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PROCESSO LICITATORIO N° 081/2023 - PREGAO PRESENCIAL N° 022/2023

ADVERTENCIAS

1 - O Hospital Municipal Sdo Vicente de Paulo - MG
(Autarquia do Municipio de Coracdo de Jesus/MG)
ADVERTE a todos os Licitantes, que ndo esta hesitando
penalizar Empresas/Contratados que descumpram o pactuado,
SOBRETUDO PRAZOS E CONDICOES.

2 - Solicitamos que as Empresas apresentem suas Propostas e
Lances de forma consciente, com a certeza de que poderao
cumprir com a entrega do objeto da forma como foi solicitado
no Edital e dentro dos prazos, QUANTIDADES, UNIDADES,
precos e padroes de qualidade exigidos.

3 - Vale lembrar também que os pedidos de realinhamento de
preco sdo excecOes a regra, destinados sempre a situacoes
excepcionalissimas, e somente serdo deferidos, se em total
consonancia com a Lei.

4 - Ratificamos, portanto, que as propostas sejam efetivadas de
forma séria e consciente, visando evitar problemas, tanto para
a Administracdo Publica como para as Empresas Licitantes.

5 — Sejam observadas, criteriosamente, as disposicoes
editalicias, sobretudo, no que diz respeito a apresentacdo da
proposta e da documentacao de habilitacéao exigida.

ADA UTON Assinado de forma
digital por ADAUTON

ANTONIO DE ANTONIO DE
MATTOS:0828 MATTOS:08289893620

Dados: 2023.11.01
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RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL
PROCESSO LICITATORIO N° 081/2023 - PREGAO PRESENCIAL N° 022/2023

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES (BISTURI ELETRICO E MONITOR
MULTIPARAMETRO), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO.

Empresa:

Contato:

Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado:

Telefone: Fax:

Recebemos/retiramos através do e-mail/site licitacaohmsvp@gmail.com ou

www.hmsvp.mg.gov.br cépia do instrumento convocatério da licitacdo acima

identificada.

. de de 2023.

Assinatura

Senhor Licitante,

Visando comunicacéao futura entre o setor de Licitagcdes desta Autarquia Municipal e
essa Empresa, solicitamos o preenchimento do recibo de entrega do edital e envio
ao Setor Responsavel por meio do e-mail licitacaohmsvp@gmail.com, ou
pessoalmente no endere¢co: Rua Gontijo Ribeiro, N° 899, Centro, Coracdo de
Jesus/MG. A néo remessa do recibo exime a Geréncia de Compras da comunicac¢ao
de eventuais retificagbes ocorridas no instrumento convocatério, bem como de
guaisquer informagdes adicionais.

Claudio de Jesus Martins Magalhdes — Pregoeiro  ADAUTON  Asinedodeforma

digital por ADAUTON

ANTONIO DE ANTONIOD
MATTOS:0828989362
MATTOS:082 o

89893620 LR
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PROCESSO DE LICITACAO N° 081/2023
PREGAO PRESENCIAL N° 022/2023

TIPO DE LICITACAO: MENOR PRECO
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR ITEM
SESSAO PUBLICA E ENTREGA DOS ENVELOPES DIRETAMENTE AO SR.
PREGOEIRO: EM 20/11/2023 AS 08:00 HORAS.

Local do Pregdo Presencial: Hospital Municipal S&o Vicente de Paulo, sala de
reunido do Departamento de Licitacdes, localizada a Rua Gontijo Ribeiro, 899 -
Centro — Coragao de Jesus/MG.

Fundamento Legal: Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracOes, Lei Federal n°
10.520/02, Leis Complementares n°® 123/06 e 147/14 e Decreto Municipal n°
031/2006.

O Hospital Municipal Séo Vicente de Paulo torna publico, para conhecimento dos
interessados, que realizara licitagdo na modalidade Pregdo Presencial, através do
Sistema de Registro de Precos, e recebera os envelopes n° 01 (PROPOSTA) e n°
02 (DOCUMENTAGCAO), no local e horario acima indicados.

O presente Pregdo Presencial, cujo critério de julgamento é o de menor pre¢o do
item, serd integralmente conduzido pelo Pregoeiro designado nos autos,
assessorado por sua equipe de apoio, e sera regido nos termos da Lei n°® 10.520/02
e subsidiariamente pela Lei Federal n° 8.666/93, consoante as condi¢cdes estatuidas
neste instrumento convocatorio e seus anexos.

| - DO OBJETO

1.1 - A presente licitacdo tem por objeto a aquisicAdo de EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES (BISTURI ELETRICO E MONITOR MULTIPARAMETRO), através
do Sistema de Registro de Precos, com entregas parceladas pelo prazo de 12
(doze) meses, com prazo de cada entrega em até 20 (vinte) dias da emissao da
Ordem de Fornecimento, conforme descricdo constante no anexo | deste edital.

1.1.2 - Os valores estimados encontram-se disponiveis, no processo licitatorio,
podendo ser consultado apenas presencialmente no Departamento de
Licitacdes no horario das 07:00 as 14:00 horas.

1.2 — O responsével pela conferéncia e recebimento dos equipamentos seri o Sr.
Adauton Antdnio de Mattos, Diretor Geral.

Il - DAS CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPACAO

2.1 - As empresas gque desejarem participar do Pregdo Presencial deverdo entregar
o Pregoeiro 02 (dois) envelopes fechados indicando, respectivamente,
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“PROPOSTA” e “DOCUMENTAGCAO”, contendo na parte externa o n° do Pregéo
Presencial, nome e CNPJ da empresa, preferencialmente com os seguintes dizeres:

ENVELOPE “1”- PROPOSTA DE PRECOS

HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO
DEPARTAMENTO DE LICITACOES

PREGAO PRESENCIAL N° 022/2023 - PROCESSO N° 081/2023
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO: FONE/ E-MAIL

ENVELOPE “2”- DOCUMENTOS DE HABILITACAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO
DEPARTAMENTO DE LICITACOES

PREGAO PRESENCIAL N° 022/2023 - PROCESSO N° 081/2023
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO: FONE/ E-MAIL

2.2 — As Licitantes que desejarem enviar seus envelopes via postal (com AR —
Aviso de Recebimento) deverdo remeté-los ao endere¢co constante do
preambulo deste edital, aos cuidados do Pregoeiro, no Hospital Municipal S&o
Vicente de Paulo — Departamento de Licitacdes.

2.2.1 — Na opcado dos envelopes serem encaminhados pelos Correios, a
Administracdo ficara isenta de toda e qualquer responsabilidade, no caso do néo
recebimento dos mesmos no prazo designado no preambulo deste edital.

2.3 - Em hipotese alguma serdo recebidos envelopes apés as 08:00 horas do dia
20/11/2023.

2.4 — Nao poderao participar desta licitacdo as empresas interessadas:

2.4.1 - Que se encontrem sob o regime falimentar ou de recuperacéo judicial ou
extrajudicial, salvo se estiverem na condic&do constante no item 6.10.1 deste edital;

2.4.2 - As empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais;

2.4.3 - Nem aquelas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar
com a Administracdo Publica ou que estejam cumprindo sancdo da suspensao do
direito de licitar e contratar com o Hospital Municipal Sao Vicente de Paulo.

2.4.4 — Nao podera participar de licitagbes no Municipio de Corag¢do de Jesus,
empresa, a qual em seu quadro societario ou individual, tenha como responsavel
Funcionério Publico desta Municipalidade, Autarquias e Fundacgfes, de acordo com
0 artigo 9° da Lei 8.666/93 e disposi¢ces pertinentes do Estatuto dos Funcionérios
Publicos do Municipio de Coracédo de Jesus, conforme Anexo |l deste edital.

2.4.5 — Em garantia do principio da competitividade do sigilo das propostas,
ndo poderdo participar desta licitacdo, empresas com 0s mesmos s6cios ou
cujos soOcios tenham grau de parentesco entre si, consanguineo: em linha reta
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(pai, mae, filho, avé, bisav, neto e bisneto) ou em linha colateral (irméos, tios,
sobrinhos) ou por afinidade (o cénjuge, o companheiro, sogro, cunhado, nora,
genro, padrasto, madrasta, enteado), até o terceiro grau.

[l — DO CREDENCIAMENTO

3.1 - As licitantes poderdo se apresentar para credenciamento junto o Pregoeiro por
meio de um representante, devidamente munido do Termo de Credenciamento
ANEXO Ill, que o nomeie a participar deste procedimento licitatério em nome da
licitante, através de  Contrato Social, respondendo por sua representada,
comprovando o0s necessarios poderes para formular verbalmente os lances de
precos, firmar declaragcbes, desistir ou apresentar as razdes de recurso, assinar a
ata e praticar os demais atos pertinentes ao presente certame.

3.1.1 - Em caso do Termo de Credenciamento ser subscrito por Procurador devera
ser apresentado, também, comprovante de que este possui poderes para tanto.

3.2 - Sendo o representante o subscritor do Termo de Credenciamento sOcio ou
dirigente da licitante, devera apresentar cépia autenticada do respectivo ato
constitutivo ou documento no qual estejam expressos 0s seus poderes.

3.3 - O documento de Declaracdo de Habilitacdo (ANEXO Il) e o Termo de
Credenciamento (ANEXO IlI), deveréao ser entregues juntamente com a respectiva
cédula de identidade ou documento equivalente do representante, contrato social ou
procuracdo, FORA DOS ENVELOPES. Em separado, serdo entregues os envelopes
“PROPOSTA” e “DOCUMENTAGCAO”.

3.3.1 — No caso da apresentacdo do Registro Comercial, Ato Constitutivo,
Estatuto ou Contrato Social, junto ao Credenciamento, na forma dos itens 6.3,
6.3.1 e 6.3.2, sera dispensada nova apresentacdo de tais documentos junto ao
envelope “Documentagao”.

3.4 - O fato da ndo apresentacdo do documento de credenciamento ndo sera motivo
para a desclassificacdo ou inabilitacdo do licitante. Neste caso, 0 representante
ficard apenas impedido de se manifestar, apresentar lances e responder pela
licitante durante os trabalhos.

3.4.1 — Na hipotese do item 3.4 ou caso o representante ndo esteja presente na
etapa de lances, prevalecera o valor de sua proposta escrita.

3.5 - Cada credenciado podera representar apenas uma empresa.

3.6 - Os documentos de credenciamento serdo retidos pela equipe de apoio e
juntados ao processo licitatorio.

3.7 — Sera adotado, quando houver a participacdo de microempresas,
empresas de pequeno porte e microempreendedores individuais, a aplicacéo
das Leis Complementares n°. 123 de 14/12/2006 e 147, de 07/08/2014,
regulamentado pelo Decreto Federal n° 8.538, de 06/10/2015.

3.7.1 - A licitante que se encontrar nesta situacdo, devera juntar o documento
de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (Cartdo do CNPJ),
emitido pela Receita Federal do Brasil, atualizado, E Certiddo da Junta
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Comercial, ambos com prazo de emissao de até 90 (noventa) dias da data de
abertura deste certame. Sendo que na auséncia desse documento, a empresa
ndo podera exercer o favorecimento da lei. DOCUMENTOS ESTES QUE
DEVERAO SER APRESENTADOS JUNTO AO CREDENCIAMENTO (sera
dispensada nova apresentacdo destes documentos junto ao envelope
“Documentacao”).

3.7.2 - A documentacdo apresentada, referente ao CREDENCIAMENTO, deve
ser impressa, obrigatoriamente, somente na folha da frente. Nao serédo aceitos
documentos impressos em frente e verso.

3.7.3 — A COMISSAO DE LICITACAO E EQUIPE DE APOIO NAO FARA,
DURANTE O CREDENCIAMENTO E SESSAO DE JULGAMENTOS, NENHUMA
AUTENTICACAO DE COPIA. O LICITANTE QUE DESEJAR AUTENTICAR
ALGUM DOCUMENTO PELA COMISSAO DE LICITACAO E EQUIPE DE APOIO,
DEVERA FAZE-LO EM ATE 01 (UM) DIA UTIL ANTERIOR A DATA DE
20/11/2023.

IV — DA PROPOSTA

4.1 - A proposta devera ser apresentada em papel timbrado da empresa, em lingua
portuguesa, em moeda corrente nacional, com clareza, sem alternativas, emendas,
rasuras, entrelinhas, devendo suas folhas estar rubricadas e a Ultima datada e
assinada pelo representante legal, observado o seguinte:

4.1.1 - A proposta devera discriminar prazos de garantia e de entrega, marcas e
modelo, condicdes de pagamento, e demais especificagdes dos equipamentos,
gue deverdo estar em conformidade com o constante do ANEXO I, devendo ser
descrito de acordo com as caracteristicas ofertadas pela licitante.

4.1.1.1 - Junto da proposta escrita, o licitante deverd apresentar fotos,
prospectos e catadlogos contendo as descricbes e informacdes técnicas do
equipamento E TODA A DOCUMENTACAO TECNICA DESCRITA NO ANEXO I; a
ndo apresentacao implicard em desclassificacdo da proposta.

4.1.1.2 — A Proposta devera observar, FIDEDIGNAMENTE, o modelo constante do
ANEXO VI, observadas as disposi¢coes dos itens 4.1 e 4.1.1.

4.1.2 — A documentacédo apresentada, referente a Proposta Comercial, deve ser
impressa, obrigatoriamente, somente na folha da frente. Nao serdo aceitas
propostas impressas em frente e verso.

4.2 — O prazo de validade da proposta devera ser no minimo de 60 (sessenta) dias,
a contar da data estipulada para sua entrega.

4.3 - O critério de julgamento das propostas serd o de menor preco por item,
devendo ser apresentado o valor unitario de cada item e total, desde que satisfeitos
todos os termos estabelecidos neste ato convocatorio.

4.4- A simples participacdo neste certame implica:

6

|| Rua Gontijo Ribeiro, 899 — Centro — CEP 39340-000 — Coragéo de Jesus/MG
“ Email: licitacaohmsvp@gmail.com
] CNPJ: 07.503.792/0001-66
SUS (38) 3228-1076



http://www.hmsvp.mg.gov.br/
mailto:licitacaohmsvp@gmail.com

HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO | Folha.

Referéncia Microrregional em urgéncia e emergéncia, clinica médica, | proc. 081/2023
cirurgia geral, cirurgia ginecoldgica e obstétrica, cirurgia
otorrinolaringoldgica, cirurgia pediatrica e oftalmolégica. Ass.:

Criado pela Lei Municipal n® 666/2005 — CNPJ: 07.503.792/0001-66

Visite nosso site: www.hmsvp.mg.gov.br

a) - A aceitacdo de todas as condi¢cdes estabelecidas neste edital e seus
anexos;

b) O preco apresentado devera abranger todas as despesas incidentes sobre o
objeto da licitacdo (a exemplo de impostos, taxas, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, e etc.), inclusive os que vierem a ser
ofertados por meio de lances verbais, utilizando-se até 02 (duas) casas
decimais; (EXCLUSIVAMENTE SOB PENA DE DESCLASSIFICACAO DA
PROPOSTA).

c) — A(s) licitante(s) se compromete(m) a entregar os EQUIPAMENTOS,
constantes no ANEXO 1 nos pregos e prazos constantes de suas propostas
finais.

4.5 - Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas,
gualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio do Pregdo Presencial, quanto as eventuais falhas ou irregularidades
que o viciarem.

4.6 — Impugnacdes e Recursos deverdo ser protocolados no Departamento de
Protocolo do Hospital Municipal Sao Vicente de Paulo, dirigidos ao Sr. Pregoeiro
Municipal.

4.7 - Acolhida a impugnacao ao edital, sera feita nova publicacdo e designada outra
data para realizacdo do certame.

V — DO RECEBIMENTO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS
DE HABILITACAO

5.1 - No dia, hora e local designado neste edital, o Pregoeiro receberé as propostas
comerciais e 0os documentos exigidos para habilitacao.

5.2 - Abertos os envelopes com as propostas, sera verificada a conformidade das
mesmas, com 0s requisitos estabelecidos no instrumento convocatorio constantes
no ANEXO VI, sendo desclassificadas as que estiverem em desacordo com o precgo
de mercado ou apresentarem valores excessivos, inexequiveis ou baseadas em
outras propostas, nos termos do artigo 48 da Lei Federal n° 8.666/93.

5.3 — Serdo entao, selecionadas pelo Pregoeiro a proposta de menor preco do item
e as propostas em valores sucessivos e superiores até 10% (dez por cento),
relativamente a de menor preco.

5.4 - Nao havendo pelo menos 03 (trés) propostas nas condi¢cdes definidas no item
anterior, o Pregoeiro classificara as melhores propostas seguintes as que
efetivamente ja tenham sido por ela selecionadas, até que se alcance o numero de
propostas, quaisquer que sejam os precos oferecidos.

5.5 - As licitantes selecionadas na forma dos itens 5.3 e 5.4, sera dada oportunidade
para nova disputa, por meio de lances verbais e sucessivos, de valores distintos e
decrescentes, a partir da proposta de maior preco do item.
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5.6 - Se os valores de 02 (duas) ou mais propostas escritas ficarem empatados, sera
realizado um sorteio, na mesma sessao, para definir qual das licitantes registrara 1°
(primeiro) seu lance verbal.

5.7 - Serdo realizadas tantas rodadas de lances verbais quantas se fagcam
necessarias, a critério do Pregoeiro.

5.8 - Nao serdo aceitos lances verbais com valores irrisérios, incompativeis com o
valor or¢cado, sendo observada a redugdo minima entre os lances verbais, a serem
definidos durante a sessdo publica do Pregdo Presencial, juntamente com as
empresas participantes do certame, iniciando-se pelo Ultimo classificado e
prosseguindo-se com os demais licitantes em ordem decrescente de classificacao.

5.9 — Sera vencedora da etapa dos lances verbais aguela empresa que ofertar o
menor preco total do item, sendo observado se o valor unitario apresentado
encontra-se dentro da média prevista pela Administracao.

5.10 - A desisténcia em apresentar lance verbal, implicara a exclusdo da licitante da
etapa de lances verbais, sendo considerado o pre¢o constante da proposta escrita.

5.11 - ApOs esse ato, serd encerrada a etapa competitiva e serdo ordenadas as
propostas em ordem crescente, exclusivamente pelo critério de menor preco do item.

5.12 — O Pregoeiro examinara a aceitabilidade, quanto ao objeto e o valor, da 12
(primeira) classificada, conforme constante neste edital e seus anexos, inclusive
guanto a compatibilidade dos precos com os praticados no mercado e decidira
motivadamente a respeito, podendo negociar para a reducéo do valor proposto.

5.12.1 - Embora o julgamento leve em conta o menor preco do item, a
existéncia de pre¢os unitarios incompativeis com o mercado, inexequiveis ou
excessivos, para os itens que compdem o item, importara a ndo aceitacdo do
preco ofertado.

5.12.2 - Apds a etapa de lances a licitante vencedora devera repassar para
todos os itens, o percentual de desconto negociado na sesséo, devendo
elaborar uma Proposta Definitiva, para que os valores finais de cada item,
pertencentes ao item, sejam analisados pelo Sr. Pregoeiro.

5.13 - Sendo aceitavel a oferta, serd verificado o atendimento das condicGes
habilitatérias somente da licitante que a tiver formulado, nos termos previstos no
capitulo 06 (seis) deste edital.

5.14 - Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, a licitante sera
declarada vencedora do certame, sendo-lhe adjudicado o objeto.

5.15 - Se as ofertas ndo forem aceitaveis ou se as proponentes ndo atenderem as
exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examinara as ofertas subsequentes, na ordem
de classificacao, até a apuracdo de uma proposta aceitavel ou que atenda ao edital,
sendo a respectiva proponente declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto.

5.16 - O licitante devera apresentar ainda, proposta na forma eletronica, que
deve ser gerada pelo sistema SINTESE HLH auto cotacdo (PLANILHA PARA O
FORNECEDOR.xIs) e ser apresentada na forma eletrénica (em midia Pen-Drive
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exclusivamente) para alimentacdo do sistema de apuracdo; a midia devera
estar, obrigatoriamente, dentro do ENVELOPE 01 — PROPOSTA DE PRECOS,
juntamente com a proposta escrita (ANEXO VI) e fara parte do processo, néo
sendo devolvida sob nenhuma hipoétese.

5.17 — A auséncia da midia contendo a proposta na forma eletrénica néo
implicard em desclassificagao.

5.18 — Nao sera necessaria a impresséao da Planilha Eletrénica de Precos como
proposta impressa; a proposta escrita impressa deve obedecer,
fidedignamente, ao Modelo constante do ANEXO VI.

5.19 - O encaminhamento da Proposta Comercial pressupde pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias previstas neste Edital.

5.20 - A PROPOSTA E TODA DOCUMENTAGCAO QUE A ACOMPANHA DEVE
SER IMPRESSA SOMENTE NA FOLHA DA FRENTE, NO FORMATO RETRATO.
NAO SERAO ACEITAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS IMPRESSOS EM
FRENTE E VERSO, E EM FORMATO PAISAGEM, SOB NENHUMA HIPOTESE.

VI — DA HABILITACAO

6.1 - A habilitacdo no certame sera demonstrada diretamente pela apresentacao dos
documentos abaixo relacionados:

6.2 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ, com
prazo de emissao de até 90(noventa) dias da data de abertura deste certame,;

6.3 - Registro Comercial, no caso de empresa individual;

6.3.1 - Inscricdo no Ato Constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhado
de prova de diretoria em exercicio;

6.3.2 - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades empresarias e, no caso de sociedade por
acOes, acompanhado de documentos de eleicbes de seus administradores;

6.3.3 — O objeto social constante em contrato devera ser compativel com o objeto
pertinente e constante desta licitacao.

6.3.4 — No caso da apresentacdo do Cartdo de CNPJ, Registro Comercial, Ato
Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, junto ao Credenciamento, sera
dispensada nova apresentacdo de tais documentos junto ao envelope 02
“Documentacgao”.

6.4 - Atestado(s) de desempenho anterior, em nome do(s) concorrente(s), emitido(s)
por Pessoa Juridica de direito publico ou privado, em que fique comprovado o
atendimento do objeto, pertinente e compativel com o desta licitacdo.

6.4.1 - Este documento deverd ser assinado pelo representante legal da
empresa ou 6rgdo publico que o emitir, devendo ter o reconhecimento de firma
do seu emissor, e deve conter informacfes sobre a empresa contratada e como se
deu o atendimento do que foi contratado, ou seja:
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a) - Dados da pessoa juridica que o emitiu: CNPJ, razdo social, endereco, e-
mail, numero do telefone,salvo para atestados emitidos por pessoa de direito
publico em papel timbrado do respectivo Ente;

b) - Dados da Licitante: razdo social, CNPJ, endereco, e-mail, nimero do
telefone;

c) - Quais os servicos que foram prestados ou quais produtos foram fornecidos;
d) - Quantidades, duracéo do contrato;
e) - Papel timbrado ou com carimbo CNPJ.

6.4.2 - E possivel a qualquer momento que a Administrac&o realize diligéncias para
esclarecer o conteudo informado no atestado.

6.4.3 - Na auséncia das informacdes acima e ndo havendo condi¢cdes de
comprovacdo da veracidade do referido documento a licitante sera inabilitada,
cabendo a ela o direito de interpor recurso.

6.5 — Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

6.5.1 — A regularidade para com a Fazenda Federal devera ser comprovada através
da apresentacdo da Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa
de Débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, expedida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, incluida a regularidade junto a Seguridade
Social (INSS).

6.5.2 — A regularidade Estadual devera ser comprovada através da apresentacdo da
Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de débitos relativos a
Procuradoria Geral do Estado (Coordenadoria da Divida Ativa), devendo
compreender os débitos INSCRITOS NA DIiVIDA ATIVA.

6.5.3 - A comprovacao da regularidade fiscal municipal devera ser apresentada
através de certiddo relativa a tributos mobiliarios.

6.6 — Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS).

6.7 — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, de acordo com a Lei n°.
12.440/11.

6.8 - As provas de regularidade deverao ser feitas por Certiddo Negativa ou Certidao
Positiva, com efeito de Negativa.

6.9 - Declaracdo assinada por representante legal do licitante de que ndo outorga
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito) anos, e qualquer
trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 (catorze) anos, de acordo com o disposto no Inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicdo Federal (MODELO ANEXO VII).

6.10 - Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacao Judicial e Extrajudicial, expedida
pelo 6rgéo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida em até 90 (noventa) dias
anteriores a data de abertura dos envelopes ou no prazo fixado na certiddo, se
houver.
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6.10.1 - Certiddo Positiva para as empresas que estiverem na situacdo de
Recuperacéo Judicial, dentro do prazo de sua validade, desde que a interessada
demonstre seu plano de recuperacdo, jA homologado pelo juizo competente e em
pleno vigor, apto a comprovar sua viabilidade econdémico-financeira, inclusive pelo
atendimento de todos os requisitos de habilitacéo.

6.11- As empresas licitantes deverdo apresentar juntamente com o envelope de
HABILITACAO os seguintes documentos:

a) Apresentar Certificado de Registro dos equipamentos/materiais
ofertados no Ministério da Saude (ANVISA), ou cépia da publicacdo no
D.0O.U., preferencialmente indicando o niamero do item a que se refere
ou coépia da isencédo do registro do produto.

b) Uma vez o registro expirado, o licitante devera apresentar uma copia
da sua renovacéao, juntamente com uma coépia do registro vencido;

c) Apresentar Comprovacdo da Autorizagdo de Funcionamento de
Empresa emitida pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria) da empresa.

d) Apresentar Certificado da Empresa de acordo com as Normas de
BoasPraticas de Fabricacdo emitido pela ANVISA,;

6.12 - As certidbes quando néo tiveram expressamente informado o prazo de
validade, terd seu vencimento considerado de até 180 (cento e oitenta) dias
contados da data de sua emissao.

6.13 - Os documentos mencionados acima deverdo referir-se exclusivamente ao
local do estabelecimento da licitante participante do presente certame,
ressalvada a hipotese de centralizacdo de recolhimento de tributos e contribuicdes
pela matriz, que devera ser comprovada por documento préprio, e estarem vigentes
a época da abertura do envelope contendo a documentacao.

6.14 - Nao serdo aceitos protocolos referentes a solicitacdo feitas as repartices
competentes quanto aos documentos acima mencionados, nem coépias ilegiveis
sendo que as mesmas deverao ser apresentadas devidamente autenticadas.

6.15 — Os documentos solicitados para Habilitacdo poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de coépia autenticada por Tabelido de Notas ou
publicacdo em oOrgdos de Imprensa Oficial ou autenticados por quaisquer dos
funcionarios do Departamento de LicitacBes, neste ultimo caso, a autenticacdo néo
serd realizada durante a sessdo, mas em até 01 (um) dia antes da data
programada para a sessao.

6.16 — A DOCUMENTACAO APRESENTADA REFERENTE A HABILITACAO,
DEVE OBRIGATORIAMENTE, SER IMPRESSA SOMENTE NA FOLHA DA
FRENTE E O CADERNO DE HABILITACAO DEVERA SER NUMERADO DA
PRIMEIRA A ULTIMA PAGINA.

6.17 — Os envelopes (HABILITACAO) das empresas n&do vencedoras do certame,
caso nédo seja possivel devolver ao final da sessdo aos seus representantes, estaréo
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disponiveis para serem retirados, no Departamento de Licitacdes, no prazo de 10
(dez) dias uteis, apdés a homologacédo/adjudicacdo do processo licitatério. Apés
este prazo os mesmos serdo destruidos sem prévio comunicado.

VIl - DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO

7.1 - No julgamento das propostas sera considerado o critério de menor prego do
item, desde que atendidas as exigéncias deste edital.

hY

7.2 - O objeto desta licitacdo sera adjudicado, pelo Pregoeiro a licitante cuja
proposta seja considerada vencedora do certame.

7.3 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias
editalicias, bem como aquelas que apresentarem precos excessivos, que estiverem
acima do prego praticado no mercado, ou manifestamente inexequiveis, nos termos
do artigo 48 da Lei Federal n° 8.666/93.

VIlIl- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1 - Caso néo haja recurso, o Pregoeiro, na propria sessao publica, adjudicara o
objeto do certame ao(s) licitante(s) vencedor(es), encaminhando o processo para
homologacdo do Sr. Diretor Geral, ocorrendo assim, a decadéncia do direito ao
recurso.

8.2 - Caso haja recurso, desde que motivadamente manifestado na propria sessao,
observando-se o rito previsto no inc. XVIIl do artigo 4° da Lei n° 10.520/02, os
interessados deverdo apresentar as razées do recurso, no prazo de 03 (trés) dias
Uteis, contados do dia subsequente a realizacdo do Pregdo Presencial, ficando os
demais licitantes desde logo intimados para apresentar as contrarrazdes em igual
namero de dias, que comecardo a correr no dia util subsequente ao término do
prazo do Recorrente, sendo-lhes assegurados vistas imediata dos autos, que
estardo disponiveis no Departamento de Licita¢ées.

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

8.2.2 - A autoridade superior decidira os recursos e sendo 0 mesmo considerado
improcedente, devolvera o processo ao Pregoeiro, o qual adjudicar4d o objeto do
Pregédo Presencial ao licitante vencedor, devendo o Sr. Diretor Geral, homologar a
licitagdo.

8.2.3 — O resultado final deste Pregdo Presencial, quando houver recurso, sera
divulgado na Imprensa Oficial do Municipio de Coracéo de Jesus/MG.

IX — DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1 - Ap6s a Homologagédo do procedimento licitatério, o concorrente vencedor sera
convocado para assinatura da Ata de Registro de Precos, no prazo de até 05 (cinco)
dias, a contar do recebimento da notificacdo, emitida pelo Departamento de
LicitacBes e Contratos, de acordo com as clausulas constantes na minuta da Ata de
Registro de Precos ANEXO |V, deste edital, sob pena de decair do direito a
contratacdo. Poderdo ser convocados 0s remanescentes, na ordem de classificacéo,
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para fazé-lo nas mesmas condi¢des ofertadas pelo 1° colocado, inclusive quanto ao
preco.

9.2 - INDICAR o PREPOSTO (funcionéario designado para acompanhar o
presente certame), de acordo com o ANEXO V deste edital.

9.2.1 - INDICAR, para assinatura da Ata de Reqistro _de Precos, o nome,
nacionalidade, CPF, RG, endereco residencial completo e cargo que ocupa na
empresa. Quando néo for diretor, além da documentacdo retro, devera apresentar
procuracédo para tal, no ato da assinatura do mesmo (conforme ANEXO V).

X— DAS PENALIDADES

10.1 - Em caso de inexecucdo total ou parcial da contratacdo do objeto deste
presente instrumento, salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior,
devidamente justificada e comprovada, serdo aplicadas, segundo a gravidade da
falta, o disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, as seguintes
penalidades:

a) A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o presente instrumento,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela
Administracdo do Hospital Municipal Sdo Vicente de Paulo, caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as seguintes
penalidades:

| - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida;
ou

Il - Pagamento correspondente a diferenca de preco decorrente de nova
licitacdo para o mesmo fim.

b) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do item empenhado, por dia
de atraso na entrega das pecas, limitado ao 10° (décimo) dia;

c) A partir do 11° (décimo primeiro) dia de atraso do inadimplemento, multa de
até 15% (quinze por cento) sobre o valor total do instrumento, até o 30°
(trigésimo) dia de atraso;

d) A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia estara caracterizado a inexecucao total
ou parcial da obrigacdo assumida, multa de 20 % (vinte por cento) sobre o
total adjudicado para a empresa,;

e) Cancelamento do instrumento e suspensado temporaria ao direito de licitar
com o Municipio de Coracédo de Jesus, bem como o impedimento de com ela
contratar, pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, na hipdtese de
descumprimento integral de, no minimo, uma Nota de Empenho ou
descumprimento parcial de mais de uma Nota de Empenho.

10.2 - As multas serdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente.

10.3 - Se o valor da multa ou indenizacdo devida néo for recolhida dentro do prazo
de 05 (cinco) dias corridos contados a partir da data do recebimento da notificacao,
a inadimpléncia da empresa sera inscrita em Divida Ativa e executado judicialmente.
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10.4 - As penalidades previstas nesta clausula tém carater de sancdo administrativa,
consequentemente, a sua aplicagdo ndo exime a empresa detentora do presente
instrumento da reparacdo das eventuais perdas e danos que seu ato punivel venha
acarretar ao Municipio de Coracao de Jesus.

10.5 - Apos a aplicacdo de quaisquer das penalidades acima previstas, realizar-se-a
comunicacao escrita a empresa, e publicado na Imprensa Oficial do Municipio ou
Diario Oficial do Estado (excluida as penalidades de adverténcia e multa de mora),
constando o fundamento legal da punicdo, informando ainda que o fato sera
registrado no cadastro correspondente, inclusive junto ao Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais.

10.6 - A aplicacdo de multas que ultrapasse o equivalente a 30% (trinta por cento)
do valor da Nota de Empenho, sera causa de anulacdo da Ata, unilateralmente, pela
Administracdo, nos termos da legislacdo aplicavel, e cancelamento do seu registro
de precos.

10.7 - Nenhuma sanc¢éo sera aplicada sem o devido processo administrativo, que
prevé defesa prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe
franqueada vista ao processo.

10.8 - Agquele que firmar declaracao falsa, inclusive documentos ou que dela tenha
conhecimento, ficar4d sujeito as penas da lei de licitacbes, sem prejuizo da
responsabilidade criminal cabivel.

10.9 — Ficardo sujeitas a desclassificacdo da proposta, as empresas que nao
apresentarem no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, apoés ter sido declarada
vencedora, a Proposta Definitiva, para conclusao do certame.

XI — DA REVISAO DE PRECOS

11.1 - Na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao do ajustado,
ou ainda, em caso de forca maior, caso fortuito, ou fato do principe, configurando
alea econdbmica extraordinaria e extracontratual, a relacdo que as partes pactuaram
inicialmente entre os encargos da empresa detentora da Ata de Registro de Precos
e a retribuicdo da Contratante para a justa remuneracdo do objeto da licitacéo,
podera ser repactuado o preco registrado, objetivando a manutencdo do equilibrio
econdmico — financeiro inicial da Ata.

11.2 - Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem
como a superveniéncia de disposicdes legais, quando ocorridas apés a data de
apresentacdo da proposta, de comprovada repercussdo nos precos contratados,
poderdo implicar na revisdo destes para mais ou menos, conforme o caso.

11.3 - Na hipotese da empresa solicitar alteracdo de preco(s), a mesma tera que
justificar o pedido, através de planilha(s) detalhada(s) de custos, acompanhada(s) de
documento(s) que comprove(m) a procedéncia do pedido, tais como: lista de pregos
de fabricantes, notas fiscais ou matérias-primas, etc.
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XIl - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 - As despesas decorrentes da contratagcdo do objeto deste Pregao Presencial
correrdo as contas das dotacbes orcamentarias codificadas pelos n°s:
15.1.1.10.302.11.3109.44905200 (Ficha 1029); 15.1.1.10.302.11.3109.44905200
(Ficha 1030) e 15.1.1.10.122.11.3107.44905200 (Ficha 1102), cujos os valores
serdo informados em cada Nota de Empenho, pelo 6rgdo Requisitante.

Xl —= DOS PAGAMENTOS

13.1 - O prazo para o pagamento sera de até 10 (dez) dias, apos a entrega do
produto e apresentacdo da respectiva nota fiscal/fatura, devidamente discriminada
e atestada pelo gestor, sendo que o pagamento sera efetuado por meio de depdsito
em conta corrente, devendo a(s) empresa(s) informar o nUmero da mesma em sua
proposta.

13.2 — Nenhum pagamento antecipado sera efetuado a licitante, ou enquanto
pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo assumida.

13.3 - O pagamento em atraso ensejara a incidéncia de corregdo monetaria “pro
rata” pela variagdo do INPC/IBGE, juros, também “pro rata dia” de 0,70% (setenta
centésimos por cento) ao més e multa moratdria de 2% (dois por cento) ap6s o 10°
(décimo) dia.

XIV - DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

14.1 - O prazo para entrega do equipamento sera de até 10 (dez) dias, apos
recebimento da Nota de Empenho, aprovada pela Diretoria e emitida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, da qual constard a data de expedicdo, quantitativos, preco
unitério e total .

14.1.1 — Quando da emissao da nota fiscal, a empresa devera fazer constar no seu
corpo o numero da NOTA DE EMPENHO, preferencialmente em destaque, sendo
gue na sua auséncia a mesma sera recusada.

14.2 — O gestor seré responsavel pelo recebimento do equipamento que devera ser
entregue no local constante no Anexo | e pela conferéncia das notas fiscais e se
constatadas irregularidades, entrard em contato com a empresa vencedora, para as
devidas providéncias.

XV - DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 - Nenhuma indenizacdo sera devida as proponentes pela elaboracdo ou
apresentacao de documentacao relativa a presente licitacao.

15.2 - A presente licitacdo somente podera ser revogada por razbes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada no
todo ou em parte, por ilegalidade de oficio ou por provocacédo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado.

15.3 — O Pregoeiro, no interesse publico, podera sanar ou relevar omissdes ou
erros puramente formais observados na documentacéo e proposta, desde que
ndo contrariem a legislacado vigente e ndo comprometa a lisura da licitacdo e o
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direito das demais licitantes, sendo possivel a promocao de diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢géo do processo.

15.4 - Da reunido lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual serdo registradas todas as
ocorréncias e que, ao final, sera assinada pelo Pregoeiro, equipe de apoio e
licitantes presentes.

15.5 — Na data determinada para a realizacdo do Pregdo Presencial, havendo a
impossibilidade do Pregoeiro, serdo automaticamente convocados quaisquer dos
Pregoeiros nomeados pelo Municipio.

15.6 - Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizacdo do pregdo na data marcada, a sessdo serd automaticamente
transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e local
anteriormente estabelecido, desde que nao haja comunicacdo do Pregoeiro em
contrério.

15.7 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, excluir-se-
a4 o dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento, e considerar-se-do0 os dias
consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario. S6 se iniciam
e vencem os prazos em dias de expediente administrativo no Hospital Municipal S&o
Vicente de Paulo.

15.8 - O Hospital Municipal Sao Vicente de Paulo ndo estd obrigado a adquirir uma
guantidade minima do item, bem como todos os itens pertencente ao item, em um
mesmo pedido, ficando a seu exclusivo critério a definicAo da quantidade do
item/item e do momento do pedido.

15.9 - Os quantitativos totais expressos no ANEXO I, deste edital, s&o estimativos e
representam a previsao da Diretoria, durante o prazo de 12 (doze) meses.

15.10 - A existéncia dos precgos registrados ndo obriga o Hospital Municipal Séao
Vicente de Paulo a firmar as contratacfes que deles poderdo advir, facultada a
utilizacdo de outros meios, respeitada a legislacao vigente, sendo assegurado a
detentora da Ata de Registro de Precos, preferéncia quando em igualdade de
condicoes.

15.11 - O edital e seus anexos estdo disponiveis gratuitamente no “site” do Hospital
Municipal Sao Vicente de Paulo na pagina www.hmsvp.mg.gov.br.

15.12 - O Hospital Municipal S&o Vicente de Paulo se responsabilizara somente
pelas empresas que retirarem o edital no “site” acima citado, ou que o fizerem junto
ao Departamento de Licitacdes.

15.13 - Quaisquer esclarecimentos sobre duvidas eventualmente suscitadas,
relativas as orientacbes contidas no presente edital deste Pregdo Presencial,
poderdo ser solicitadas por escrito ao Pregoeiro, pelo e-mail:
licitacaohmsvp@gmail.com .

15.14 — E para que ninguém alegue desconhecimento, este edital sera divulgado na
Imprensa Oficial do Municipio, no Diario Oficial do Estado e no Jornal Hoje em Dia,
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afixado no quadro de aviso da Prefeitura e site do Hospital Municipal S&o Vicente de
Paulo www.hmsvp.mg.gov.br.

XVI — DOS ANEXOS
16.1 — Integram o presente edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Descricao detalhada do objeto e quantitativos — Termo de
Referéncia;
ANEXO Il - Modelo de Declaracdo de Habilitacdo (Dando ciéncia de que

cumprem plenamente os requisitos da documentacao do edital);
ANEXO lll - Modelo de Credenciamento;

ANEXO IV - Modelo da Ata de Registro de Precos;

ANEXO V - Termo de designacao do Preposto;

ANEXO VI — Modelo de proposta Escrita;

ANEXO VIl — Modelo de declaragcdo de cumprimento no inciso XXXIIl do artigo
7° da Constituicdo Federal.

Coracao de Jesus , 30 de outubro 2023.
ADAUTON ANTONIO Assinado de forma digital

DE por ADAUTON ANTONIO
DE MATTOS:08289893620

MATTOS5:0828989362 p,qos: 2023.11.01

0 08:31:55 -03'00'

ADAUTON ANTONIO DE MATTOS
Diretor Geral
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1.0-DO OBJETO

1.1 - O presente termo de referéncia destina-se a contratacdo de empresa para Aquisicdo de
Equipamentos Hospitalares — Bisturi Eletrédnico e Monitor Multiparamétrico, para atender as
demandas do Hospital Municipal Sdo Vicente de Paulo, conforme quantitativos e especificagdes
constante neste Termo.

2.0 - JUSTIFICATIVA

2.1 — Muitos avancos tecnoldgicos na medicina ajudaram a tornar os procedimentos menos invasivos
e mais confortaveis para os pacientes. Esse avan¢o permite que médicos e pacientes vejam 0s
resultados em menor tempo.

Assim sendo, a aquisicdo de novos equipamentos garantira procedimentos mais seguros, de facil
manuseio e proporcionara maior qualidade para toda equipe profissional que os utilizam e,
consequentemente, maior bem estar aos pacientes submetidos aos procedimentos.

3.0- DAS ESPECIFICACOES DETALHADAS DO OBJETO

3.1 - O critério de julgamento das propostas devera ser menor preco por item, com objetivo de ampliar
participacdo entre os licitantes, além dos reflexos na economia processual, financeira, além de
proporcionar uma maior atratividade para as empresas participantes da licitacéo.

3.2 - A empresa a ser Contratada, devera fornecer de forma Unica de acordo com a autorizacéo de
fornecimento emitido pelo setor competente do Hospital, os seguintes equipamentos:

ITEM QUANT. UNID. DESCRICAO DOS PRODUTOS

01 02 UND MONITOR MULTIPARAMETRO, COM CAPACIDADE DE MONITORAGCAO DOS SEGUINTES
SINAIS VITAIS: ECG, RESPIRACAO, SPO2, PNI, PI (2 CANAIS), TEMPERATURA (2 CANAIS) E
CAPNOGRAFIA (ETCO2), CONTENDO AS SEGUINTES ESPECIFICACOES TECNICAS
MINIMAS E CARACTERISTICAS GERAIS: O EQUIPAMENTO DEVE POSSIBILITAR
MONITORAGAO DE NO MINIMO 07 (SETE), PARAMETROS E 10 (DEZ) ONDAS
SIMULTANEAS NA TELA; OS PARAMETROS DE ECG, RESPIRACAO, SPO2, PNI, PRESSAO
INVASIVA-PI, TEMPERATURA E CAPNOGRAFIA (ETCO2) DEVERAO SER PRE-
CONFIGURADOS NO MONITOR; INDICACAO PARA EQUIPAMENTO LIGADO EM REDE
ELETRICA E BATERIA; TECLA LIGA/DESLIGA PARA ACIONAMENTO: MENU OU TECLAS
PARA CONFIGURAGCOES DOS PARAMETROS FUNCIONAIS A SEREM MONITORADOS E
DOS AJUSTES DO DISPLAY; SISTEMA PARA APRESENTACAO DE MENSAGENS
FUNCIONAIS EM DISPLAY; SISTEMA ININTERRUPTO PARA ALARMES VISUAIS. O ALARME
DEVERA ATUAR ENQUANTO HOUVER OCORRENCIA FUNCIONAL. DEVE POSSUIR
ALARMES AUDIOVISUAIS COM 3 NIVEIS DE PRIORIDADE DE ALARME (ALTA, MEDIA E
BAIXA) AJUSTAVEIS PELO OPERADOR. ALARMES VISUAIS E SONOROS PARA OS
PARAMETROS MEDIDOS (LIMITES MAXIMOS E MINIMOS) PROGRAMAVEIS PELO
OPERADOR. ALARMES FUNCIONAIS (SENSOR, BATERIA, FALTA DE ENERGIA ELETRICA,
ENTRE OUTROS). DEVERA ACOMPANHAR OS CABOS/ACESSORIOS DOS PARAMETROS
DE ECG / RESP / SPO2 / PNI / TEMP E ETCO2 CONFORME SOLICITACAO DESCRITA PARA
CADA PARAMETRO;

MONITOR: DISPLAY DIGITAL EM CRISTAL LiIQUIDO COLORIDO (NAO MONOCROMATICO),
DIMENSAO MINIMA: 12" (POLEGADAS), RESOLUGAO MINIMA DE 1024 x 768PIXELS COM
ACESSO AOS RECURSOS E COMANDOS POR TECNOLOGIA DE TOQUE NA TELA
(TOUCHSCREEN). CONTROLE DE VELOCIDADE PARA O TRACADO DE CURVA; DEVE
POSSUIR MEMORIA DE ARMAZENAMENTO DE TENDENCIAS GRAFICAS E TABULARES
PARA, PELO MENOS, 120 (CENTO E VINTE) HORAS, ALEM DE POSSUIR MEMORIA DE
EVENTOS DE ALARMES. SISTEMA DE COMUNICAGAO E VISUALIZAGAO: DEVE ESTAR
PREPARADO PARA COMUNICAGAO BIDIRECIONAL EM REDE COM CENTRAL DE
MONITORIZAGAO DA MESMA MARCA, SENDO QUE A CENTRAL DEVERA POSSUIR
REGISTRO PROPRIO NA ANVISA. DEVE PERMITIR A CONEXAO EM REDE .
FUNCIONAMENTO EM REDE ELETRICA 110/220V BIVOLT AUTOMATICO. INDICAGAO
VISUAL NO DISPLAY DO EQUIPAMENTO QUE INDIQUE O ESTADO DA BATERIA, BEM
COMO SE O EQUIPAMENTO ESTA FUNCIONANDO PELA REDE ELETRICA OU BATERIA.
SOFTWARE DE INTERFACE NA LINGUA PORTUGUESA. MANUAL DO USUARIO EM LINGUA
PORTUGUESA. PESO: Minimo de 4,5 KG, COM TOLERANCIA DE ATE 40% A MAIS. DEVE
POSSUIR INDICE DE PROTEGAO IPX1 OU SUPERIOR. DEVE OPERAR COM UMIDADE
RELATIVA NA FAIXA DE 20 A 90%.

ECG: ENTRADA FLUTUANTE; PROTE(}AQ CONTRA DESFIBRILADOR E APARELHOS
ELETROCIRURGICOS COM RECUPERACAO RAPIDA DA LINHA DE BASE; SELECAO DE
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TODAS AS DERIVACOES PADRAO; NUMERO DE DERIVAGCOES: 7 (D1, D2, D3, AVR, AVL,
AVF E UMA PRECORDIAL); FREQUENCIA CARDIACA: FAIXA MINIMA PARA AMOSTRAGEM
DE FC 15-300 BPM. ALARME DE MAXIMA E MINIMA FREQUENCIA CARDIACA E ALARMES
PARA PELO MENOS 24 TIPOS DE ARRITMIAS (LETAIS E NAO LETAIS), INCLUINDO-SE
FIBRILACAO ATRIAL, E PARA DESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST; ANALISE DE
ARRITIMIAS EM NO MINIMO DUAS DERIVACOES; ALARME DE ELETRODO
SOLTO; DETECCAO E REJEICAO AUTOMATICA DE MARCA-PASSO; ANALISE DOS
SEGMENTOS ST, QT E QTC, EM TODAS AS DERIVACOES; ACOMPANHA 01(UM) CABO DE
PACIENTE DE 5 VIAS ADULTO/PEDIATRICO;

TEMPERATURA: DOIS CANAIS SIMULTANEOS; FAIXA MINIMA: 0 A 50°C; ALARMES DE
MAXIMO E MINIMO PARA TEMPERATURA; ACOMPANHAM 01(UM) SENSOR NAO
DESCARTAVEL ADULTO/PEDIATRICO PARA TEMPERATURA ESOFAGICA). OXIMETRIA
(SPO2): FAIXA: 0 A 100%; PRECISAO: MEDICAO DE PULSO: 20 A 300 BPM; APRESENTAR
INDICE DE PERFUSAO GRAFICA E NUMERICA NA SATURAGAO, APRESENTAGAO DA
CURVA PLESTIMOGRAFICA; ALARMES: MAXIMO E MINIMO PARA SATURAGAO E PARA
DESCONEXAO DE SENSOR; SATURACAO DE OXIGENIO COM TECNOLOGIA PARA
LEITURA EM BAIXA PERFUSAO OU PRESENCA DE MOVIMENTO. ACOMPANHA 01(UM)
SENSOR NAO DESCARTAVEIS DE DEDO ADULTO/PEDIATRICO; OS ACESSORIOS
FORNECIDOS PARA A SATURACAO DE OXIGENIO DEVERAO SER ORIGINAIS DA MARCA
DA TECNOLOGIA OFERTADA, NAO SERAO ACEITOS ACESSORIOS COMPATIVEIS.

RESPIRACAO: MEDICAO DA RESPIRACAO PELO METODO DE IMPEDANCIOMETRIA
TORACICA (UTILIZANDO OS ELETRODOS DE ECG); INDICAGAO DA FREQUENCIA
RESPIRATORIA NA FAIXA MINIMA DE 0 A 120 RPM, COM APRESENTAGAO DA CURVA DE
RESPIRACAOQ;

DETECGAO E ALARME DE APNEIA COM TEMPO PROGRAMAVEL.

PRESSAO NAO INVASIVA (PNI): MEDIGAO DAS PRESSOES MEDIA, SISTOLICA E
DIASTOLICA POR METODO OSCILOMETRICO; MODOS DE OPERAGCAO: MANUAL,
AUTOMATICO COM INTERVALOS DE MEDIGCOES PROGRAMADOS PELO USUARIO E
STAT; INTERVALO DE MEDIDAS: PELO MENOS DE 5 A 240 MIN; PROTEGAO CONTRA
SOBRE PRESSAO; ACOMPANHA 01(UMA) UNIDADE DE MANGUITO ANTIALERGICO
REUTILIZAVEL PARA CADA TAMANHO: ADULTO PADRAO. PRESSAO INVASIVA
(P1): MEDIGAO DAS PRESSOES MEDIA, SISTOLICA E DIASTOLICA; ESCALAS MANUAIS E
AUTOMATICAS; MONITORAGAO DE PRESSOES INVASIVAS INDEPENDENTES EM 02
CANAIS BEM COMO MONITORAGAO DO DELTA PP; POSSUIR ESCALAS MANUAIS E
AUTOMATICAS PARA PRESSAO INVASIVA; ALARMES DE MAXIMO E MINIMO PARA
VALORES DAS PRESSOES; IDENTIFICAGAO DO CANAL DE PRESSAO UTILIZADO:
PRESSAO ARTERIAL (ART), PRESSAO ARTERIAL PULMONAR (PAP), PRESSAO ARTERIAL
BRAQUIAL (PAB), PRESSAO ATRIAL ESQUERDA (PAE), PRESSAO ATRIAL DIREITA
(PAD), PRESSAO VENTRICULAR ESQUERDA (LV) ; PRESSAO VENOSA CENTRAL (PVC),
PRESSAO AORTICA (AO), PRESSAO INTRACRANIANA (PIC), PRESSAO ARTERIAL
UMBILICAL (PAU), PRESSAO VENOSA UMBILICAL (PVU),

PRESSAO DA ARTERIA FEMORAL (PAF) .

CAPNOGRAFIA ETCO2 (MAINSTREAM OU SIDESTREAM): FAIXA MINIMA, QUE ABRANJA: 0
A 150 MMHG PARA CO2; FAIXA MINIMA, QUE ABRANJA: 0 A 150 RPM PARA
RESPIRACAO; UTILIZACAO EM PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E
NEONATOS; APRESENTACAO DE EVOLUCAO DOS PARAMETROS MONITORIZADOS
(RESPIRACAO); ACOMPANHA TODOS OS ACESSORIOS PARA O FUNCIONAMENTO DO
PARAMETRO.

BATERIA: O EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR 01(UMA) UNICA BATERIA DE LITIO,
RECARREGAVEL, INTERNA E REMpViVEL, COM AUTONOMIA MINIMA DE 120 MINUTOS
SEM A NECESSIDADE DE UTILIZACAO DE MODULOS EXTERNOS DE BATERIA.

DOCUMENTACAO:

e REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

e«  CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO EMITIDO PELA ANVISA
E/OU CERTIFICADO DE QUALIDADE INTERNACIONAL PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS COM TRADUGAO JURAMENTADA.

e«  CERTIFICADO DE CONFORMIDADE DO PRODUTO COM AS NORMAS NBR IEC
60601-1, NBR IEC 60601-2-27 E NBR IEC 60601- 2-30, CLASSIFICACAO IPX1.

e A CRITERIO DA COMISSAO DE LICITACOES PODERA SER REALIZADA
DILIGENCIA JUNTO AO SITE DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
- ANVISA PARA COMPROVAGAO DAS VERACIDADES DAS INFORMAGOES.
HAVENDO DISCORDANCIA ENTRE OS DOCUMENTOS, PREVALECERA A
INFORMACAO OBTIDA ATRAVES DO DOCUMENTO REGISTRADO E
DISPONIBILIZADO NO SITE DA ANVISA.

e MANUAIS: 01 (UMA) COPIA IMPRESSA DO MANUAL DE OPERAGCAO (POR
APARELHO).

e GARANTIA: MINIMA DE 12 (DOZE) MESES APOS O ACEITE DEFINITIVO DO
EQUIPAMENTO.

e APOS A ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS, OS FORNECEDORES TEM PRAZO
MAXIMO DE 07 (SETE) DIAS PARA PROCEDER A INSTALACAO E TREINAMENTO
DE OPERACAO, EM DATAS A SEREM AGENDADAS COM A EQUIPE MEDICA.

e APOS A REALIZACAO DA INSTALAGCAO, TESTES E TREINAMENTO SERA
EMITIDO O CERTIFICADO DE ACEITE DEFINITIVO ATESTANDO QUE OS
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EQUIPAMENTOS FORAM ENTREGUES EM CONFORMIDADE COM AS
ESPECIFICAGOES TECNICAS (INCLUINDO ACESSORIOS E DOCUMENTAGAO
TECNICA), DEVIDAMENTE INSTALADOS, TESTADOS E COM TREINAMENTO
REALIZADO DE MANEIRA SATISFATORIA.
. TODOS OS MATERIAIS LISTADOS DEVERAO SER NOVOS, NUNCA UTILIZADOS,
SENDO PROIBIDO O FORNECIMENTO DE MATERIAIS USADOS.
GARANTIA: MINIMA DE 12 (DOZE) MESES.

02

01

UNIDADE

BISTURI ELETRICO, COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: * CARACTERISTICA DE
UTILIZACAO: EQUIPAMENTO PARA CORTE E COAGULACAO DURANTE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS DE ALTA COMPLEXIDADE. -TIPO DE MONTAGEM: MONTADO SOBRE CARRO
DE TRANSPOR TE COM RODIZIOS E FREIO; - PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO: ELETRICO;
- CARACTERISTICAS DE CONSTRUCAO:FUNCOES MINIMAS:COR TE MONOPOLAR, 3
NIVEIS DE BLEND, COAGULACAO MONOPOLAR E BIPOLAR. VENTILACAO NATURAL POR
CONVECCAO; TAXA DE EFICIENCIA DE POTENCIA SUPERIOR A 90%; DISPLAYS DIGITAIS
INDEPENDENTES COM INDICACAO DE POTENCIA E TIPO DE PLACA-PACIENTE AJUSTE
DE NIVEL DE CONTRASTE NO DISPLAY; RECONHECIMENTO AUTOMATICO DE PLACA
PACIENTE; PAINEL A PROVA D'AGUA; ACIONAMENTO POR PEDAL OU CANETA COM
COMANDO MANUAL; SAIDA BIPOLAR INDEPENDENTE PARA CANETA DE COMANDO
MANUAL PARA O TRABALHO DE DOIS CIRURGIOES; DEVE SER PREPARA DO PARA
RECEBER MODULO DE COAGULACAO POR PLASMA DE ARGONIO;CONTROLE DA
POTENCIA NA CANETA E NO PEDAL. MEMORIA DE PROGRAMACOES REALIZADAS.
PROCESSADORES QUE TRABALHEM EM REDUNDANCIA; POIS CASO O PRINCIPAL
APRESENTE ALGUMA FALHA, O SENTINELA DETECTA O PROBLEMA E
AUTOMATICAMENTE INIBE UM POSSIVEL AUMENTO DE POTENCIA; FUNCAO AUTOSTOP
NOS MODOS BIPOLARES A FIM DE MONITORAR A IMPEDANCIA DO TECIDO,
INTERROMPENDO A SAIDA DE POTENCIA QUANDO SE ATINGE UM VA LOR PRE-
DETERMINADO,EVITANDO DANOS AO TECIDO; -CAPACIDADE NOMINAL: POTENCIA DE NO
MINIMO 300 WATTS. FREQUENCIA DE OPERACAO DE APROXIMADAMENTE 300KHZ; -
FAIXA  DE FUNCIONAMENTO: MODO BIPOLAR: BIPOLAR, MI CROBIPOLAR,
MACROBIPOLAR E AJUSTAVEL DA POTENCIA, CONTROLE AUTOMATICO DA TENSAO,
ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA MANUAL E POR PEDAL; CORTE FORTE: LIMITE
AJUSTAVEL DA POTENCIA, ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA MANUAL E POR
PEDAL; CORTE SECO:PARA USO EM CIRURGIAS ABERTAS E EM INTERVENCOES
ENDOSCOPICAS, POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS 200 W, LIMITE AJUSTAVEL DA
POTENCIA, ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA MANUAL E POR PEDAL.
COAGULACAO: COAGULACAO DELICADA: POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS 120W,
DEVENDO EXISTIR UM LIMITE AJUSTAVEL DE POTENCIA, COM REGULAGEM
AUTOMATICA DE TENSAO, ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA MANUAL E POR PEDAL.
COAGULACAO RAPIDA: POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS 120 W, DEVENDO EXISTIR
UM LIMITE AJUSTAVEL DE POTENCIA, COM REGULAGEM AUTOMATICA DE TENSAO,
ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA MANUAL E POR PEDAL. COAGULACAO FORCADA:
POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS 120 W, DEVENDO EXISTIR UM LIMITE AJUSTA VEL
DE POTENCIA, ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA MA NUAL E POR PEDAL.
COAGULACAO POR VAPORIZACAO: OS ARCOS ELETRICOS DEVEM OCORRER ENTRE O
ELETRODO DE COAGULACAO E O TECIDO, POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS 120W,
DEVENDO EXISTIR UM LIMITE AJUSTAVEL DE POTENCIA, ATIVACAO DO GERADOR POR
CANETA MANUAL E POR PEDAL. COAGULACAO DUPLA: POSSUIR COAGULACAO
ATRAVES DE 2 INSTRUMENTOS COM POSSIBILIDADE DE SEREM ATIVADOS AO MESMO
TEMPO, POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS 120 W. COAGULACAO BIPOLAR: POTENCIA
DE SAIDA DE PELO MENOS 120 W, DEVENDO EXISTIR UM LIMITE AJUSTAVEL DE
POTENCIA COM REGULAGEM. -TIPOS DE CONTROLES: ACIONAMENTO DAS FUNCOES
ELETRO CIRURGICAS: ATRAVES DE CANETA DE COMANDO MANUAL; ATRAVES DE
CANETA DE COMANDO MANUAL; AJUSTE DE PO TENCIA ATRAVES DE ACIONAMENTO
POR TECLAS BLINDADAS A PROVA DE LIQUIDOS NO PAINEL FRONTAL, COM AJUSTES EM
MODO RAPIDO E PRECISO; RECONHECIMENTO AUTOMATICO DO TIPO DE PLACA-
PACIENTE ADESIVA DESCARTAVEL UTILIZADA; - MODO DE INDICACAO E REGISTROS
DOS PARAMETROS: PO TENCIA DE SAIDA INDICADA ATRAVES DE DISPLAY DIGITAL DE
GRANDE VISIBILIDADE; POSSUIR INDICADOR DE QUALIDADE DE CONTATO DA PLACA
ADESIVA E DESCARTAVEL, NO PAINEL DIANTEIRO; -ENTRADAS E SAIDAS: POSSUIR
DUAS SAIDAS INDEPENDENTES PARA A CANETA DE COMANDO MANUAL, QUE PERMITA
O TRABALHO SIMULTANEO DE DOIS CIRURGIOES; POSSUIR SAIDAS ISOLADAS PARA AS
POTENCIAS MONOPOLAR E BIPO LAR; - ALARMES:FALHA NO CIRCUITO DE PLACA DO
PACIENTE OU DA PLACA DE RETORNO, ACIONAMENTO DO PEDAL E CANETA MANUAL. -
SEGURANCA: INDICACAO SONORA DE FUNCAO ACIONADA; CHECAGEM AUTOMATICA DE
CONEXAO DA PLACA DO PACIENTE (PLUGUE E CABO); CHECAGEM DA APLICACAO DA
PLACA DO PACIENTE; CHECAGEM DA RESISTENCIA ENTRE A PLACA DO PACIENTE E A
PELE DO PACIENTE; CHECAGEM DA CORRENTE DE ALTA FREQUENCIA (DENSIDADE
RELATIVA DE CORRENTE). PROTECAO CONTRA DESCARGA DO DESFIBRILADOR,;
SISTEMA DE SEGURANCA CONTRA DESCONEXAO DO ELETRODO DE RETORNO. -
TENSAO DE ALIMENTACAO: BIVOLT AUTOMATICO OU 220V, 60 HZ. - ACESSORIOS PARA
CADA BISTURI ELETRICO: 01 PEDAL DE ACIONAMENTO DUPLO A PROVA D'AGUA, PARA
ACIONAMENTO DOS MODOS DE CORTE E COAGULACAO BIPOLAR E MONOPOLAR; 20
PLACAS DE RETORNO ADESIVAS DESCARTAVEIS; 02 CABO PARA CONEXAO DE PLACA
DE RETORNO;04 PINCAS MO NOPOLARES RETAS AUTOCLAVAVEIS COM CABO; 04 COM
CA BO; 04 PINCAS BIPOLARES AUTOCLAVAVEIS COM CABO; 01 KIT DE ELETRODOS
(PONTEIRAS); 01 CABO DE FORCA; 01 CARRINHO PARA TRANSPORTE E TRASLADO DO
BISTURI. -EXIGENCIAS NORMATIVAS: APRESENTAR CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
COM A NORMA NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-2-2 OU CERTIFICADOS INTERNACIONAIS
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EQUIVALENTES. CERTIFICADO DE REGISTRO DO PRODUTO/EQUIPAMENTO NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA, OU COPIA LEGIVEL DE SUA PUBLICACAO NO DIARIO
OFICIAL DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE, CONFORME O CASO. O NUMERO DE
REGISTRO DO EQUIPAMENTO DEVERA CORRESPONDER AQUELE CONCEDIDO PELO
MINISTERIO DA SAUDE PARA O EQUIPAMENTO COTADO. NAO SERAO ACEITOS
NUMEROS DE PROTOCOLOS DE REGISTRO. ESTANDO O REGISTRO VENCIDO, A
LICITANTE DEVERA APRESENTAR COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL DA SOLICITACAO DE
SUA REVALIDACAO, ACOMPANHADA DE COPIA DO REGISTRO VENCIDO. DEVERA SER
APRESENTADO O CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO EMITIDO PELA
ANVISA. NO CASO DOS EQUIPAMENTOS IMPORTADOS, DEVERA SER APRESENTADO UM
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS EQUIVALENTE DO PAIS DE ORIGEM, DESDE QUE TRA
DUZIDO DE FORMA JURAMENTADA. O FORNECEDOR DEVERA CEDER AS LICENCAS DOS
SOFTWARES INSTALADOS NO EQUI PAMENTO,SE FOR O CASO. -O PRODUTO DEVERA
ACOMPANHAR UMA VIA DO MANUAL DE USUARIO (OPERACAO) EM LINGUA
PORTUGUESA E UMA VIA DOS MANUAIS DE SERVICO/TECNICO/MANUTENCAO
COMPREENDENDO OS ESQUEMAS ELETRICOS, ELETRONICOS, MECANICOS E
PROCEDIMENTOS DE CALIBRACAO NECESSARIOS PARA EXE CUCAO DE MANUTENCAO
POSTERIOR. FORNECER COPIA DO CERTIFICADO DE CALIBRACAO COM SUAS DEVIDAS
CERTIFICADOS NBR ISO/IEC 17025. FORNECER COPIA DO CERTIFICADO DE TESTE DE
SEGURANCA ELETRICA. INSTALACAO: O FORNECEDOR DEVERA REALIZAR INSTALACAO
DE TODO O EQUIPAMENTO BEM COMO A REALIZACAO DE TODOS OS TESTES
NECESSARIOS PARA ACEITACAO DO MESMO E TREINAMENTO PARA TODOS OS
PLANTOES.

* GARANTIA MINIMA: 24 (VINTE E QUATRO) MESES * - DEMAIS EXIGENCIAS CONTIDAS NO
EDITAL. A : DECLARAR MARCA. B : DECLARAR MODELO. C : APRESENTAR CATALOGO E
O(S) CERTIFICADO(S), QUANDO ESPECIFICADOS NAS EXIGENCIAS PARA O ITEM
OFERTADO, NA FASE DE NEGOCIACAO / ACEITABILIDADE / HABILITACAO. CASO SEJA
SOLICITADO PELO PREGOEIRO, APRESENTAR AMOSTRA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS
UTEIS. D : DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO
AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO.
EM CASO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E, EM CASO DE COTACAO
ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO
APROPRIADO. E : SERAO ANALISADAS AS AMOSTRAS OU CATALOGOS QUE, ESTANDO
EM DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO NA DESCLASSIFICACAO DA
PROPOSTA/LANCE.

DOCUMENTACAO:

e«  REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

e«  CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO EMITIDO PELA ANVISA
E/OU CERTIFICADO DE QUALIDADE INTERNACIONAL PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS COM TRADUGAO JURAMENTADA.

e  CERTIFICADO DE CONFORMIDADE DO PRODUTO COM AS NORMAS NBR IEC
60601-1, NBR IEC 60601-2-27 E NBR IEC 60601- 2-30, CLASSIFICACAO IPX1.

e A CRITERIO DA COMISSAO DE LICITACOES PODERA SER REALIZADA
DILIGENCIA JUNTO AO SITE DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
- ANVISA PARA COMPROVAGCAO DAS VERACIDADES DAS INFORMACOES.
HAVENDO DISCORDANCIA ENTRE OS DOCUMENTOS, PREVALECERA A
INFORMACAO OBTIDA ATRAVES DO DOCUMENTO REGISTRADO E
DISPONIBILIZADO NO SITE DA ANVISA.

e  MANUAIS: 01 (UMA) COPIA IMPRESSA DO MANUAL DE OPERACAO (POR
APARELHO).

e  GARANTIA: MINIMA DE 12 (DOZE) MESES APOS O ACEITE DEFINITIVO DO
EQUIPAMENTO.

e APOS A ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS, OS FORNECEDORES TEM PRAZO
MAXIMO DE 07 (SETE) DIAS PARA PROCEDER A INSTALACAO E TREINAMENTO
DE OPERAGCAO, EM DATAS A SEREM AGENDADAS COM A EQUIPE MEDICA.

e APOS A REALIZAGAO DA INSTALAGCAO, TESTES E TREINAMENTO SERA
EMITIDO O CERTIFICADO DE ACEITE DEFINITIVO ATESTANDO QUE OS
EQUIPAMENTOS FORAM ENTREGUES EM CONFORMIDADE COM AS
ESPECIFICACOES TECNICAS (INCLUINDO ACESSORIOS E DOCUMENTACAO
TECNICA), DEVIDAMENTE INSTALADOS, TESTADOS E COM TREINAMENTO
REALIZADO DE MANEIRA SATISFATORIA.

e  TODOS OS MATERIAIS LISTADOS DEVERAO SER NOVOS, NUNCA UTILIZADOS,
SENDO PROIBIDO O FORNECIMENTO DE MATERIAIS USADOS.

GARANTIA: MiNIMA DE 12 (DOZE) MESES

3.4 — Apresentar Catdlogo ou manual em portugués, relativos aos bens ofertados, com descri¢éo
detalhada do modelo, marca, caracteristicas, especificacfes técnicas e outras informacdes que
possibilitem a avaliacéo e ficha técnica do produto.

3.5 — Os produtos ofertados deverao atender aos requisitos minimos de desempenho das normas
brasileiras correspondentes, indicando expressamente a marca do fabricante e o modelo, de forma
clara e inequivoca.

3.6 - O licitante que ofertar produtos com caracteristicas de qualidade, desempenho, rendimento,
eficiéncia, estrutura, funcionamento, e acabamento diferente daquelas dos produtos de referéncia,
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apenas com o objetivo de reduzir o preco ofertado, diante dos demais licitantes, estara sujeito, caso
se consagre vencedor da licitacdo e seus produtos sejam reprovados pelos critérios citados acima, a
fornecer os produtos de referéncia constantes deste Termo de Referéncia, pelo preco ofertado, sem
Onus para o Hospital.

4.0- DA HABILITACAO TECNICA

4.1 - A QUALIFICACAO TECNICA sera comprovada através da apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Alvara de fiscalizagdo fornecido pelo Servico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Salde
da sede do fornecedor. Caso o alvara ndo conste o prazo de validade, considerar — se 4 0
prazo de 12 (doze) meses;

b) Comprovacdo da autorizacdo de funcionamento de empresas (AFE) expedido pela ANVISA
para funcionamento das empresas que exercem atividades de distribuicdo conforme
determina os termos das Leis Federais n° 3.029/99 ou sua isenc¢do quando couber.

c) Certificado do Registro do produto no Ministério da Salde, fornecido através do seu 6rgao
competente, conforme § 4° do Art. 14 do Decreto Federal n® 79.094/77 ou publica¢do no
Diario da Unido ou Certificado de Isencé@o do registro no Ministério da Salde conforme RDC
185//04.

5.0 - PRAZO, LOCAL DE ENTREGA, RECEBIMENTO, VALIDADE, GARANTIAS

5.1 — PRAZO: O contrato decorrente da licitagdo a ser assinado com o licitante vencedor tera prazo
de vigéncia contado da data de assinatura do instrumento contratual por 01 (um) ano.

5.1.1 - O prazo de entrega dos equipamentos solicitados ser4d de no maximo 15 (quinze) dias,
inclusive aos fins de semana e feriados. O prazo de entrega se inicia com o recebimento da
solicitacdo pela CONTRATADA ou, caso seja exigida a apresentacdo de prova, com a aceitagao
formal desta.

5.2 - LOCAL DE ENTREGA: Hospital Municipal Sdo Vicente de Paulo, situado na Rua Gontijo
Ribeiro, 899, Centro, Coragéo de Jesus/MG, no horario das 08:00 as 11:00 horas e 14:00 as 16:00
horas.

5.3 — RECEBIMENTO: A aceitacdo do equipamento sera realizada conforme determina art. 71 da Lei
8.666/93: Il - em se tratando de compras ou de locagdo de equipamentos:

5.3.1 - Provisoriamente: Os equipamentos serdo recebidos provisoriamente, quando da respectiva
entrega para efeito de posterior verificacdo da conformidade Técnica entre as caracteristicas do
produto, as especificacdes do(s) mesmo(s) contidas neste Termo de Referéncia.

5.3.2 - A abertura das embalagens que acondiciona o equipamento, SEMPRE devera ser feita na
presenca do fornecedor, com exce¢do de casos em que o fornecedor autorize por escrito que a
embalagem pode ser aberta sem sua presenca.

5.3.3 - Definitivamente: O recebimento definitivo se dar4 com a emissdo do Termo de Recebimento
Definitivo, a ser lavrado pelo drgédo responséavel, no prazo de 05 (cinco) dias corridos apds instalagao
do equipamento, para a verificagao da qualidade (adequacéo as especificagdes técnicas), mediante o
aceite pelo gestor do contrato ou comisséo designada para tal fim;

5.3.4 - Ndo serdo aceitos equipamentos de marca diversa da indicada na proposta comercial
apresentada pela CONTRATADA, anexa a este instrumento;

5.3.5 - Os equipamentos serdo rejeitados caso estejam em desacordo com as especificacbes
constantes desse Termo de Referéncia. Na hipotese de rejeicdo do(s) equipamento(s), a
CONTRATADA devera substitui-lo(s) e/ou atender as determinagfes do Hospital Municipal S&o
Vicente de Paulo no prazo fixado para tanto;

5.3.6 - A concesséo do prazo estabelecido para substituicdo e/ou cumprimento das determinacfes
ndo impede a aplicacdo das sanc¢des administrativas previstas em lei;
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5.4 — O Hospital Municipal S&o Vicente de Paulo reserva para si o direito de ndo aceitar ou receber
qualquer produto em desacordo com o previsto neste Termo, ou em desconformidade com as normas
legais ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratacdo nos termos do previsto
nos artigos 77 e seguintes da Lei 8.666/93, sem prejuizo das san¢des previstas.

6.0 — CONDICOES ESPECIFICAS DE FORNECIMENTO (INSTALACAO, TREINAMENTO E
ASSISTENCIA TECNICA E OBRIGACOES CONTRATADA

6.1 - DA ASSISTENCIA TECNICA - Declaracdo de Assisténcia Técnica prestada diretamente pelo
fabricante, ou seu representante ou empresa autorizada por ele e ainda contendo informa¢des como
nome da empresa, telefone fixo e celular de contato, endereco e ainda endereco eletrbnico.

6.1.2 - Caso ocorra durante o periodo de garantia do equipamento, a substituicdo da empresa
autorizada em realizar as assisténcias técnicas/manutencdao, a licitante vencedora devera comunicar
formalmente a Secretaria de Salde, a modificagdo e indicar em documento, 0 nome completo da
nova empresa, endereco comercial, representante legal, telefone fixo e mdvel e ainda endereco
eletrénico.

7.0 - CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 — O Hospital Municipal S&o Vicente de Paulo efetuard o pagamento do pre¢o proposto pela
empresa contratada, em moeda corrente, mediante ordem e/ou deposito bancario, ou mediante
autorizacdo de débito em conta corrente, em até 15 (quinze) dias Uteis, desde que ndo haja fato
impeditivo provocado pela empresa contratada.

7.2 - Antes de efetuar o pagamento sera verificada a regularidade da contratada junto aos 6rgaos
fazendarios, mediante consulta “on line”, cujos comprovantes serdo anexados ao processo de
pagamento.

7.3 — O pagamento somente sera efetuado apds a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente
atestada a entrega dos materiais pelo Setor competente.

7.4 — Ocorrendo erro na fatura (nota fiscal) ou circunstancias que impecam a liquidacdo das
despesas, a empresa contratada sera oficialmente comunicada pelo setor competente do Hospital
Municipal Séo Vicente de Paulo, e, a partir daquela data, o pagamento ficard suspenso até que sejam
providenciadas as medidas Saneadoras. O prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a regularizacao
da situacao a reapresentacdo da fatura.

7.5 — Caso a identificacdo de cobranca indevida ocorra apés o pagamento da fatura, o fato sera
informado a empresa contratada para que seja efetuada a devolugdo do valor correspondente no
préximo documento de cobranca.

7.6 — Nenhum pagamento sera efetuado a empresa contratada, enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigacéo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem
gue o atraso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

ADAUTON Assinado de forma digital

ANTONIO DE por ADAUTON ANTONIO
DE MATTOS:08289893620

MATTO5:08289893 pados: 2023.11.01

620 08:32:18 -03'00

ADAUTON ANTONIO DE MATTOS
Diretor Geral
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ANEXO I
(item 3.3. do edital)
(modelo)
DECLARACOES
(Declaracao dando ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos de
habilitagao)
A empresa (razdo social) ... , CNPJ n°

...................................... , aqui devidamente representada pelo Sr(a)
....................................... , infra-assinado, DECLARA, por este e na melhor forma de
direito, concordar com os termos do PREGAO PRESENCIAL N° 022/2023, dos
respectivos documentos e anexos da Licitagao.

1-) Declara ainda, que acatara integralmente quaisquer decisdes que venham a
serem tomadas pelo Pregoeiro e Equipe de apoio ou pela Administracdo do Hospital
Municipal Sdo Vicente de Paulo, quanto a habilitacédo, classificacdo e adjudicacéo,
ressalvados 0s nossos direitos legais de recursos.

2-) Declara para os devidos fins ndo possuir em seu quadro societario ou empresa
individual, responsaveis ocupante de cargo publico com o Municipio de Coracao de
Jesus, Autarquias e Fundagodes.

3-) Declara, outrossim, que nao existe, até o presente momento, qualquer
impedimento quanto a habilitacdo no presente certame e, que caso venham a
conhecer, no decorrer do certame, comprometemo-nos a comunica-los de imediato
0 Hospital Municipal Sao Vicente de Paulo.

4-) Declaro também, que ndo estou participando desta licitacdo ou do mesmo item,
com empresas cujos socios tenham relagBes de parentesco entre si. Entende-se
como relacdo de parentesco, por afinidade (o cénjuge, o companheiro, sogro,
cunhado, nora, genro, padrasto, madrasta, enteado) ou por parente consanguineo
em linha reta (pai, mae, filho, avd, bisavd, neto e bisneto) ou em linha colateral
(irm&os, tios, sobrinhos) até o terceiro grau.

..................... y e de e de 2023

Atenciosamente. Assinado de
ADAUTON  forma digital por

ADAUTON
ANTONIO ANTONIO DE

DE MATTOS:082898

93620
Nome e assinatura do representante legal MATTOS:08 ..
CPE no 289893620 2023.11.01

................................................... 08:32:33 -03'00"
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ANEXO llI
(item 3.1 e 3.3 do edital)

(modelo)

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa (razdo social)
, com sede a

, CN.PJ. n°

, Inscricdo Estadual n° , ou Inscricdo

Municipal n° : representada pelo(a) Sr.(a)
, CREDENCIA o(a) Sr.(a)

(CARGO), portador(a) do R.G. n°

e CPF. n , para representa-la

perante o Hospital Municipal Sado Vicente de Paulo em licitagdo na modalidade
Pregdo Presencial de n° 022/2023, para aquiSICAO .........ccccccevrveeveeirerrennnnnnns :
conforme descrito no anexo | deste edital, podendo formular lances, negociar precos
e praticar todos os atos inerentes ao certame, inclusive interpor e desistir de
recursos em todas as fases licitatorias.

NOME

CPF

CARGO

Sera adotado, quando houver a participacdo de microempresas, empresas de
pequeno porte e microempreendedores individuais, a aplicacdo das Leis
Complementares n°s 12023 de 14/12/2006 e 147, de 07/08/2014, regulamentado
pelo Decreto Federal n° 8.538, de 06/10/2015.

A licitante que se encontrar nesta situacdo, devera juntar o documento de
inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (Cartdo do CNPJ), emitido
pela Receita Federal do Brasil, atualizado, com prazo de emissdo de até
90(noventa) dias da data de abertura deste certame. Sendo que na auséncia
desse documento, a empresa ndo poderad exercer o favorecimento da lei.
DOCUMENTO ESTE QUE DEVERA SER APRESENTADO JUNTO AO
CREDENCIAMENTO (sera dispensada nova apresentacdo deste documento
junto ao envelope “Documentagao”).
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ANEXO IV
(item 9.1. do edital)

MINUTA ...
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° _ /2023

PREGAO PRESENCIAL N.° /2023 - EDITAL N.° __ /2023

Aos __ dias do més de do ano de dois mil e dezenove, na Cidade de Coracgéo
de Jesus, Estado de Minas Gerais, no Hospital Municipal Sao Vicente de Paulo, sito
na Rua Gontijo Ribeiro, n.° 899, Centro, de um lado o HOSPITAL MUNICIPAL SAO
VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de Direito Publico interno, inscrito no CNPJ
sob n.° 07.503.792/0001-66, representada pelo Diretor Geral ADAUTON ANTONIO
DE MATTOS, brasileiro, enfermeiro, portador do RG n° MG-15.246.632 e CPF n°

082.898.936-20, e a empresa , estabelecida na Cidade de , ha Rua
, n.° _ Bairro ___, devidamente cadastrada no CNPJ sob o n.°
, Neste ato representada por , , , portador do RG n® e CPF
n°® _ , acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n.° 031/2006 e do Edital

n°__ /2023, ao Registro de Precos para aquisicdo de equipamentos hospitalares
(bisturi elétrico e monitor multiparametro) para atender demanda do Hospital,
com entrega parceladas pelo prazo de 12 (doze) meses, conforme descrigao
constante no anexo | do edital, conforme descrito abaixo, com seus respectivos
precos unitarios.

ITEM | QUANT. | UNID. | DESCRICAO R$ UNIT. | R$ TOTAL

1. Os itens deverdo ser entregues conforme detalhamento constante no edital e
anexo | do Pregédo Presencial n® __ /2023, de acordo com a proposta de precos
apresentada pelo fornecedor, que, independentemente de transcricdo ou anexacao,
sdo partes integrantes do presente instrumento, e de acordo com 0s quantitativos
solicitados pela secretaria requisitante, através de sua gestora, sendo que as
entregas deverdo ser feitas no Almoxarifado Central do Hospital Municipal S&o
Vicente de Paulo — Rua Gontijo Ribeiro, n® 899, Centro, Coracéo de Jesus - MG.

1.1. A validade dos itens devera ser de no minimo 12 (doze) meses.

2. O prazo de entrega dos itens sera de até 20 (vinte) dias, ap6s recebimento da
Nota de Empenho, aprovada pelo setor requisitante, e emitida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, das quais constardo a data de expedicdo, especificacdo dos
itens, quantitativos, prazo, local de entrega, preco unitario e total.

2.1. O prazo para 0 pagamento sera de até 30 (trinta) dias, ap0s apresentacdo da
respectiva Nota Fiscal/Fatura e entrega dos itens, devidamente discriminada e
atestada pela gestora. Quando da emissdo da Nota Fiscal, a empresa devera fazer
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constar no seu corpo o numero da NOTA DE EMPENHO, preferencialmente em
destaque, sendo que na sua auséncia a mesma sera recusada.

2.2. O pagamento em atraso ensejara a incidéncia de corregcdo monetaria “pro rata”
pela variacdo do INPC/IBGE, juros, também “pro rata dia” de 0,70% (setenta
centésimos por cento) ao més e multa moratéria de 2% (dois por cento) apos o 10°
(décimo) dia.

2.3. Nenhum pagamento antecipado sera efetuado a empresa, ou enquanto
pendente de liquidagdo qualquer obrigagéo financeira que Ihe foi imposta, em virtude
de penalidade ou inadimpléncia, a qual podera ser compensada com o0 pagamento
pendente, sem que isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

3. O gestor da Ata de Registro de Precos sera o servidor ................ , responsavel
pela conferéncia das Notas Fiscais emitidas das quantidades dos itens entregues, e,
se constatadas irregularidades, serdo devolvidas a empresa, que terd prazo de 24
(vinte e quatro) horas para substituir os itens rejeitados, sob pena de incorrer nas
sancdes administrativas. Quando da substituicdo do Gestor, o (a) Diretor(a)
Administrativo Financeiro, assumira essa responsabilidade, enquanto ndo seja
efetuada essa alteragcéo por meio de aditamento unilateral.

3.1. O preposto da empresa sera o Sr. , , , portador do
RG n°. e do CPF n°. , 0 qual devera fiscalizar a
execucdo da Ata de Registro de Precos n° /2023, prestar toda assisténcia e
orientacdo que se fizerem necessérias, conforme art. 68 da Lei Federal n° 8.666 de
21 de junho de 1993, e alteracdes posteriores.

4. Os itens deverdo ser entregues em perfeitas condigbes, de acordo com as
especificacdes constantes na proposta da empresa, podendo o(a) gestor(a) recusar-
se a recebé-los caso ndo estejam de acordo com o especificado, sem prejuizo das
penalidades previstas nesta ata.

4.1. Quando da entrega, a empresa devera solicitar da gestora da presente ata, a
assinatura por escrito, no comprovante de entrega, para posterior comprovacao das
guantidades entregues junto a Secretaria Municipal de Administragao.

4.2. No ato da entrega dos itens, os mesmos deverdo estar acompanhados do
respectivo documento fiscal, como também a empresa devera apresentar prova de
regularidade para com a Seguridade Social (CND/INSS) e com o Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (CRS/FGTS), sem o que a Administracdo podera recusar o
recebimento dos mesmos.

5. Durante o prazo de validade da Ata de Registro de Precos, a empresa que tiver
seu preco registrado fica obrigada a fornecer os itens solicitados, nas quantidades
indicadas em cada “Nota de Empenho”.

5.1. Os precos registrados serdo controlados pela Secretaria Municipal de
Administracdo, podendo ser revistos, a qualquer tempo, exclusivamente nos
seguintes casos:

5.1.1. Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado,
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ou ainda, em caso de for¢ca maior, caso fortuito, ou fato do principe, configurando
alea econOmica extraordinéria e extracontratual, a relacdo que as partes pactuaram
inicialmente entre os encargos da empresa detentora da Ata de Registro de Precos
e a retribuicdo do Contratante para a justa remuneracao do fornecimento, podera ser
repactuado o preco registrado, objetivando a manutencéo do equilibrio econémico —
financeiro inicial da Ata;

5.1.2. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem
como a superveniéncia de disposi¢cées legais, quando ocorridas apés a data de
apresentacao da proposta, de comprovada repercussdo nos precos contratados,
poderdo implicar a revisdo destes para mais ou menos, conforme 0 caso;

5.1.3. Na hipétese da empresa solicitar alteracdo de prec¢o(s), a mesma tera que
justificar o pedido, através de planilha(s) detalhada(s) de custos, acompanhada(s) de
documento(s) que comprove(m) a procedéncia do pedido, tais como: lista de pregos
de fabricantes, notas fiscais de aquisi¢cdo dos produtos e/ou matérias-primas, etc.;

5.1.4. Para manutenc¢ao do equilibrio econdmico-financeiro inicial, nos termos do art.
65, Il, d da Lei n.° 8.666/93;

5.1.5. Para adequéa-los aos novos parametros oficialmente estabelecidos, em caso
de precos tabelados por 6rgao do governo;

5.1.6. Em decorréncia de reducdo dos precgos praticados no mercado, caso em que
sera negociado com a empresa um novo valor.

6. O Hospital Municipal Sdo Vicente de Paulo ndo esta obrigado a adquirir uma
guantidade minima dos itens, ficando a seu exclusivo critério a definicdo da
guantidade e do momento da aquisicdo, sendo certo que 0s guantitativos totais
expressos nesta Ata sdo estimativos e representam previsdo da secretaria
requisitante, para as compras durante o prazo de 12 (doze) meses.

7. A existéncia do preco registrado ndo obriga o Municipio de Coracédo de Jesus a
firmar as contratacdes que dele possam advir, facultada a utilizagcdo de outros
meios, respeitada a legislacdo vigente, sendo assegurado ao detentor da Ata de
Registro de Precos, preferéncia em igualdade de condicdes.

8. Constituem motivo para cancelamento da Ata de Registro dos Precos as
situacgdes referidas nos artigos 77 e 78 da Lei Federal n.° 8.666/93 e no Decreto
Municipal n.° 6.793 de 12 de abril de 2.000.

9. A recusa injustificada da empresa constante do Registro de Pre¢os em aceitar a
negociacdo dos precos registrados na hipotese do item 5.1.6. desta ata, ou em
atender a solicitacdo expressa na “Nota de Empenho”, além do cancelamento do
registro de precos, implicara na suspensao do direito de participar de licitacdes no
ambito do Hospital Municipal S&o Vicente de Paulo, pelo prazo de 03 (trés) meses a
02 (dois) anos.

10. Em caso de inexecucéo total ou parcial das contratacdes decorrentes do registro
de precos objeto desta Ata, salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior,
devidamente justificada e comprovada, serdo aplicadas, segundo a gravidade da
falta, as seguintes penalidades:
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a) Multa de 1% (um por cento) sobre o valor total do item empenhado, por dia de
atraso na entrega do objeto licitado, limitado ao 10° (décimo) dia.

b) Nos demais casos de inadimplemento, multa de até 20% (vinte por cento)
sobre o valor do item empenhado.

c) No caso de inadimpléncia total, multa de 30 % (trinta por cento) sobre o total
empenhado a empresa.

d) Cancelamento da Ata de Registro de Precos e suspensdo temporaria ao
direito de licitar com o Municipio de Coracdo de Jesus, bem como o
impedimento de com ela contratar, pelo prazo de 12 (doze) meses, na
hipétese de descumprimento integral de, no minimo, uma Nota de Empenho
ou descumprimento parcial de mais de uma Nota de Empenho.

10.1. As multas serdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente.

10.2. Se o valor da multa ou indenizacéo devida néo for recolhida dentro do prazo de
05 (cinco) dias corridos contados a partir da data do recebimento da notificagao,
sera automaticamente descontado do preco que a empresa contratada vier a fazer
jus, acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, ou, quando for o
caso, inscrito em Divida Ativa e executado judicialmente.

10.3. As penalidades previstas nesta Clausula tém carater de sancdo administrativa,
consequentemente, a sua aplicacdo ndo exime a empresa detentora da Ata da
reparacdo das eventuais perdas e danos que seu ato punivel venha acarretar ao
Municipio de Coracéo de Jesus.

10.4. Apos a aplicacdo de quaisquer das penalidades acima previstas, realizar-se-a
comunicacao escrita a empresa, e publicado na Imprensa Oficial do Municipio e/ou
Diério Oficial do Estado (excluida as penalidades de adverténcia e multa de mora),
constando o fundamento legal da punicdo, informando ainda que o fato sera
registrado no cadastro correspondente, inclusive junto ao Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais.

10.5. A aplicacéao de multas que ultrapasse o equivalente a 30% (trinta por cento) do
valor da Nota de Empenho, sera causa de anulacdo da Ata, unilateralmente, pela
Administracdo, nos termos da legislacdo aplicavel, e cancelamento do seu registro
de precos.

11. Nada mais havendo a ser declarado, foi encerrada a presente Ata que, apos lida
e aprovada, sera assinada pelas partes.

ADAUTON ANTONIO DE MATTOS
Diretor Geral

ADAUTON Assinado de forma

digital por ADAUTON

ANTONIQ DE ANTONIO DE

MATTOS:0828989362
89893620  o55ra 0300
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE . | HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE
PAULO

CONTRATADA :

ATA DE REGISTRO DE|:|N°__ /2023

PRECOS

OBJETO | Registro de Pregcos para aquisicdo de

equipamentos hospitalares (bisturi elétrico e
monitor  multiparametro) para  atender
demanda do Hospital Municipal Sdo Vicente
de Paulo, com entregas parceladas pelo prazo
de 12 (doze) meses.

ADVOGADO OAB - N°

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a)

b)

c)

d)

0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Minas Gerais, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cOpias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido nas Resolucfes aplicaveis do
TCEMG;

além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes
gque vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil;

Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a)

b)

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacéo;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais
couber.
~ ADAUTON Assinadf) fie
Coracdao de Jesus, de de 2023. ,ntonio formadigal

DE ANTONIO DE
MATTOS:082898

MATTOS:0 93620
82898936 Datx 30

2023.11.01
20 08:33:14-03'00'

1
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|
.
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GESTOR DO ORGAOQ/ENTIDADE:

Nome:

ADAUTON ANTONIO DE MATTOS

RG n° MG-15.246.632

CPF n°® 082.898.936-20

Data de Nascimento

06/05/1988

Endereco residencial

R: Jodo Celestino da Rocha, n° 1.321, Centro, CEP
39.340-000, Coracéo de Jesus/MG

E-mail institucional:

diretoriahmsvp@amail.com

E-mail pessoal:

Telefone(s):

(38) 99935-4459

Assinatura: ADAUTON ANTONIO DE MATTOS

Responséaveis que assinaram o ajuste:

Pela CONTRATANTE:

Nome

ANGELO PEDRO NETO

Cargo

Diretoria Administrativa Financeira

RG M-4.560.063

CPF n° 550.702.216-04

Data de Nascimento

19/08/1962

Endereco residencial

Rua Joao Celestino da Rocha, n® 298, Bairro Buiriti,
Coracao de Jesus/MG

E-mail institucional

contabilidadehmsvp@yahoo.com.br

E-mail pessoal

angelopedroneto@yahoo.com.br

Telefone(s)

(38) 99986-2679

Assinatura;: ANGELO PEDRO NETO

Pela CONTRATADA:

Nome
Cargo
RG n°
CPF n°
Data de Nascimento / /

Endereco residencial

E-mail institucional

E-mail pessoal

Telefone(s)

Assinatura:
31
|| Rua Gontijo Ribeiro, 899 — Centro — CEP 39340-000 — Coragéo de Jesus/MG
? Email: licitacaohmsvp@agamail.com
CNPJ: 07.503.792/0001-66
SUS

(38) 3228-1076



http://www.hmsvp.mg.gov.br/
mailto:licitacaohmsvp@gmail.com
mailto:diretoriahmsvp@gmail.com
mailto:contabilidadehmsvp@yahoo.com.br

HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO | Folha.

Criado pela Lei Municipal n® 666/2005 — CNPJ: 07.503.792/0001-66

Referéncia Microrregional em urgéncia e emergéncia, clinica médica, | proc. 081/2023
cirurgia geral, cirurgia ginecoldgica e obstétrica, cirurgia
otorrinolaringoldgica, cirurgia pediatrica e oftalmolégica. Ass.:

Visite nosso site: www.hmsvp.mg.gov.br

DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCEMG

CONTRATANTE HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO

CNPJ N° 07.503.792/0001-66

CONTRATADA

CNPJ N°

ATA DE REGISTRO DE N° /2023

PRECOS

DATA DA ASSINATURA /12023

VIGENCIA 12 (doze) meses

OBJETO Registro de Precos para aquisicdo de ..... , com
entregas parceladas pelo prazo de 12 (doze) meses.

VALOR R$

Declaro(amos), na qualidade de responséavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente
licitagcdo, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a
disposicédo do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, e serdo remetidos

quando requisitados.

Coracao de Jesus, de de 2023.
ADAUTON Assinado de forma digital
ANTONIO DE por ADAUTON ANTONIO
DE MATTO0S:08289893620
MATTOS:0828989 pados: 2023.11.01
3620 08:33:30 -03'00'
ADAUTON ANTONIO DE MATTOS
Nome Adauton Antbnio de Mattos
Cargo Diretor Geral
E-mail institucional diretoriahmsvp@gmail.com
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ANEXO V
(item 9.2 do edital)
(modelo)

TERMO DE DESIGNACAO DO PREPOSTO

OBRIGATORIAMENTE, PREENCHER O PRESENTE TERMO CUJOS DADOS
SERAO DESTINADOS PARA EFEITO DE FORMALIZACAO DA ATA DE
REGISTRO DE PRECOS. SOLICITAMOS ANEXAR NO ENVELOPE
DOCUMENTACAO, SUA AUSENCIA NAO SERA MOTIVO DE
DESCLASSIFICACAO, MAS A LICITANTE PODERA SER ADVERTIDA.

A (razéo social da empresa)

, ME () EPP ()
CNPJ N° , com sede a

, heste ato representada

pelos(s) (diretores ou soécios, com qualificacdo completa _ nome, RG, CPF,
nacionalidade, funcao) pelo presente instrumento (Contrato ou Procuracéo), designa
e constitui:

Tendo em vista a nova instrucdo do Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais, fica a empresa obrigada a fornecer as informacdes/dados da pessoa

responsavel pela assinatura do contrato, conforme relacionado abaixo:

1) - RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

O (a) Senhor (a) Nome

RG CPF Nacionalidade
Funcéo Data de Nascimento / /
Endereco Residencial CEP

E-mail Institucional (empresa)

E-mail Pessoal (particular)

Telefone (empresa) (__ ) Telefone (pessoal) ( )

Obs. Quando néao for diretor, aléem da documentacédo retro, devera apresentar
procuracgéo paratal, no ato da assinatura da mesma.

2) - PREPOSTO:
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O (a) Senhor (a) Nome

RG CPF Nacionalidade
Funcao
Endereco CEP

E-malil

O qual, perante o Hospital Municipal Sdo Vicente de Paulo devera acompanhar a
execucao do instrumento, fiscalizar, prestar toda a assisténcia e orientacdo que se
fizerem necessarias, conforme art. 68 da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de

1993 e alteragOes posteriores.

Local, data e assinatura

Assinatura do Responsavel legal da empresa

ADAUTON Assinado de forma

digital por ADAUTON

ANTONIO DE AnTONIO BE
MATTOS:0828989362

MATTOS:082 o
89893620 6533480300
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N° Processo: 81-22/2023

Balizamento: Por Item

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

ESPECIFICACAO / PROPOSTA
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cirurgia geral, cirurgia ginecoldgica e obstétrica, cirurgia
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ANEXO VI

(item 9.1 do edital)

Modalidade: Pregéo Presencial Tipo Licitacdo: Menor Preco

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES (BISTURI ELETRICO E

MONITOR

M~ULTIPARAMETRO), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL
SAO VICENTE DE PAULO.

IDENTIFICA(;AO DO PROPONENTE
RAZ80 SOCIAI/INOME: ..eiier e CNPJ: e

ENAEIECO: o

Dados Bancarios: Banco: ................... Agéncia: ......ccceeeeeeen. (0701 0] ¢ NN

Telefone: (.........

E-mail oo

Representante Legal: .......cccccveeviiiiiiiiiiiieenene CPF .

ITEM

QUANTIDADE

UNID

CcODIGO

DESCRIGAO DO MEDICAMENTO

R$ R$

UNITARIO | TOTAL

01

02

UND

13712

MONITOR MULTIPARAMETRO, COM
CAPACIDADE DE  MONITORACAO  DOS
SEGUINTES SINAIS VITAIS: ECG, RESPIRACAO,
SPO2, PNI, PI (2 CANAIS), TEMPERATURA (2
CANAIS) E CAPNOGRAFIA (ETCO2), CONTENDO
AS SEGUINTES ESPECIFICACOES TECNICAS
MINIMAS E CARACTERISTICAS GERAIS: O
EQUIPAMENTO DEVE POSSIBILITAR
MONITORACAO DE NO MINIMO 07 (SETE),
PARAMETROS E 10 (DEZ) ONDAS SIMULTANEAS
NA TELA;OS PARAMETROS DE ECG,
RESPIRACAO, SPO2, PNI, PRESSAO INVASIVA-PI,
TEMPERATURA E CAPNOGRAFIA (ETCO2)
DEVERAO SER PRE-CONFIGURADOS NO
MONITOR; INDICACAO PARA EQUIPAMENTO
LIGADO EM REDE ELETRICA E BATERIA; TECLA
LIGA/DESLIGA PARA ACIONAMENTO: MENU OU
TECLAS  PARA  CONFIGURACOES  DOS
PARAMETROS FUNCIONAIS A SEREM
MONITORADOS E DOS AJUSTES DO DISPLAY;
SISTEMA PARA APRESENTACAO DE
MENSAGENS FUNCIONAIS EM
DISPLAY; SISTEMA ININTERRUPTO PARA
ALARMES VISUAIS. O ALARME DEVERA ATUAR
ENQUANTO HOUVER OCORRENCIA FUNCIONAL.
DEVE POSSUIR ALARMES AUDIOVISUAIS COM 3
NIVEIS DE PRIORIDADE DE ALARME (ALTA,
MEDIA E BAIXA) AJUSTAVEIS PELO OPERADOR.
ALARMES VISUAIS E SONOROS PARA OS
PARAMETROS MEDIDOS (LIMITES MAXIMOS E
MINIMOS) PROGRAMAVEIS PELO OPERADOR.
ALARMES FUNCIONAIS (SENSOR, BATERIA,
FALTA DE ENERGIA ELETRICA, ENTRE OUTROS).
DEVERA ACOMPANHAR 0s
CABOS/ACESSORIOS DOS PARAMETROS DE
ECG / RESP / SPO2 / PNI / TEMP E ETCO2
CONFORME SOLICITACAO DESCRITA PARA
CADA PARAMETRO;
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MONITOR: DISPLAY DIGITAL EM CRISTAL
LIQUIDO COLORIDO (NAO MONOCROMATICO),
DIMENSAO  MINIMA:  12°  (POLEGADAS),
RESOLUCAO MINIMA DE 1024 x 768PIXELS COM
ACESSO AOS RECURSOS E COMANDOS POR
TECNOLOGIA DE  TOQUE NA  TELA
(TOUCHSCREEN). CONTROLE DE VELOCIDADE
PARA O TRACADO DE CURVA: DEVE POSSUIR
MEMORIA  DE  ARMAZENAMENTO  DE
TENDENCIAS GRAFICAS E TABULARES PARA,
PELO MENOS, 120 (CENTO E VINTE) HORAS,
ALEM DE POSSUIR MEMORIA DE EVENTOS DE
ALARMES. SISTEMA DE COMUNICAGAO E
VISUALIZACAO: DEVE ESTAR PREPARADO PARA
COMUNICAGCAO BIDIRECIONAL EM REDE COM
CENTRAL DE MONITORIZACAO DA MESMA
MARCA, SENDO QUE A CENTRAL DEVERA
POSSUIR REGISTRO PROPRIO NA ANVISA. DEVE
PERMITIR A CONEXAO EM REDE .
FUNCIONAMENTO EM REDE ELETRICA 110/220V
BIVOLT AUTOMATICO. INDICACAO VISUAL NO
DISPLAY DO EQUIPAMENTO QUE INDIQUE O
ESTADO DA BATERIA, BEM COMO SE O
EQUIPAMENTO ESTA FUNCIONANDO PELA
REDE ELETRICA OU BATERIA. SOFTWARE DE
INTERFACE NA LINGUA PORTUGUESA. MANUAL
DO USUARIO EM LINGUA PORTUGUESA. PESO:
Minimo de 4,5 KG, COM TOLERANCIA DE ATE 40%
A MAIS. DEVE POSSUIR INDICE DE PROTEGCAO
IPXI OU SUPERIOR. DEVE OPERAR COM
UMIDADE RELATIVA NA FAIXA DE 20 A 90%.

ECG: ENTRADA FLUTUANTE; PROTEGAO
CONTRA DESFIBRILADOR E APARELHOS
ELETROCIRURGICOS COM RECUPERAGCAO
RAPIDA DA LINHA DE BASE; SELECAO DE
TODAS AS DERIVACOES PADRAO; NUMERO DE
DERIVACOES: 7 (D1, D2, D3, AVR, AVL, AVF E
UMA PRECORDIAL); FREQUENCIA CARDIACA:
FAIXA MINIMA PARA AMOSTRAGEM DE FC 15—
300 BPM.ALARME DE MAXIMA E MIiNIMA
FREQUENCIA CARDIACA E ALARMES PARA
PELO MENOS 24 TIPOS DE ARRITMIAS (LETAIS E
NAO LETAIS), INCLUINDO-SE FIBRILAGAO
ATRIAL, E PARA DESNIVELAMENTO DO
SEGMENTO ST; ANALISE DE ARRITIMIAS EM NO
MINIMO DUAS DERIVACOES; ALARME DE
ELETRODO SOLTO; DETECCAO E REJEICAO
AUTOMATICA DE MARCA-PASSO; ANALISE DOS
SEGMENTOS ST, QT E QTC, EM TODAS AS
DERIVAGCOES; ACOMPANHA 01(UM) CABO DE
PACIENTE DE 5 VIAS ADULTO/PEDIATRICO;

TEMPERATURA: DOIS CANAIS
SIMULTANEOS; FAIXA MINIMA: 0 A
50°C; ALARMES DE MAXIMO E MINIMO PARA
TEMPERATURA; ACOMPANHAM 01(UM) SENSOR
NAO DESCARTAVEL ADULTO/PEDIATRICO PARA
TEMPERATURA ESOFAGICA). OXIMETRIA
(SPO2): FAIXA: 0 A 100%; PRECISAO: MEDICAO
DE PULSO: 20 A 300 BPM; APRESENTAR INDICE
DE PERFUSAO GRAFICA E NUMERICA NA
SATURACAO, APRESENTACAO DA CURVA
PLESTIMOGRAFICA; ALARMES:  MAXIMO  E
MINIMO  PARA  SATURACAO E PARA
DESCONEXAO DE SENSOR; SATURACAO DE
OXIGENIO COM TECNOLOGIA PARA LEITURA EM
BAIXA PERFUSAO OU PRESENGA DE
MOVIMENTO. ACOMPANHA 01(UM) SENSOR NAO
DESCARTAVEIS DE DEDO ADULTO/PEDIATRICO;
OS ACESSORIOS FORNECIDOS PARA A
SATURAGAO DE OXIGENIO DEVERAO SER
ORIGINAIS DA MARCA DA TECNOLOGIA
OFERTADA, NAO SERAO ACEITOS ACESSORIOS
COMPATIVEIS.

RESPIRACAO: MEDICAO DA RESPIRACAO PELO
METODO DE IMPEDANCIOMETRIA TORACICA
(UTILIZANDO 0s ELETRODOS DE
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ECG); INDICACAO DA FREQUENCIA
RESPIRATORIA NA FAIXA MINIMA DE 0 A 120
RPM, COM APRESENTACAO DA CURVA DE
RESPIRACAO;

DETECCAO E ALARME DE APNEIA COM TEMPO
PROGRAMAVEL.

PRESSAO NAO INVASIVA (PNI): MEDICAO DAS
PRESSOES MEDIA, SISTOLICA E DIASTOLICA
POR METODO OSCILOMETRICO; MODOS DE
OPERAGAO: MANUAL, AUTOMATICO COM
INTERVALOS DE MEDICOES PROGRAMADOS
PELO USUARIO E STAT;INTERVALO DE
MEDIDAS: PELO MENOS DE 5 A 240 MIN;
PROTECAO CONTRA SOBRE
PRESSAO; ACOMPANHA 01(UMA) UNIDADE DE
MANGUITO ANTIALERGICO REUTILIZAVEL PARA
CADA TAMANHO: ADULTO PADRAO. PRESSAO
INVASIVA (Pl): MEDIGAO DAS PRESSOES MEDIA,
SISTOLICA E DIASTOLICA; ESCALAS MANUAIS E
AUTOMATICAS; MONITORACAO DE PRESSOES
INVASIVAS INDEPENDENTES EM 02 CANAIS BEM
COMO MONITORAGAO DO DELTA PP; POSSUIR
ESCALAS MANUAIS E AUTOMATICAS PARA
PRESSAO INVASIVA; ALARMES DE MAXIMO E
MINIMO PARA VALORES DAS PRESSOES;
IDENTIFICACAO DO CANAL DE PRESSAO
UTILIZADO:

PRESSAO ARTERIAL (ART), PRESSAO ARTERIAL
PULMONAR (PAP), PRESSAO ARTERIAL
BRAQUIAL (PAB), PRESSAO ATRIAL ESQUERDA
(PAE), PRESSAO ATRIAL DIREITA
(PAD), PRESSAO VENTRICULAR ESQUERDA (LV)
; PRESSAO VENOSA CENTRAL (PVC),

PRESSAO AORTICA (AO), PRESSAO
INTRACRANIANA  (PIC), PRESSAO  ARTERIAL
UMBILICAL (PAU), PRESSAO VENOSA UMBILICAL
(PVU),

PRESSAO DA ARTERIA FEMORAL (PAF) .

CAPNOGRAFIA ETCO2 (MAINSTREAM OU
SIDESTREAM): FAIXA MINIMA, QUE ABRANJA: 0
A 150 MMHG PARA CO2; FAIXA MINIMA, QUE
ABRANJA: 0 A 150 RPM PARA
RESPIRACAO; UTILIZACAO EM  PACIENTES
ADULTOS, PEDIATRICOS E
NEONATOS; APRESENTACAO DE EVOLUCAO
DOS PARAMETROS MONITORIZADOS
(RESPIRACAO); ACOMPANHA TODOS OS
ACESSORIOS PARA O FUNCIONAMENTO DO
PARAMETRO.

BATERIA: O EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR
01(UMA) UNICA  BATERIA DE LITIO,
RECARREGAVEL, INTERNA E REMOVIVEL, COM
AUTONOMIA MINIMA DE 120 MINUTOS SEM A
NECESSIDADE DE UTILIZACAO DE MODULOS
EXTERNOS DE BATERIA.

DOCUMENTACAO:

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO EMITIDO PELA ANVISA E/OU
CERTIFICADO DE QUALIDADE INTERNACIONAL
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS COM TRADUCAO
JURAMENTADA.

CERTIFICADO DE  CONFORMIDADE DO
PRODUTO COM AS NORMAS NBR IEC 60601-1,
NBR IEC 60601-2-27 E NBR IEC 60601- 2-30,
CLASSIFICAGAO IPX1.

A CRITERIO DA COMISSAO DE LICITACOES
PODERA SER REALIZADA DILIGENCIA JUNTO AO
SITE DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA PARA COMPROVAGAO DAS
VERACIDADES DAS INFORMAGOES. HAVENDO
DISCORDANCIA ENTRE OS DOCUMENTOS,
PREVALECERA A INFORMACAO OBTIDA
ATRAVES DO DOCUMENTO REGISTRADO E
DISPONIBILIZADO NO SITE DA ANVISA.
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MANUAIS: 01 (UMA) COPIA IMPRESSA DO
MANUAL DE OPERAGAO (POR APARELHO).
GARANTIA: MINIMA DE 12 (DOZE) MESES APOS
O ACEITE DEFINITIVO DO EQUIPAMENTO.

APOS A ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS, OS
FORNECEDORES TEM PRAZO MAXIMO DE 07
(SETE) DIAS PARA PROCEDER A INSTALACAO E
TREINAMENTO DE OPERAGAO, EM DATAS A
SEREM AGENDADAS COM A EQUIPE MEDICA.
APOS A REALIZAGAO DA INSTALAGAO, TESTES
E TREINAMENTO SERA EMITIDO O CERTIFICADO
DE ACEITE DEFINITIVO ATESTANDO QUE OS
EQUIPAMENTOS FORAM ENTREGUES EM
CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGOES
TECNICAS  (INCLUINDO  ACESSORIOS E
DOCUMENTACAO TECNICA), DEVIDAMENTE
INSTALADOS, TESTADOS E COM TREINAMENTO
REALIZADO DE MANEIRA SATISFATORIA.

TODOS OS MATERIAIS LISTADOS DEVERAO SER
NOVOS, NUNCA UTILIZADOS, SENDO PROIBIDO
O FORNECIMENTO DE MATERIAIS USADOS.
GARANTIA: MINIMA DE 12 (DOZE) MESES.

02

01

UNID

14034

BISTURI ELETRICO, COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: *  CARACTERISTICA DE
UTILIZACAO: EQUIPAMENTO PARA CORTE E
COAGULACAO DURANTE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS DE ALTA COMPLEXIDADE. -TIPO DE
MONTAGEM: MONTADO SOBRE CARRO DE
TRANSPOR TE COM RODIZIOS E FREIO; - PRINCIPIO
DE FUNCIONAMENTO: ELETRICO; -
CARACTERISTICAS DE CONSTRUCAO:FUNCOES
MINIMAS:COR TE MONOPOLAR, 3 NIVEIS DE BLEND,
COAGULACAO MONOPOLAR E BIPOLAR.
VENTILACAO NATURAL POR CONVECCAO; TAXA DE
EFICIENCIA DE POTENCIA SUPERIOR A 90%;
DISPLAYS DIGITAIS INDEPENDENTES  COM
INDICACAO DE POTENCIA E TIPO DE PLACA-
PACIENTE AJUSTE DE NIVEL DE CONTRASTE NO
DISPLAY; RECONHECIMENTO AUTOMATICO DE
PLACA PACIENTE; PAINEL A PROVA D'AGUA;
ACIONAMENTO POR PEDAL OU CANETA COM
COMANDO MANUAL,; SAIDA BIPOLAR
INDEPENDENTE PARA CANETA DE COMANDO
MANUAL PARA O TRABALHO DE DOIS CIRURGIOES;
DEVE SER PREPARA DO PARA RECEBER MODULO
DE COAGULACAO POR PLASMA DE
ARGONIO;CONTROLE DA POTENCIA NA CANETA E
NO PEDAL. MEMORIA DE PROGRAMACOES
REALIZADAS. PROCESSADORES QUE TRABALHEM
EM REDUNDANCIA; POIS CASO O PRINCIPAL
APRESENTE ALGUMA FALHA, O SENTINELA
DETECTA O PROBLEMA E AUTOMATICAMENTE
INIBE UM POSSIVEL AUMENTO DE POTENCIA,
FUNCAO AUTOSTOP NOS MODOS BIPOLARES A FIM
DE MONITORAR A IMPEDANCIA DO TECIDO,
INTERROMPENDO A SAIDA DE POTENCIA QUANDO
SE ATINGE UM VA LOR PRE-DETERMINADO,
EVITANDO DANOS AO TECIDO; -CAPACIDADE
NOMINAL: POTENCIA DE NO MINIMO 300 WATTS.
FREQUENCIA DE OPERACAO DE
APROXIMADAMENTE 300KHZ; -FAIXA DE
FUNCIONAMENTO: MODO BIPOLAR: BIPOLAR, Ml
CROBIPOLAR, MACROBIPOLAR E AJUSTAVEL DA
POTENCIA, CONTROLE AUTOMATICO DA TENSAO,
ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA MANUAL E
POR PEDAL; CORTE FORTE: LIMITE AJUSTAVEL DA
POTENCIA, ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA
MANUAL E POR PEDAL; CORTE SECO:PARA USO
EM CIRURGIAS ABERTAS E EM INTERVENCOES
ENDOSCOPICAS, POTENCIA DE SAIDA DE PELO
MENOS 200 W, LIMITE AJUSTAVEL DA POTENCIA,
ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA MANUAL E
POR  PEDAL. COAGULACAO: COAGULACAO
DELICADA: POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS
120W, DEVENDO EXISTIR UM LIMITE AJUSTAVEL DE
POTENCIA, COM REGULAGEM AUTOMATICA DE
TENSAO, ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA
MANUAL E POR PEDAL. COAGULACAO RAPIDA:
POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS 120 W,
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DEVENDO EXISTIR UM LIMITE AJUSTAVEL DE
POTENCIA, COM REGULAGEM AUTOMATICA DE
TENSAO, ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA
MANUAL E POR PEDAL. COAGULACAO FORCADA:
POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS 120 W,
DEVENDO EXISTIR UM LIMITE AJUSTA VEL DE
POTENCIA, ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA
MA NUAL E POR PEDAL. COAGULACAO POR
VAPORIZACAO: OS ARCOS ELETRICOS DEVEM
OCORRER ENTRE O ELETRODO DE COAGULACAO
E O TECIDO, POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS
120W, DEVENDO EXISTIR UM LIMITE AJUSTAVEL DE
POTENCIA, ATIVACAO DO GERADOR POR CANETA
MANUAL E POR PEDAL. COAGULACAO DUPLA:
POSSUIR COAGULACAO  ATRAVES DE 2
INSTRUMENTOS COM POSSIBILIDADE DE SEREM
ATIVADOS AO MESMO TEMPO, POTENCIA DE SAIDA
DE PELO MENOS 120 W. COAGULACAO BIPOLAR:
POTENCIA DE SAIDA DE PELO MENOS 120 W,
DEVENDO EXISTIR UM LIMITE AJUSTAVEL DE
POTENCIA COM REGULAGEM. -TIPOS DE
CONTROLES: ACIONAMENTO DAS FUNCOES
ELETRO CIRURGICAS: ATRAVES DE CANETA DE
COMANDO MANUAL; ATRAVES DE CANETA DE
COMANDO MANUAL; AJUSTE DE PO TENCIA
ATRAVES DE ACIONAMENTO POR TECLAS
BLINDADAS A PROVA DE LIQUIDOS NO PAINEL
FRONTAL, COM AJUSTES EM MODO RAPIDO E
PRECISO; RECONHECIMENTO AUTOMATICO DO
TIPO DE PLACA-PACIENTE ADESIVA DESCARTAVEL
UTILIZADA; - MODO DE INDICACAO E REGISTROS
DOS PARAMETROS: PO TENCIA DE SAIDA INDICADA
ATRAVES DE DISPLAY DIGITAL DE GRANDE
VISIBILIDADE; POSSUIR INDICADOR DE QUALIDADE
DE CONTATO DA PLACA ADESIVA E DESCARTAVEL,
NO PAINEL DIANTEIRO; -ENTRADAS E SAIDAS:
POSSUIR DUAS SAIDAS INDEPENDENTES PARA A
CANETA DE COMANDO MANUAL, QUE PERMITA O
TRABALHO SIMULTANEO DE DOIS CIRURGIOES;
POSSUIR SAIDAS ISOLADAS PARA AS POTENCIAS
MONOPOLAR E BIPO LAR; - ALARMES:FALHA NO
CIRCUITO DE PLACA DO PACIENTE OU DA PLACA
DE RETORNO, ACIONAMENTO DO PEDAL E CANETA
MANUAL. -SEGURANCA: INDICACAO SONORA DE
FUNCAO ACIONADA; CHECAGEM AUTOMATICA DE
CONEXAO DA PLACA DO PACIENTE (PLUGUE E
CABO); CHECAGEM DA APLICACAO DA PLACA DO
PACIENTE; CHECAGEM DA RESISTENCIA ENTRE A
PLACA DO PACIENTE E A PELE DO PACIENTE;
CHECAGEM DA CORRENTE DE ALTA FREQUENCIA
(DENSIDADE RELATIVA DE CORRENTE). PROTECAO
CONTRA DESCARGA DO DESFIBRILADOR; SISTEMA
DE SEGURANCA CONTRA DESCONEXAO DO
ELETRODO DE RETORNO. -TENSAO DE
ALIMENTACAO: BIVOLT AUTOMATICO OU 220V, 60
HZ. - ACESSORIOS PARA CADA BISTURI ELETRICO:
01 PEDAL DE ACIONAMENTO DUPLO A PROVA
D’AGUA, PARA ACIONAMENTO DOS MODOS DE
CORTE E COAGULACAO BIPOLAR E MONOPOLAR;
20 PLACAS DE RETORNO ADESIVAS
DESCARTAVEIS; 02 CABO PARA CONEXAO DE
PLACA DE RETORNO;04 PINCAS MO NOPOLARES
RETAS AUTOCLAVAVEIS COM CABO; 04 COM CA
BO; 04 PINCAS BIPOLARES AUTOCLAVAVEIS COM
CABO; 01 KIT DE ELETRODOS (PONTEIRAS); 01
CABO DE FORCA; 01 CARRINHO PARA
TRANSPORTE E TRASLADO DO BISTURIL -
EXIGENCIAS NORMATIVAS: APRESENTAR
CERTIFICADO DE CONFORMIDADE COM A NORMA
NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-2-2 OU
CERTIFICADOS INTERNACIONAIS EQUIVALENTES.
CERTIFICADO DE REGISTRO DO
PRODUTO/EQUIPAMENTO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA, OU COPIA LEGIVEL DE SUA
PUBLICACAO NO DIARIO OFICIAL DENTRO DO
PRAZO DE VALIDADE, CONFORME O CASO. O
NUMERO DE REGISTRO DO EQUIPAMENTO
DEVERA CORRESPONDER AQUELE CONCEDIDO
PELO MINISTERIO DA SAUDE PARA O
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EQUIPAMENTO COTADO. NAO SERAO ACEITOS
NUMEROS DE PROTOCOLOS DE REGISTRO.
ESTANDO O REGISTRO VENCIDO, A LICITANTE
DEVERA APRESENTAR COPIA AUTENTICADA E
LEGIVEL DA SOLICITACAO DE SUA REVALIDACAO,
ACOMPANHADA DE COPIA DO REGISTRO VENCIDO.
DEVERA SER APRESENTADO O CERTIFICADO DE
BOAS PRATICAS DE FABRICACAO EMITIDO PELA
ANVISA. NO CASO DOS EQUIPAMENTOS
IMPORTADOS, DEVERA SER APRESENTADO UM
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS EQUIVALENTE
DO PAIS DE ORIGEM, DESDE QUE TRA DUZIDO DE
FORMA JURAMENTADA. O FORNECEDOR DEVERA
CEDER AS LICENCAS DOS SOFTWARES
INSTALADOS NO EQUIPAMENTO, SE FOR O CASO. -
O PRODUTO DEVERA ACOMPANHAR UMA VIA DO
MANUAL DE USUARIO (OPERACAO) EM LINGUA
PORTUGUESA E UMA VIA DOS MANUAIS DE
SERVICO/TECNICO/MANUTENCAO
COMPREENDENDO OS ESQUEMAS ELETRICOS,
ELETRONICOS, MECANICOS E PROCEDIMENTOS
DE CALIBRACAO NECESSARIOS PARA EXE CUCAO
DE MANUTENCAO POSTERIOR. FORNECER COPIA
DO CERTIFICADO DE CALIBRACAO COM SUAS
DEVIDAS CERTIFICADOS NBR [ISO/IEC 17025.
FORNECER COPIA DO CERTIFICADO DE TESTE DE
SEGURANCA ELETRICA. INSTALACAO: O
FORNECEDOR DEVERA REALIZAR INSTALACAO DE
TODO O EQUIPAMENTO BEM COMO A REALIZACAO
DE TODOS OS TESTES NECESSARIOS PARA
ACEITACAO DO MESMO E TREINAMENTO PARA
TODOS OS PLANTOES.

* GARANTIA MINIMA: 24 (VINTE E QUATRO) MESES *
- DEMAIS EXIGENCIAS CONTIDAS NO EDITAL. A:
DECLARAR MARCA. B: DECLARAR MODELO. C:
APRESENTAR CATALOGO E O(S) CERTIFICADO(S),
QUANDO ESPECIFICADOS NAS EXIGENCIAS PARA
O ITEM OFERTADO, NA FASE DE NEGOCIACAO /
ACEITABILIDADE / HABILITACAO. CASO SEJA
SOLICITADO PELO PREGOEIRO, APRESENTAR
AMOSTRA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS. D:
DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE
REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE
SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO
EDITAL DE LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO,
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E, EM CASO DE
COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO DE
REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO
APROPRIADO. E: SERAO ANALISADAS AS
AMOSTRAS OU CATALOGOS QUE, ESTANDO EM
DESACORDO COM AS  ESPECIFICACOES,
ENSEJARAO NA  DESCLASSIFICACAO DA
PROPOSTA/LANCE.

DOCUMENTAGCAO:

e  REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

e« CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO EMITIDO PELA ANVISA
E/OU CERTIFICADO DE QUALIDADE
INTERNACIONAL PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS COM TRADUGAO
JURAMENTADA.

e  CERTIFICADO DE CONFORMIDADE DO
PRODUTO COM AS NORMAS NBR IEC
60601-1, NBR IEC 60601-2-27 E NBR IEC
60601- 2-30, CLASSIFICAGAO IPX1.

e A CRITERIO DA COMISSAO DE
LICITACOES PODERA SER REALIZADA
DILIGENCIA JUNTO AO SITE DA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
ANVISA PARA COMPROVAGAO DAS
VERACIDADES DAS  INFORMACOES.
HAVENDO DISCORDANCIA ENTRE OS
DOCUMENTOS, PREVALECERA A
INFORMAGCAO OBTIDA ATRAVES DO
DOCUMENTO REGISTRADO E
DISPONIBILIZADO NO SITE DA ANVISA.

e MANUAIS: 01 (UMA) COPIA IMPRESSA DO
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MANUAL DE OPERACAO (POR
APARELHO).

e  GARANTIA: MINIMA DE 12 (DOZE) MESES
APOS O ACEITE DEFINITIVO DO
EQUIPAMENTO.

e APOS A ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS,
0OS FORNECEDORES TEM PRAZO
MAXIMO DE 07 (SETE) DIAS PARA
PROCEDER A INSTALACAO E
TREINAMENTO DE OPERACAO, EM
DATAS A SEREM AGENDADAS COM A
EQUIPE MEDICA.

e APOS A REALIZACAO DA INSTALACAO,
TESTES E TREINAMENTO SERA EMITIDO
O CERTIFICADO DE ACEITE DEFINITIVO
ATESTANDO QUE OS EQUIPAMENTOS
FORAM ENTREGUES EM
CONFORMIDADE CcCOoM AS
ESPECIFICAGCOES TECNICAS (INCLUINDO
ACESSORIOS E DOCUMENTACAO
TECNICA), DEVIDAMENTE INSTALADOS,
TESTADOS E COM TREINAMENTO
REALIZADO DE MANEIRA SATISFATORIA.

e« TODOS OS MATERIAIS LISTADOS
DEVERAO SER NOVOS, NUNCA
UTILIZADOS, SENDO PROIBIDO O
FORNECIMENTO DE MATERIAIS USADOS.

GARANTIA: MINIMA DE 12 (DOZE) MESES

Valor da Proposta: R$ ..........cccccevviivviennnnn. (e )
Esta proposta tera validade de ....... dias, contados a partir da abertura do Envelope
PROPOSTA.

[0 Tor= LI =N - - S

Declaro que nos pregcos propostos encontra-se incluidos além do lucro, todos os
custos necessarios para cumprimento do objeto desta licitagdo, bem como todos os
impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes,
seguros, e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir
direta ou indiretamente sobre o fornecimento do objeto, ndo cabendo a
Municipalidade, nenhum custo adicional.

Declaro que estou de acordo com todas as normas deste edital e seus
anexos.

ADAUTON  Assinado de forma

digital por
_ _ _ ANTONIO  anauton
Assinatura e carimbo do Licitante DE ANTONIO DE
MATTOS:082898936
MATTOS:08 20
~ Dados: 2023.11.01
ATENCAO! 289893620 08:34:11-03'00'
OBS:

1 - GENTILEZA NAO FAZER CONSTAR NENHUMA OUTRA INFORMAQAO NA
PROPOSTA ESCRITA QUE NAO SEJAM AS SOLICITADAS NESTE
FORMULARIO. OUTRAS INFORMA(;C)ES NELA COLOCADAS SERAO
DESCONSIDERADAS.

2 — A documentagdo exigida no item (registro na ANVISA, CATALOGOS,
PROSPECTOS, FOTOS E OUTROS DEVEM ACOMPANHAR A PROPOSTA DE
PRECOS).
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ANEXO VII
(item 6.9 do edital)

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO V, DO ART. 27, DA

LEI 8.666/93
A (nome ou razdo social da empresa), CNPJ/MF n°.
(n°. do cadastro), localizada na (endereco

completo), declara, sob as penas da Lei e em conformidade com a Lei n.° 10.520/02,

que:

o para Fins do disposto no inciso V do artigo 27, da Lei n°® 8.666/93 que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de

quatorze anos.

, de de 2023.

Nome: (Representante Legal)
RG. n°. (do signatario)

ADAUTON Assinado de

forma digital por

ANTONIO ApauTon

DE ANTONIO DE
MATTOS:0828989
MATTQOS:08 3620

Dados: 2023.11.01

289893620 0s:34:26 -03'00"
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