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COTACAO DE PRECOS N2 005/2018
“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 Sr Camilo Alberton, informa que estd instaurando
procedimento de cotagao de precos destinada a sele¢do da proposta mais vantajosa, visando a

aquisicao dos equipamentos de utilizacdo médico-hospitalar, de acordo com as caracteristicas
indicadas nos anexos | e Il e segundo as condicdes estabelecidas no presente edital.

Os recursos que viabilizarao a aquisi¢ao do objeto deste procedimento de cotacdo sdo oriundos do Fundo
Nacional de Saude — Processo n? 25000.174784/2016-16 - Convénio SICONV n2 837549/2016 “Aquisicio

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 aquisicdo 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 10 de setembro de
2018, diretamente no Setor de Administracdo da ABST-HST, localizada na Rua Jacob Batista

Uliano, n? 1370, Centro — Braco do Norte/SC, horarios das 8:30 as 12 horas e das 13 as 16:30
horas de segunda a sexta feira.

3. FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

A proposta de pregos e a documentacgao de habilitagdo deverao ser protocoladas em envelopes
identificados e lacrados no Setor de Administracdo com a Colaboradora Helena Henriques
Ramos, nos horarios das 8:30 as 12 horas e das 13 as 16:30 horas de segunda a sexta feira, da

seguinte forma:
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DE:

(Nome da Empresa Proponente) —Fone/Fax:

Endereco (Rua, n2, Bairro, Cidade, Estado e Cep)

Para:

Associacio Beneficente Santa Teresinha— ABST/HST

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

“COTACAO DE PRECOS 005/2018

Objeto: “Aquisi¢do de Equipamento e Material para Unidade de Atencao Especializada em Saude.
ENVELOPE 01: DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

A/C da Supervisora Administrativa Helena Henriques Ramos

DE:

(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 — Brago do Norte/SC — CEP: 88.750-000

“COTACAO DE PRECOS 005/2018 - ITEM N2 :

Objeto: “Aquisi¢ao de Equipamento e Material para Unidade de Atengado Especializada em Saude.
ENVELOPE 02: PROPOSTA DE PRECO EM DUAS VIAS OU 1 VIA IMPRESSA E UMA DIGITAL

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 sighatario 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;
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3.1.3. Indicagao 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);

3.1.5. Validade da Proposta de no minimo 60 (sessenta dias);

3.1.6. Prazo de entrega — no mdximo de 90 (noventa dias) dias:

3.1.7. Prazo de instalagdo imediata (tdo logo os equipamentos sejJam entregues na ABST/HST);
3.2. Juntamente com a proposta de pregos, a empresa proponente devera anexar, os seguintes
documentos, relativos ao equipamento cotado:

a) Declaragdo assegurando que a garantia do equipamento sera de no minimo de 12 (doze) meses
a contar da instalagdo e funcionamento do equipamento e abrangera a manutengao 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 nio fabricante, a
efetuar a qualquer tempo, substituicdo do equipamento que apresentar defeito de fabricacdo ou
divergéncia com as especificagdes oferecidas, sem qualquer 6nus para a ABST/HST;

b) Apresentar Termo de Compromisso, por escrito, obrigando-se a promover a manutencio do
equipamento, durante a vigéncia da garantia, sem qualquer énus 3 ABST/HST, sempre que
solicitado;

bl) A empresa deverd apresentar proposta de contrato de manutengao 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
publicagdo no Diario Oficial da Unido;

d) Conter catédlogos, folhetos ilustrativos, literatura técnica, manuais de manutencao com

diagramas eletrdnicos e periféricos, em portugués ou traduzidos, compativeis e adequados as

especificagdes técnicas do produto ofertado. Neste caso, em especial, n3o ha necessidade de

tradugdo por tradutor publico juramentado, bastando, somente a tradugdo efetuada pela propria
empresa e assinada pelo responsavel:

e) Termo de Compromisso de realizacdo de 2 (dois) treinamento/aplicacao relativo a
operacionalizagdo do equipamento a equipe de enfermagem e apoio que irdo manusea-los sem
Custo para contratante.

f) Documentacdo de certificagdo de boas praticas de fabricacio, de armazenamento e

distribuicdo do Ministério da Salude e ou equivalente do pais de origem.
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SantaTeresinha
g) Declaracdo EXPRESSA de que o produto ofertado é equipamento novo, entendido como tal,
de primeira utilizagao.

h) Data, assinatura e identificagdao do signatario.

i) Apresentar comprovacdo de Assisténcia Técnica na Regido Sul do Brasil, compreendida entre

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

3.3. Dentro do envelope a empresa proponente devera encaminhar a sua DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO, redigida em portugués, 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 Agoes,
acompanhado dos documentos referentes as 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 inscricio 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) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Procuradoria da Fazenda
Nacional, referente a Divida Ativa da Uniao;

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 relagao a
regularidade fiscal Estadual,

e) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria de Finangas
Municipal, com relacdo a regularidade fiscal Municipal do municipio onde se encontra localizada

a empresa proponente.
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f) Prova de regularidade relativa 3 Seguridade Social, fornecida pelo Instituto Nacional de Seguro

Social (INSS) - CND;

g) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) — CRF:

h) Prova de regularidade Trabalhista — Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas.

3.3.3. Qualificacdo EconOmico-Financeira

a) Certiddo 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 documentagdo de habilitacio da empresa € que sera aberto o

participante.

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES:

4.1. O presente procedimento de cotagao 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

Diregdo e pela Comissdao Permanente de Cotacgao e Licitagdo, com observacio do conjunto de

critérios descritos no item “4.2”, deste edital;

4.2. Alem do melhor preco, serd 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

Manutengao, existéncia de outros equipamentos da mesma marca na Instituicao (visando a
padronizagao e a facilitacdo da manutencao e reposicdo de pegas), avaliacdo da equipe técnica e

dos profissionais que manuseario os equipamentos.

4.3. CRITERIOS DE JULGAMENTO: O julgamento do processo leva em consideracao 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:
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4.3.1 - FATOR Compatibilidade (C) — Este fator apura a Compatibilidade do item ofertado pela

licitante em relacdo ao descritivo do Edital, de modo que um proponente pode nao ter o

oroduto 100% compativel com o descritivo, mas mesmo assim atender a FINALIDADE exigida

pela instituicdo, em uma propor¢do menor de compatibilidade:

Relevancia Compatibilidade com os descritivos Conformidade

Totalmente compativel com o item descrito no edital, com -

5 o .. . Analise documental
compatibilidade acima do lote ora licitado.
Totalmente compativel com o item descrito no edital, com .

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

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

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

i 3 | . Analise documental
caracteristicas diferentes do lote ora licitado.

Pontuacao Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuagoes: 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 efetivagao do pedido e com 0s custos incorridos com ©
transporte e recebimento do produto e inclui tambem o preco da compra (custo direto),
impostos de aquisicdo e desembaraco, transporte do produto), bem como atividades pos-
transacionais (s3o os custos incorridos em agdes realizadas apos a entrega do produto ou
servico do fornecedor), tais como os custos de implementagao, custos de suporte mensal,
consumo de recursos da infraestrutura hospitalar como agua, gases e energia elétrica, custo de
pecas de reposicdo e custos de manutengdo, reparo e operagao (MRO). A pontuagdo é apurada
oelo resultado percentual da somatoria de valores de consumo no tempo de vida estimado t

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

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

Relevancia Custo Total de Propriedade Conformidade
5 Abaixo de 1,50 (50%) do custo inicial do item Diligéncias + calculo |
4 Entre 1,50 e 2,00 (50% a 100%) do custo inicial do item Diligéncias + calculo ]
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3 Entre 2,00 e 3,00 (100% a 200%) do custo inicial do item | Diligéncias + calculo
2 Entre 3,00 e 4,00 (200% a 300%) do custo inicial do item | Diligéncias + calculo
1 Acima de 4,00 (300%) do custo inicial do item Diligéncias + calculo

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

4.3.3 - FATOR Qualidade (Q): Este fator apura a maturidade dos processos internos da Licitante

na fabricacao dos equipamentos, com base na observancia de padrées e normas I1SO 9000, nas

normas ABNT-IEC-60.601 e suas normas colaterais e acessorias, 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
icitado.
2 Parcialmente compativel com o item descrito no edital,| Diligéncia técnica
com caracteristicas de qualidade menores do que o
| aceitavel na instituicao.
l
1 Incompativel com o item descrito no edital, com| Diligénciatécnica
caracteristicas de qualidade menores do que o aceitavel

na instituicao.

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

4.3.4 - FATOR Suporte de Servicos (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 instituicdo, denotando caracteristicas da prestacdao de servicos relacionadas com o

Objeto desta Licitagao, considerando-se suas parcelas de maior relevancia. Engloba a

proximidade geografica com a instituicdo, pois o EAS considera que isto garante uma pronta

resposta € no menor tempo possivel, sendo os mais distantes em relacao a sede da unidade

hospitalar (maior tempo de resposta) os com menor pontuacao, e vice-versa:
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Relevancia Suporte de Servigo Conformidade

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

4 Equipe de suporte de servigos atendida por representante ou| Diligéncia tecnica
preposto, com base de servigos localizada num raio de 300
km da sede da instituicdo, com Responsavel Tecnico
registrado no sistema CREA/CONFEA.

3 Equipe de suporte de servicos atendida diretamente pela| Diligéncia técnica
fabrica, com base de servicos localizada num raio de mais de
300 km da sede da instituicdo, com Responsavel Tecnico
registrado no sistema CREA/CONFEA.

2 Equipe de suporte de servicos atendida por representante ou| Diligéncia tecnica
preposto, com base de servigos localizada num raio de mais
de 300 km da sede da instituicdo, com Responsavel Tecnico
registrado no sistema CREA/CONFEA.

1 Proponente n3o possui evidéncias de equipe de suporte de| Diligéncia tecnica
servicos constituida ou nomeada formalmente, que possa
suportar o equipamento durante seu ciclo de vida

O calculo da pontuacdo técnica desse Fator deverd observar equidade entre todos os
participantes, independentemente de sua condigdo de pequena, média ou grande empresa.

Pontuacao Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuacgoes: 2 pontos
4.3.5 - FATOR Padronizacdo do Modelo (M) - Este fator apura o alinhamento do modelo/marca
ofertado em relacdo aos modelos usados na instituigao solicitante, pois a preexisténcia de outros
equipamentos da mesma marca na Instituicdo aumenta a padronizagao e facilita a manutencao

e 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 tecnica
| licitado.
4 Totalmente compativel com o item descrito no edital, com| Diligéncia tecnica

caracteristicas iguais ao lote ora licitado.

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

I
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2 Parcialmente compativel com o item descrito no edital, com| Diligéncia técnica
caracteristicas de qualidade menores do que o aceitavel na
instituicao.
1 Incompativel com o item descrito no edital, com| Diligénciatécnica
} caracteristicas de qualidade inaceitaveis na instituicao.

O calculo da pontuagdao técnica desse Fator devera observar equidade entre todos os
participantes, independentemente de sua condicao de pequena, média ou grande empresa.

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

4.3.6 — APURACAO DA PONTUACAO TECNICA DA LICITANTE:

A determinacao da Pontuacao Técnica (PT) de cada proposta sera feita por meio

do somatorio das multiplicacdes das notas obtidas pelos respectivos pesos, atribuidos a cada
fator de avaliacao, conforme formula abaixo.

~ FATORESDEPONTUAGAO |
Compatibilidade (C) . m 3 -
Propriedade (P) 3
Qualidade (Q) 2
Suporte e Servicos (S) 1
Padronizacao da Marca (M) 1
TOTAL 10

PTL=(3XNTC)+(3xNTP)+(2xNTQ)+ (1 xNTS)+(1xNTM)
Onde:;:

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

NTQ = Pontuac¢ao apurada para o Fator Qualidade
NTS = Pontuacao apurada para o Fator Suporte a Servicos
NTM = Pontuacado apurada para o Fator Padronizacao do Modelo

Considerando os critérios e valores apresentados para este certame, a

Pontuacao Téecnica Maxima sera de 500 pontos.

4.3.7 - CALCULO DO INDICE TECNICO (IT):

A determinacdo do indice técnico sera feita mediante a divisao da Pontuagao

Técnica da proposta em maior Pontuacdao Técnica dentre as propostas em analise,
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considerando-se 2 (duas) casas decimais e desprezando-se as remanescentes, de conformidade

com a formula abaixo:

IT=(PTL)/ (PTLMax)
Onde:

IT = indice Técnico
PTL = Pontuacao Técnica de Licitante da Proposta em Exame
PTL Max = Maior Pontuacao Técnica de Licitante apurada.

4.3.8 - CALCULO DO INDICE PRECO (IP):

A determinacao do indice de preco sera feita mediante a divisao do menor
preco 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 Pontuagao Precgo das Licitante.
PPL = Pontuagao Prego da Licitante em exame

4.3.9 - CALCULO DO iNDICE GERAL (IG):

O indice Geral sera obtido pela seguinte formula:

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

|G = Indice Geral:
IT = indice Técnico;
IP = Indice Preco;

4.3.10 - FUNDAMENTACAO DA MEDIA PONDERADA DA OFERTA:

Sera declarada vencedora do item da Licitacao, a empresa que obtiver o maior
|G dentre as propostas apuradas.

A pontuacao final das ofertas por item, incluindo técnica e preco, realizada pela
maior média ponderada das notas técnicas e notas financeiras, na proporgao de 65% para
técnica e 35% para preco. Esta base esta instituida no diploma legal RDC (regime diferenciado
de compras publicas) instituido pela Lei 12.462/2011 que admite ponderacao de até 70% do
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fator mais relevante (art. 20, §2°). Adicionalmente, a instituicdo hospitalar poderd, a seu livre
criterio, pleitear uma eventual redugdo do valor originalmente ofertado pela proponente de
melhor pontuagdo IG (art. 18 a 24 do Decreto Federal 7.581/2011).
4.4. Apos a homologacdo do processo a empresa sera avisada e a mesma devera firmar o
contrato de fornecimento, contendo as condi¢des da compra e venda ora efetivada, inclusive

com previsao de aplicagdo de multa diaria para o caso de mora no cumprimento dos prazos
estabelecidos neste edital e constante da proposta de precos oferecida;

4.5.A entrega do(s) produto(s) adquirido(s) devera ser Unica e efetuada apds 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 horario compreendido entre
as 08h as 17h, acompanhado da respectiva nota fiscal e mediante prévia comunicacdo 2

ABST/HST.

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

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

em caso de equipamento importado, quando este jd estiver em territorio nacional, contra

apresentacdo de documentos, via banco negociador, a taxa de cambio do dia do pagamento
(BACEN), bem como apresentacdo de:

a) Fatura Comercial;

b) Conhecimento Maritimo;

c) Laudo de Inspecao 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, descrigao técnica detalhada, informacdes quanto a adequada instalacdo,

funcionamento e utilizagdo do equipamento, o numero Certificado de Registro do Produto junto

ao Ministério da Saude. Além de mencionar o nimero do Contrato, o niumero da presente

cotacdao de precos e da Autorizacao de Fornecimento.

4.7. A empresa fornecedora devera 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.

Rua Jacob Batista Uliano, nY 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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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 tecnico dos equipamentos, inclusive com simulacao de falhas e operacoes
indevidas de forma a dirimir quaisquer duvidas.

4.9. A empresa fornecedora devera garantir o fornecimento de pegas, componentes e acessorios
descontinuados por 5 (cinco) anos, a contar da aquisicao do equipamento.

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

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

semelhantes.

4.11.A apresentacao de proposta a presente cotacao de precos implica em aceitacao tacita, por
parte da proponente/fornecedora de todas as condicdes e obrigacdes constantes neste Edital de

Cotacdo de Precos n? 003/2018.

4.12. Duvidas poderao ser dirimidas diretamente com a Supervisora Administrativa — Helena,

através do Fone (48) 3658.2244 ou pelo e-mail — convenio@hospitalsantaterezinha.org.br.

Braco do Norte/SC, 13 de agosto de 2018.

@%@A@&ﬁm&i‘“

Presidente
ABST/HST
Comissdao Permanente de Cotag¢do e Licitagao
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Iltem 01 Quantidade

000718-ANALISADOR DE GASES RESPIRATORIOS/HEMOGASOMETRO 01

Analisador de pH e gases com calibracao automatica. Possui display grafico, teclado alfa
-numerico de 17 teclas, impressora térmica e CPU de oito bits com memodria flash. Possui
software com rotinas de manutencdo e teste. Parametros Medidos: pH, pCO2, pO2 e PB.
Parametros calculados: HCO3, TCO2, BE, SO2, O2cont, SBE, SHCO3, A, AaDO2, a/A. Volume
minimo de amostra: 80uL. Alimentacao elétrica a ser definida pela entidade
solicitante.ESPECIFICAR: SIM

ltem 02 Quantidade

010927-APARELHO DE ANESTESIA COM MONITOR MULTIPARAMETRO 03

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos, adultos e
obesos morbidos. Estrutura em material nao oxidante, dotado de gavetas e rodizios com
freios em pelo menos dois deles, mesa de trabalho e bandeja para apoio de monitores. Com
sistema de autoteste ao ligar o equipamento com deteccdes de erros, falhas de
funcionamento, etc. Rotametro composto por fluxdbmetro com escalas para alto e baixo fluxo
no minimo para oxigénio (02) e oxido nitroso (N20), podendo ser uma unica para ar
comprimido ou com monitoracao digital com entrada para oxigénio (02), ar comprimido e
6xido nitroso (N20). Valvulas para controle de fluxo e pressao com sistema de seguranca para
proteger o paciente de pressao e fluxos inadequados. Filtro totalmente autoclavavel, canister
para armazenagem de cal sodada, possibilidade de sistema de exaustdo de gases. Valvula APL
graduada. Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02
vaporizadores e com sistema de seguranca para o agente selecionado (se ofertado sistema
que permite o acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplaro
segundo vaporizador). Ventilador eletrénico microprocessado, com display LCD com tela
colorida. Possuir pelo menos as modalidades ventilatorias: ventilagao controlada a volume,
ventilacdo controlada a pressao com possibilidade para ventilagao intermitente mandatoria
sincronizada, ventilacdo por pressdao de suporte, ventilagdo manual/espontanea. Possuir
controle e ajuste para pelo menos os parametros: pressao maxima, volume corrente,
frequéncia respiratodria, fluxo e tempo inspiratorio/expiratorio, PEEP e pausa inspiratoria -
todos os controles devem possuir faixas de ajustes necessarios para o atendimento de
pacientes neonatais a obesos morbidos. Monitorizacao de pelo menos: volume corrente,
volume minuto, FiO2, pressao de pico, média e PEEP. E monitorizagao grafica de no minimo
pressao x tempo podendo ainda oferecer graficos de fluxo x tempo e loops de pressao x
volume e fluxo x volume. Alarmes audiovisuais e configuraveis pelo operador. Bateria interna
recarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos. Devera acompanhar o equipamento,
no minimo: 02 Vaporizadores calibrados de engate rapido, 02 circuitos pacientes completos
adulto/pediatrico e 02 neonatais com mascaras, fabricados em silicone autoclavavel, bateria
interna recarregavel, mangueiras de extensao para ar comprimido, oxigénio (O2) e oxido
nitroso (N20), baldao para ventilacdo. Monitor Modular Multiparamétrico para uso em

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Brago do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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pacientes neonatais, pediatricos a adultos. Possuir no minimo as seguintes configuracdes:
Monitor de LCD colorido de no minimo 10 polegadas. Permite conexdo com impressora e
saida serial para comunicagdo, apresentacdo simultdnea de no minimo 05 formas de onda na
tela, armazenamento de informagdes do paciente, possibilidade de visualizacdo de
tendencias graficas, sistema de alarmes audiovisuais, bateria interna com autonomia de pelo
menos 30 minutos, indicagcdes de equipamento ligado em rede elétrica/bateria, bateria com
carga baixa. Possuir a monitoragdo dos parametros: (ECG) Eletrocardiograma, (SPO2)
Saturagdo de Oxigénio, (PNI) Pressdao Nao Invasiva, Temperatura com pelo menos 2 canais,
Respiragao, (Pl) Pressd@o invasiva em 2 canais e (ETCO2) Capnografia. Possuir todos os cabos
para devidas conexodes e todos os acessorios necessarios para o correto funcionamento do
equipamento. Alimentacao elétrica a ser definida pela entidade solicitante.ESPECIFICAR: SIM

Item 03 T Quantidade

000071- ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL 05

Capacidade: de 6 a 10 litros, valvula de seguranga: possui, suporte com rodizios: possui,
frasco: termoplastico/vidro -

Item 04 Quantidade

010989-BISTURI ELETRICO (A PARTIR DE 200 W) 03

Equipamento microprocessado utilizado em diversos procedimentos cirurgicos. Com
poténcia de no minimo 300 Watts, com no minimo as funcdes: funcdes corte, 3 niveis de
blend, coagulacdao e bipolar. Caracteristicas para as poténcias das funcdes de no minimo:
Corte: Puro - 300 W; Blend 1 - 250 W; Blend 2 - 200 W; Blend 3 - 150 W; Coagulacgdo: Spray -
120 W; Bipolar - 70 W, no minimo. Display digital de facil leitura; Painel a prova d'"agua;
Alarmes audiovisuais de segurancga; acionamento de corte e coagulacdo por pedal ou caneta
com comando manual; saida bipolar independente. Com duas saidas independentes para
caneta de comando manual facilitando o trabalho de dois cirurgides; compativel com sistema
de gas argonio; Sistema de seguranca; Possibilidade de controle da poténcia na caneta e/ou
no pedal. Memorizagao de programacdes realizadas; indicacdo sonora da funcdo acionada.
Acompanhar o equipamento, no minimo: 01 pedal duplo, 01 caneta padrdo autoclavavel; 01
caneta de comando manual reutilizavel; 01 placa neutra permanente em inox; 01 cabo bipolar
autoclavavel; 01 cabo de forga; 01 carro movel para transporte; 01 conjunto com minimo de
6 eletrodos; 01 pinga bipolar isolada tipo baioneta; 01 cabo de placa neutra dupla.
Alimentacgao elétrica a ser definida pela entidade solicitante.ESPECIFICAR: SIM

Iltem 05 Quantidade

003020-FOCO CIRURGICO DE TETO 03

Foco cirurgico de teto com duas clpulas e com lampadas LED branco e controle eletrénico de
iIntensidade que atenda as especificacdes: Fixacdo ao teto através de haste central Unica e
devem possuir bracos articulados independentes para cada cupula, que permita os
movimentos de torcdo, flexao e rotacao em torno da haste central; Pelo menos uma das
cupulas devera ser provida de sistema que permita que a mesma fique a altura de 1 metro a
partir do piso (altura da mesa cirurgica) com o foco perpendicular a mesma (iluminacao de
cavidades); Para sustentacao das cupulas nao deve ser empregado sistema de contrapesos,
mas sim, sistema de freio adequado que permita que a cupula fique estavel na posicao em

que foi colocada; Sistema de suspensao leve, facilitando o movimento e fornecendo rapida
estabilidade; Cada cupula devera ser dotada com sistema de iluminacao por luz branca fria

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Brac¢o do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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LED, fornecendo luz corrigida de cor préxima ao branco natural: Emprego de sistema de
redugdo de sombra; Filtragem eficiente de raios infravermelhos e reducao de radiacdo
ultravioleta; O indice de reproducdo de cores deve ser de 90 ou maior e temperatura de cor
de 4200 K ou maior; A intensidade luminosa de cada clpula deveré ser igual ou maior do que
100.000 Lux, medidos a 1 (um) metro de distancia. A iluminacdo do campo deve ser perfeita
e isenta de sombras; Cada cupula deve possuir sistema eletrénico de controle da intensidade
luminosa disposto no préprio braco da ctipula com a utilizagao de teclado tipo membrana de
facil higienizagdo e via manopla existente no centro da cupula; Protecao do sistema eletrdnico
com fusivel, substituivel; Manopla de focalizacdo facilmente retirdvel sem a utilizacdao de
ferramentas e autoclavdvel, permitindo ajuste pelo cirurgido durante o procedimento e
atraves de painel eletrénico; Diametro de campo focal de 200 mm ou maior, para cada uma
das cupulas; As cupulas devem ser providas de sistema de dissipacdo de calor voltada para
fora do campo cirurgico, impedindo aumento de temperatura sobre o cirurgiao e paciente;
Vida util do sistema de iluminagdo LED de 30.000 horas ou maior.ESPECIFICAR: SIM

Item 06 Quantidade
00971-FOCO REFLETOR AMBULATORIAL 1 03
lluminacao: halogénio, haste: flexivel

Item 07 Quantidade
010194-LITOTRIPTOR INTRACORPOREO 01

Especificagbes técnimas minimas para Litotriptor Intracorpdreo. Gerador Ultrassdnico
acompanhado de cabo de ligagcdo a rede; tubo flexivel de aspiracdo; protetor anti-ruidos :
pedal de comando; chave fixa; 2 varetas para limpeza do transdutor e sonotrodos.
Caracteristicas Técnicas Principais: Transdutor, cabo de conexdo e encaixe, totalmente
imersiveis, autoclavaveis e esterilizdveis, poténcia de saida ultrassénica pré-selecionada em
trés niveis, freqiiéncia ultrassonica 22-27 kHz, poténcia absorvida 200VA. Assessdrios: 01 01
um Transdutor para lithotripsia, com cabo de conexdo com 2 m; 01 Bomba de Aspirac3o, para
uso em conjunto com o Gerador Ultrassonico, consistindo de: Cabo de ligac3o a rede elétrica,
frasco de secregdes, Suporte para o frasco, Feixe giratdrio com conexdes, Sensor de fluxo,
Cabo de conexdo da sonda de fluxo, Tubo flexivel para medicdo da depress3o, Filtro higiénico
esteril embalagem com 10 unidades, Tubo flexivel para a bomba, completo, cabo de conexdo
ao gerador ultrassénico 2271, Tubo flexivel para a bomba de aspiracio sobressalente,
embalagem com 5 unidades; Caracteristicas Técnicas: Maxima absorcdo de poténcia: 70 VA:
Modalidade em funcionamento continuo; Margem de Depressio: -0,1 até -0,6 bareis;
Maximo numero de rotagdes: 450 r.p.m.; Nivel sonoro maximo de 57dBA.ESPECIFICAR: SIM

Item 08 Quantidade

—— =

002174-MESA CIRURGICA ELETRICA 03

Mesa cirurgica elétrica, radiotransparente, para procedimentos de alta complexidade.
Caracteristicas técnicas minimas: Tipo de acionamento devera ser elétrico por controle
remoto para os seguintes movimentos: Regulagem de altura, Trendelemburg, reverso do
Trendelemburg e lateralidade. Movimento longitudinal manual ou elétrico. Além desses,
deve permitir as seguintes posi¢des: Renal; Semiflexdo de perna e coxa; Flexdo abdominal:
Semissentado. Movimentos da mesa: Altura ajustavel; Trendelemburg; Reverso do

Trendelemburg; Lateral esquerda e direita: Movimento longitudinal do tampo para ambos os
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lados. Capacidade de peso: pacientes até 220 Kg, no minimo. Material: Mesa: Tampo
Radiotransparente, permitindo utilizagdo do intensificador de imagem: Coluna e Base: devem
ser constituidas de aco inoxidavel: Base: deve ser provida de sistema de movimentacado e
fixagdo; Colchonete: deve ser translucido, antiestatico, leve e de facil manipulacdo. Deve ser
revestido de material impermeavel e sem costuras. Acessdrios Minimos: 01 arco de narcose:
01 suporte para renal; 01 par de suportes de brago, Olpar de porta-coxa, 01 par de suportes
laterais, 01 par de ombreiras, 01 jogo de colchonete Impermeavel e sem costura, 01 bandeja
porta cassete, 01 gaveta ginecoldgica, cabo de alimentacdao padrdo ABNT. Bateria interna
recarregavel. Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade sqlicitante.ES_PECl@R: SIM

Item 09 Quantidade

B — —_—_— = — ——

000662-MESA GINECOLOGICA ELETRICA 01

Acionamento elétrico: subida, descida, encosto e perneira, comando: pedal, apoio de
pernas e calcanheiras reguldveis: possui, gaveta auxiliar para coleta de material: possui,
acessorio(s): suporte para papel, capacidade: de 180 a 250 kg

Item 10 Quantidade

000142-NEFROSCOPIO PERCUTANEO 01

Nefroscopio percutaneo autoclavavel, com 2 canais para irrigagcao e 1 para trabalho. Deve
acompanhar: o dilatador, camisa, obturador, pinca de apreensao para bidpsia, pinca de
apreensao para fragmentos de célculo pequenos, pin¢a de apreensao 3 pontas para grandes
fragmentos de calculo.ESPECIFICAR: SIM -

Item 11 Quantidade

011629-SERRA/ PERFURADORA OSSEA (DRILL) 01

Perfurador: Pneumatico, canulado e autoclavavel. Com turbina motora de no minimo 30.000
RPM e com acionamento progressivo através do gatilho ou pedal. Mandril de aperto rapido
em ago inox e com ajuste de 0 a 6,5 mm canulado, para brocas, com velocidade de trabalho
de 0 a 1.000 RPM. Mandril de alto torque com ajuste de 0 @ 10 mm para utilizacio de fresas
e raspas, com velocidade de trabalho de 0 a 250 RPM. Possui sistema de reversio e trava de
seguranca. Serra oOssea: Pneumdtica, confeccionada em material leve, resistente e
autoclavavel, com turbina motora de no minimo 24.000 RPM e com acilonamento progressivo
atraves do gatilho ou pedal. Possui sistema de trava de seguranga. Acessorios: 01 caixa de
esterilizagdo; 01 passa fio cirdrgico de no minimo 1,0 mm de didmetro: 01
adaptador/conector tipo jacobs; 06 brocas com didmetro entre 1.6 mm a 6,0 mm
aproximadamente; 06 laminas em aco inox; 01 valvula de pressao para nitrogénio ou ar
comprimido medicinal; mangueiras, conectores, adaptadores e todos os demais acessdrios
necessarios e indispensaveis ao funcionamento do equipamento.ESPECIFICAR: SIM

Braco do Norte/SC, 13 de agosto de 2018.

n QP/_Q L'. 1
CA?\KL ALBERTON

Presidente
ABST/HST
Comissao Permanente de Cotacgdo e Licitacdo
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ANEXO I
CONTRATO DE VENDA E COMPRA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANETE PARA

UNIDADE ESPECIALIZADA EM SAUDE
Contrato n® /2018

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA, entidade

filantrépica 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 n2 029.473.829-00 doravante

denominado CONTRATANTE e, de outro lado a Empresa
B o Inscrita no CNPJ ne

, com sede na Rua ,n2 XX Bairro

cidade — Brasil, neste ato representada por

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

CPF n=0000000000000, 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 aquisicdio, pela CONTRATANTE, do seguinte

equipamento:

Iltem Quantidade Valor Unitario RS

TOTAL

Paragrafo Unico. As especificacdes do(s) equipamento(s) descritos nesta clausula constam da
Proposta de Pregos apresentada pela CONTRATADA, no processo de cotacdo de precos n@

XXXXXX e integram o presente instrumento para todos os fins.

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Brago 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 devera ser entregue pela CONTRATADA no prazo maximo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de emiss3o da Autorizacao de Fornecimento, que passa
a Integrar este instrumento para todos os fins.

§12, A entrega do(s) objeto(s) deste contrato devers ser feita pela CONTRATADA diretamente no
Almoxarifado do Hospital Santa Teresinha, localizado na Rua Jacob Batista Uliano, n21.370,
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.

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

§32. O equipamento deverad ser entregue devidamente embalado, de forma a ndo ser danificado
durante a operagao de transporte, carga e descarga, assinalando-se na embalagem marca,
destino, numero de licenca de Importagao 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 utilizagao 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 manutencdo, redigidos em portugues, com o0s respectivos esquemas

elétricos, hidraulicos e mecénicos, 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 especificacOes contratadas.

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

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

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

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88 750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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b. aceita a substituicio, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a iIndicacdo 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.

sem prejuizo das penalidades cabiveis.

d. se acatada a complementacao, a CONTRATADA se obriga a fazé-la de acordo com as indicacoes
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-3a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis, apos a
instalagdo, treinamento e verificacao do correto funcionamento do(s) equipamentos, que sera

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

A CONTRATADA se obriga a fornecer o objeto deste contrato, garantindo assisténcia tecnica
durante 12 (doze) meses, contados da efetiva entrega e instalagao do equipamento, de acordo

Com a proposta oferecida e nas condicdes estabelecidas neste contrato.

§19. Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como: conserto, substituicao de
PEGas, transporte, mao-de-obra e manutenc3o dos bens, correrdo por conta da CONTRATADA,
sem nenhum 6nus a CONTRATANTE.

§22, O atendimento as solicitagdes para a prestacdo de assisténcia técnica deverad 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 3 CONTRATANTE, enquanto durar o conserto,

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

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (4d) 3658-2244
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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 a proposta oferecida e nas condicdes

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 aceitacdo 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 ndo ser efetuado no prazo anteriormente previsto,

incidirdo sobre a quantia devida, corregao monetaria e juros moratdérios, estes a raz3o 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 disponibilizacao de

pecas, componentes e acessorios descontinuados.

CLAUSULA OITAVA - VALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS

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

CONTRATANTE, com recursos oriundos do Convénio Siconve KXXXXXX, Processo n2. XXXXXXXX,

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

Paragrafo Unico. O preco contratado permanecera fixo e irreajustavel.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Além das obrigagOes constantes nas clausulas deste contrato, obriga-se a CONTRATADA a:

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/3C - CEP 88.750-000 - Fone (48) 3658-2244
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necessarios.

3. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execugao 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 €xecucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo 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 execucdo do contrato, ainda que sob a

fiscalizagdo daquela:

/. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios,

resultantes da execucdo deste contrato;

8. Atender prontamente qualquer reclamacio, exigencia, ou observacio realizadas pela
CONTRATANTE;

9. Cumprir rigorosamente os

valor de RS 500,00 (

prazos estabelecidos, sob pena de Imposi¢cao de multa didria no
quinhentos reais) até o cumprimento integral das obrigacdes assumidas.

10. Devera garantir o fornecimento de P€gas, componentes e acessorios descontinuados por 5

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

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

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

execugao contratual:

2. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das fun¢Ses da CONTRATADA, dando lhe acesso as
suas instalacoes:

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Brago do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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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 cedé-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, os acréscimos ou
supressoes 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 alteragdo serd 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 relacdo ao cumprimento dos prazos
estabelecidos, na hipdtese 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) DisposigBes gerais sobre a participagdo no processo de cotacdo 000/2018 - Aquisicao de
Equipamento e Material Permanente para Unidade de Atencio Especializada em Saude;

b) a proposta apresentada pela CONTRATADA:

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — FISCALIZACAO PELO MINISTERIO DA SAUDE
Os CONTRATANTES desde j& 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

documentos e registros contabeis da émpresa contratada, no que concerne a execucio dos

servigos vinculados a contratacdo 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 Brago 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.

Braco do Norte (SC) de de 2018.

Associagao Beneficente Santa Teresinha - Hospital Santa Teresinha
XXXXXXXXX

Contratante

Contratada

Testemunhas:

01 -

_————m — —_— e e —

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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SantaTeresinha
CONTRATO DE VENDA E COMPRA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANETE PARA

UNIDADE ESPECIALIZADA EM SAUDE
(IMPORTACAO)

Contrato n® /2018

ASSOCIAGAO 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.2 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 e, de outro lado s Empresa
, Inscrita nNo CNPJ ne

, com sede na Rua ,n2 XX Bairro

cidade _ — Brasil, neste ato representada por

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

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

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

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Constitui objeto do presente contrato a aquisicao, pela CONTRATANTE, do seguinte

equipamento:

ITEM QUANTIDADE | VALORUNITARIO RS

TOTAL

Paragrafo Unico. As especificacdes do(s) equipamento(s) descritos nesta cldusula constam da

Proposta de Precos apresentada pela CONTRATADA, no processo de cotacao de precos n®

XXXXXXXX e integram o presente instrumento para todos os fins.

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Brago 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 devers ser entregue pela CONTRATADA no Prazo maximo de 90
(noventa) dias, contados apos o envio da instruc3o de embarque.

812, A entrega do(s) objeto(s) deste contrato devers ser feita pela CONTRATADA diretamente no
Almoxarifado do Hospital Santa Teresinha, localizado na Rua Jacob Batista Uliano, n21.370,

Centro, Municipio de Braco do Norte/Santa Catarina, de segunda a sexta-feira, no horario

compreendido entre as 08h e 17h, acompanhado do DI.

§29. Correra por conta da CONTRATADA todas as despesas correspondentes 3 importacdo que
se dara por meio do INCOTERMS DAP.

§32. O equipamento deverj ser entregue devidamente embalado, de forma a n3o ser danificado
durante a operacdo de transporte, carga e descarga, assinalando-se na embalagem marca,
destino, nimero de licenca de iImportagdao 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.

842, O equipamento deverd ser Inteiramente novo, sem utilizacdo de pecas recuperadas,
restauradas ou recondicionados.

852, O equipamento dever3 ser eéntregue acompanhado de 1 (um) manual operacional e 1 (um)
manual técnico para Manuteng¢ao, redigidos em portugués, com os respectivos esquemas

elétricos, 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 especificagdes contratadas.

812. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONTRATANTE podera:

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

rescisao do contrato, sem prejuizo de outras penalidades atribuiveis a CONTRATADA.

Rua Jacab Batista Uliano, n® 1.370 - Brago do Norte/SC - CEP 88 750-000 - Fone (48) 36568-2244
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b. aceita a substituicdao, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicacao da
CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias, se equipamento nacional e de 90 (trinta) dias,
se equipamento importado, contados da notificacao expressa, mantendo-se o preco inicialmente

contratado.

c. se airregularidade referir-se a diferenca de quantidade ou de partes, a CONTRATANTE podera
determinar a complementacao nos prazos descritos no item anterior” b” ou rescindir o contrato,

sem prejuizo das penalidades cabiveis.

d. se acatada a complementacao, a CONTRATADA se obriga a faze-la de acordo com as indicagoes
da CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo expressa,
mantendo-se o precgo inicialmente contratado.

§22. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis, apos a
instalacdo, treinamento e verificacdo 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 tecnica
durante 12 (doze) meses, exclusivamente contra defeitos de fabricagdao, contados da efetiva
entrega e instalacdo do equipamento, de acordo com a proposta oferecida e nas condigoes
estabelecidas neste contrato.

§12. Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como: conserto, substituicdao de

pecas, transporte, mdo-de-obra e manutencdo dos bens, correrdao por conta da CONTRATADA,

sem nenhum 6nus a CONTRATANTE, excetuando se os danos forem causados por negligencia,
impericia ou imprudéncia da CONTRATANTE.

§22, O atendimento as solicitacdes para a prestagdo de assisténcia técnica devera ser efetuado
nela CONTRATADA ou por quem esta designar, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, contados

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

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

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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A CONTRATADA se obriga a fornecer, apos o término da garantia, assisténcia e manutencao

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

estabelecidas neste contrato.

, contra apresentacdo de documentos, via banco

negociador, respeitada a taxa de cambio do dia do pagamento (BACEN)

, bem como apresentacao
de:

a) Fatura Comercial:
b) Conhecimento Maritimo;

c) Laudo de Inspecio de Embarque.

Paragrafo Unico.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

O contrato terd vigéncia a contar da data de sua assinatura até o termino de disponibilizac3o de

PELas, componentes e acessoérios descontinuados.

CLAUSULA OITAVA — VALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS

O valor do presente contrato é (valor descrito), que ser3o pagos pela CONTRATANTE diretamente

Rua Jacob Batista Uliano. 1 1 370 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone:

UNPJ: 86.437845/0001-64 — CNES 2665883
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1. Designar expressamente um funcionério responsavel para resolucdo de eventuais ocorréncias
durante a execugdo deste contrato, relativas 3 assisténcia técnica dos equipamentos, dos bens

adquiridos e do fornecimento de pecas, componentes e acessorios descontinuados;

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

necessarios.

3. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com 3 execugao 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 execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacio exigidas na data de apresentacdo das
propostas a Cotagdo de Pregos n2 XXXXXXXXX:

5. Dar ciencia imediata e expressamente a CONTRATANTE de qualquer anormalidade surgida na
execucao do contrato:

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

/. Responder pelos encargos de frete internacional, seguro internacional e despesas de
desembaraco aduaneiro;

8. Atender prontamente qualquer reclamacdo, exigéncia, ou observacao realizadas pela

CONTRATANTE;
9. Cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos, sob pena de Imposi¢cao de multa didria no

valor de RS 500,00 (quinhentos reais) até o cumprimento integral das obrigacdes assumidas.

10. Devera garantir o fornecimento de pecas, componentes e acessdrios descontinuados por 5

(cinco) anos, a contar da aquisi¢do do equipamento.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

1. Indicar formalmente o funciondrio responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da
execucao contratual;

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

suas instalacodes;

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Bra¢o 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

limite de 25% (vinte e cinco Por cento) do valor atualizado do contrato.

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

Aditivo ao presente contrato.

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 - Braco do Nornte/SC - CEP 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 érg3os 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 a execuc¢do dos

servigos vinculados a contratagdo e custeados por meio deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo 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.

Associagcao Beneficente Santa Teresinha - Hospital Santa Teresinha
XXX

Contratante

Contratada

Testemunhas:

01 -

%

Nome:
CPR:
02 -

Nome:

CPF:
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