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PREAMBULO

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020.
PROCESSO LICITATORIO N° 000177/2020.

Mogi Guacu, 03 de marco de 2020.

O HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”, por intermédio da Divisdo de Licitagbes e
Contratos, torna publico, a todos os interessados, a realizacdo do PREGAO PRESENCIAL N.°
07/2020, do tipo menor pregco, com fornecimento parcelado, visando o REGISTRO DE PRECOS
PARA EVENTUAL E PROVAVEL AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24HS,
segundo o que dispdem a Lei n.° 10.520/2002 de junho de 2002, a Lei Complementar n.° 123/2006 e
alterada pela LC n.° 147 de 07.08.2014, com aplicacdo subsidiaria das Leis n.° 8.666/1993 e n.°
8.078/1990, suas alteragBes e demais normas vigentes e pertinentes a matéria, bem como pelas
regras e condi¢cbes estabelecidas neste Edital. Para recebimento de credenciamento, declaracdo de
requisitos de habilitacdo, envelopes de Proposta e Documentagdo se dard no dia 19/03/2020, as
09:00 horas (horario de Brasilia), na Divisdo supracitada, no 2° andar, a Av. Padre Jaime, n° 1500 —
Planalto Verde - Mogi Guagu/SP - CEP. 13844-070 - Telefone: (19) 3891.9447/Fax (19) 3891-9446.

OBJETO: Constitui objeto da presente licitacdo o Registro de Precos para eventual e provavel
aquisicdo de equipamentos médico hospitalar para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA, por um
periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes e quantidades médias estimadas de aquisicdo
durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, constantes no ANEXO II, integrante deste
instrumento convocatdrio.

TIPO: Menor Preco.

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego unitario.

O Edital completo deste Pregdo estd a disposicao dos interessados para consulta e aquisicdo na
Comisséao de Licitacdes, situado no 2° andar do endereco acima, no horario das 08:00 as 16:00 hs,

em dias Uteis, até o dia do certame. O edital também podera ser adquirido através da Internet pelo
site www.mogiguacu.sp.gov.br.

O PREGAO sera conduzido pela PREGOEIRA, auxiliada pela EQUIPE DE APOIO, conforme
designacéao contida nos autos do processo.

JOSE CARLOS DE CARLI JUNIOR
Superintendente do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”
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PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020.
PROCESSO LICITATORIO N° 000177/2020.

NORMAS ESPECIFICAS

| - DO OBJETO:

1.1- Constitui objeto da presente licitacdo o Registro de Precos para eventual e provavel aquisicao de
equipamentos médico hospitalar (com instalagdo, garantia e assisténcia técnica, e treinamento
operacional das equipes) para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA, por um periodo de 12
(doze) meses, conforme especificacdes e quantidades médias estimadas de aquisicdo durante a
vigéncia da Ata de Registro de Precos, constantes no ANEXO II, integrante deste instrumento
convocatério.

II- DAS AMOSTRAS, PROSPECTOS, CATALOGOS E MANUAIS:

2.1.- O HOSPITAL MUNICIPAL podera, com fundamento no artigo 43, 8 3° da Lei n°® 8.666/1993,
solicitar a apresentagéo de amostra do(s) produto(s) ofertado(s) na forma estabelecida neste item.
2.2.- A amostra, caso solicitada, devera ser entregue, a Comissdo de Padronizacdo de Materiais
Hospitalares, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis contados de sua solicitacdo, nela contida a
identificacdo da empresa, do item e licitagdo a que se refere, juntamente com listagem em papel
timbrado da empresa em 02 (duas) vias;

2.3.- A analise da amostra objetiva a verificagdo da sua conformidade com as especificacdes técnicas
e fisicas exigidas neste Edital e seus anexos, bem como do atendimento as disposi¢cdes da Lei n°
8.078/90.

2.4.- Sera desclassificada a proposta da licitante que tiver amostra rejeitada, ndo disponibiliza-la no
prazo estabelecido, se recusar a apresenta-la ou cuja amostra apresentada ndo atenda as exigéncias
do Edital.

2.4.1- O laudo de andlise das amostras indicard a aprovacdo ou ndo do objeto analisado,
fundamentado e motivadamente, devendo constar a assinatura de quem o elaborou, sendo anexado
aos autos do processo licitatorio;

2.4.2- Ocorrendo a desclassificacdo, esta Comissdo convocard a segunda classificada para
apresentar amostra, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda as
especificacdes do objeto descritas no ANEXO Il deste edital.

2.4.3 — O HOSPITAL MUNICIPAL se reserva ao direito de solicitar formalmente ao licitante a
apresentacdo de catadlogos, prospectos, folders e/ou manual de qualquer item cotado, de qualquer
empresa participante do processo, obedecendo & ordem de classificagdo, para aferir se os bens
propostos atendem as especificagdes contidas no Edital.

2.4.4- Caso os prospectos, catélogos, folders e/ou manuais ndo contemplem todas as especificacdes
exigidas na descricdo do(s) item(ns) ora licitado(s), o Licitante deverd complementa-los com as
especificacdes faltantes, em conformidade com as exigéncias deste Edital.

2.4.4.1- Os prospectos, catalogos, folders e/ou manuais deverdo ser apresentados em lingua
portuguesa. Caso sejam apresentados em lingua estrangeira, eles deverdo ser acompanhados da
respectiva traducéo.

2.4.4.2- O ndo cumprimento do disposto nos subitens anteriores, citados acima, bem como naqueles
previstos do Termo de Referéncia, implicard na recusa/desclassificacéo da proposta do licitante.

ll- DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1.-Poderéo participar desta licitacdo as empresas do ramo de atividades pertinente ao objeto
licitado, e que atendam aos requisitos de habilitacao previstos neste Edital.

3.2.- Ndo sera permitida a participacao de empresas:

3.2.1.-Estrangeiras que ndo funcionem no pais;

3.2.2.-Reunidas sob a forma de consércio, qualquer que seja sua forma de constituicao;

3.2.3.- Empresas punidas com suspensédo temporaria para licitar ou contratar com a Administracéo ou
declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administracao Publica, nos termos do art. 87,
incisos Il e 1V, da Lei 8.666/1993; e

3.2.4.-Impedidas de licitar e contratar nos termos do Artigo 7° da Lei Federal n°® 10.520/02;
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IV — DO CREDENCIAMENTO:

4.1.- No dia, horario e local estabelecido no Preambulo deste edital, serd realizado, em sessao
publica, o credenciamento dos representantes das empresas licitantes, o recebimento da declaracao
de que a empresa licitante cumpre os requisitos de habilitacdo, declaracdo especifica para
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, o recebimento de abertura dos envelopes contendo a
proposta de precos e documentos de habilitacéo.

4.2.-Aberta a sessdo publica, o representante da empresa licitante devera entregar a PREGOEIRA,
documento que o credencie a participar do certame, identificando-se e exibindo a cédula de
identidade ou outro documento equivalente, com fotografia.

4.3.-Para o credenciamento deverdo ser apresentadas as seguintes documentagdes:
4.3.1.-Tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou outro instrumento de
registro comercial, registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos de assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

4.3.2.-Tratando de procurador (a), a procuragdo por instrumento publico ou particular com firma
reconhecida, da qual constem poderes especificos para formular lances, negociar preco, interpor
recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame,
acompanhado do correspondente documento, o estatuto social, contrato social ou outro instrumento
de registro comercial, registrado na Junta Comercial, que comprove os poderes do mandante para a
outorga;

4.3.3.-Os documentos supra referidos poderdo ser apresentados no original ou por qualquer processo
de cOpia autenticada e serdo retidos, pela PREGOEIRA, para a oportuna juntada no processo
licitatorio pertinente a presente licitacao.

4.4.-0 representante legal e/ou procurador (a) devera identificar-se através de documento oficial que
contenha foto.

4.5.-Sera admitido apenas 01(um) representante para cada licitante credenciada, sendo que cada um
deles podera representar apenas uma credenciada.

4.6.- O ndo comparecimento de representante até o inicio da abertura dos envelopes, desde que ja
tenha sido entregue os envelopes e os documentos acima relacionados, ndo sera motivo para a
desclassificagdo ou inabilitagdo da licitante. Nesta hipOtese estard caracterizada a situacdo de
licitante ndo-credenciada, ficando impedida da participacdo da fase de lances verbais, de interpor
recurso e de qualquer manifestacdo durante a sesséo do Pregéo.

V- DA FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES:

5.1.- Declarada encerrada a fase de credenciamento, sera recebida a declaracdo de que a empresa
licitante cumpre os requisitos de habilitacdo e se for o caso também a declaracédo de enquadramento
como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (Devem ser apresentadas fora dos
envelopes), assim como seus envelopes contendo a proposta de precos e documentos para
habilitacéo.

5.1.1.-As declaracbes de que a empresa licitante cumpre os requisitos de habilitacdo e de que se
enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, poderdo ser elaboradas ou
preenchidas no ato pelo representante credenciado.

5.1.1.1.-Faculta-se a adocdo dos modelos de declaracdo fornecidos com este edital através dos
ANEXOS IV e VIII.

5.2.-Ap6s entrega dos envelopes, ndo cabe desisténcia de proposta, salvo por motivo justo,
decorrente de fato superveniente e aceito pela PREGOEIRA.

5.3.-Iniciada a abertura dos envelopes contendo as propostas de precos nao se admitira:

5.3.1.-O credenciamento de representante;

5.3.2.-A desisténcia de proposta;

5.3.3.-A inclusdo de nova proposta.

5.4.-Os envelopes contendo a PROPOSTA DE PRECOS e os DOCUMENTOS DE HABILITACAO
deverao se opaco, fechados e indevassaveis, contendo em sua parte externa fronteira o seguinte;



HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM:= =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

AO AO

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA |HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA
RAMOS” RAMOS”

AV. PADRE JAIME, N° 1500 — PLANALTO |AV. PADRE JAIME, N° 1500 — PLANALTO
VERDE VERDE

MOGI| GUACU/SP. — CEP. 13844-070 MOGI GUACU/SP. — CEP. 13844-070

A/C DA PREGOEIRA E EQUIPE DE APOIO A/C DA PREGOEIRA E EQUIPE DE APOIO
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020. PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020.
ENVELOPE N° 01 - “PROPOSTA DE |ENVELOPE N° 02 - “DOCUMENTOS DE
PREGOS” HABILITACAO”

RAZAO SOCIAL: RAZAO SOCIAL:

5.4.1.- A apresentacdo dos envelopes com enderecamento e identificacdo de forma diferente do que
aqui se pede, ndo motivara a desclassificacdo da empresa licitante, desde que eventuais falhas
sejam sanadas ou retificadas por seu representante credenciado, na presenca da PREGOEIRA,
Equipe de Apoio e demais licitantes.

VI- DO CONTEUDO DO ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA DE PRECOS:

6.1.- A proposta devera ser elaborada conforme modelo ANEXO Il deste edital, em uma via, redigida
com clareza, em Lingua Portuguesa, salvo quanto as expressfes técnicas de uso corrente,
devidamente preenchida e identificada, sem rasuras ou ressalvas, emendas, borr6es ou entrelinhas
que prejudiqguem sua analise, rubricada e assinada pelo representante legal da empresa licitante, pelo
procurador identificado no credenciamento e ou no caso de um terceiro, devidamente acompanhado
de procuracéo, informando:

6.1.1.- O menor pre¢o unitario, expresso(s) em moeda corrente nacional, com no maximo 02 (duas)
casa decimais, fixo e irreajustavel, com a inclusdo de todos 0s custos operacionais de sua atividade e
os tributos eventualmente incidentes, bem como as demais despesas diretas e indiretas (carga e
descarga, seguro, montagem, instalacédo, e partida de equipamentos, treinamento, assisténcia
técnica e garantia), enfim, ainda que néo esteja sendo solicitado ou mencionado no Edital e seus
anexos, ndo cabendo ao Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, nenhum custo adicional.

6.2.- A apresentacdo da proposta implica automaticamente na aceitacao pela empresa licitante:
6.2.1.- Das disposic8es contidas neste edital;

6.2.2.- De que o prazo de validade da proposta de precos escrita e do lance na fase de disputa, sera
de 60 (sessenta) dias no minimo contados da data da abertura da sesséo publica do Pregéo;

6.2.3.- Do prazo e forma de fornecimento;

6.3.- A apresentacdo de proposta vincula o licitante ao cumprimento do objeto a ele adjudicado e
implica na aceitacdo de todas as condicdes constantes deste Edital.

6.4.- O(s) precgo(s) proposto(s) sera (ao) de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo
o direito de pleitear qualquer alteragdo do(s) mesmo(s) sob alegagcéo de erro, omissdo ou qualquer
outro pretexto.

6.5.- E permitida a transcricdo do modelo de proposta de precos e respectivos anexos para
preenchimento em formuldrio proprio da empresa licitante, devendo, contudo, serem mantidos todos
os termos e quantidades constantes do referido modelo de proposta, sob pena de desclassificacéo da
proposta, a critério da PREGOEIRA, em func¢éo da relevancia do fato.

6.6.- No caso e erro(s) aritmético(s) configurados na proposta escrita, a PREGOEIRA e Equipe de
Apoio efetuarédo as devidas correcdes, valendo para fins de selecédo e classificacéo, o valor correto.
6.7.-Adverte-se que a simples apresentacdo da proposta de precos sera considerada como indicagéo
bastante de que inexistem fatos que impecam a participacao da empresa licitante neste Pregéo;

6.8.- A licitante adjudicataria obriga-se a encaminhar nova proposta de pregos escrita, distribuindo o
valor da redugdo obtida na fase de lances entre os pregos unitarios dos itens que compde a
prestacao de servigos em objeto, inicialmente proposta. A somatoéria dos itens devera corresponder
ao valor final da prestacdo de servico.
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VII- DO CONTEUDO DO ENVELOPE N° 02 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1.- HABILITACAO JURIDICA:

7.1.1.- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades empresarias, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhada dos documentos de
eleicao de seus administradores;

7.1.2.-Prova de registro empresarial no caso de empresa individual;

7.1.3.-Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

7.1.4.- Os documentos relacionados no item 7.1 ndo precisardo constar do Envelope “Documentos de
Habilitagdo” se tiverem sido apresentados para credenciamento.

7.2. — REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

A documentacdao relativa a regularidade fiscal da empresa consistira em:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);
b) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

b1) A prova de regularidade para com a Fazenda Federal devera ser atendida pela apresentagdo do
seguinte documento:

| - CND (Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos), relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal.

b2) A prova de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser atendida pela apresentagéo do
seguinte documento:

| - Certidao de Regularidade de ICMS - Imposto sobre Circulagcdo de Mercadorias e Servicos,
expedida pela Secretaria da Fazenda ou Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa
de Débitos Tributarios expedida pela Procuradoria Geral do Estado respectivo, ou declaracdo
de isencdo ou de ndo incidéncia assinada pelo representante legal do licitante, sob as penas
da lei.

b3) - A prova de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser atendida pela apresentagdo
do seguinte documento:

| — Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos de Tributos e Impostos
Municipais (mobiliaria);

I.1) Certiddes devem ser emitidas em NOME/CNPJ da empresa, salvo excecfes que serdo
devidamente analisadas.

¢) Prova de regularidade relativa & Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico,
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:

cl - Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débito (CND) comprovando a
inexisténcia de débito junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS ou documento
equivalente que comprove a regularidade.

c2- Certificado de Regularidade de Situacéo perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
- FGTS ou documento equivalente que comprove a regularidade.

d) Prova de regularidade relativa a Inexisténcia de Débitos Trabalhistas:

d1 - CNDT - Certidao Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas.
7.2.1- Também serdo aceitas certiddes positivas com efeito de negativas no termos do artigo 206 do
Cédigo Tributario Nacional.

7.2.1.1-Se algum documento apresentar falha ndo sanavel na sesséo acarretard a inabilitacdo da
proponente.

7.3- QUALIFICACAO TECNICA

A documentacdo relativa a qualificacao técnica consistird em:

7.3.1.- Comprovacdo de aptiddo para a realizacdo do objeto da presente licitacdo, através de
atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, demonstrando que a
empresa licitante realizou ou esteja realizando fornecimento semelhante ao objeto, atestando
execucao satisfatéria dos fornecimentos ofertados, em qualquer quantidade e época.
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7.3.2- Declaracéo firmada pela empresa licitante de que apresentara em até 72 (setenta e duas)
horas, ap6s a intimacédo efetuada pelo Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, caso sagrar-
se-avencedora, no original ou copia autenticada dos sequintes documentos:

e Certificado de Registro do produto/equipamento, emitido pela ANVISA - Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, vinculada ao Ministério da Salide, ou copia da publicacédo
no “Diario Oficial da Unidao” com despacho da concessdo de registro, referente ao
produto/equipamento ofertado, ou declaracao de isencéo de registro relativamente ao registro
do produto/equipamento. Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser apresentado o
Certificado de Registro, ou copia da publicagdo no “DOU” acompanhado do pedido de
revalidacao “FP1” e “FP2”, datado do semestre anterior ao do vencimento, na forma do Art. 14,
paragrafo 6° do Decreto Federal n° 79.094/77.

e Autorizagdo de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, conforme exigido pela Lei Federal n° 6.360/76 (art. 2°),
Decreto Federal n® 79.094/77 (art. 2°), Lei Federal n°® 9.782/99 (art. 7°, inciso VI) e Portaria
Federal n°® 2.814 de 29/05/98.

e Comprovacdo da licenca (LF) por 6rgdo sanitério do Estado ou Municipio em que se localize
a empresa licitante, contendo permisséo para o seu funcionamento para o desenvolvimento da
atividade a que foi autorizada.

e Caso o Alvard Sanitério esteja vencido, serd aceito protocolo de solicitacdo de renovacao,
desde que tenha sido requerido no prazo minimo que anteceder o vencimento, constante na
legislagdo sanitaria Municipal/ Estadual ou Distrital da sede licitante;

e Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle (CBPF e C) emitido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ou do pais de origem com traducdo juramentada.
“Fabricantes” emitido pala autoridade sanitaria do pais de origem. Para objeto importado
podera ser apresentado o Certificado do 6rgdo competente do pais de origem, mas,
indispensavelmente devera vir acompanhado de traducdo para lingua portuguesa, feita por
tradutor juramentado, ou laudo de inspecdo emitido pela autoridade sanitéria brasileira com
validade de 01 (um) ano;

7.3.3- Declaragdo do fornecedor se responsabilizando pela instalagdo e treinamento operacional dos
equipamentos em local e data indicados pelo contratante e que assume todos 0s custos relativos a
estes procedimentos.

7.4- QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

A documentacdo relativa & qualificacdo econdmico-financeira consistird em:

7.4.1.- Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacdo judicial ou extrajudicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedi¢cdo ndo anterior a 90 (noventa) dias
da data prevista para a apresentacdo dos envelopes.

7.5- DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

7.5.1.-Declaracdo de que a empresa licitante ndo tem, em seu quadro funcional de empregado(s)
menor (es) de 18 anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 anos, em
qualquer trabalho, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir dos 14 anos, nos termos do inciso XXXIII,
do Art. 7° da Constituicdo Federal.

7.5.1.1.-Faculta-se a adocao do modelo de declaragdo fornecido com este edital através do ANEXO
V.

7.5.2.-Apresentar declaracdo de que nao possui impedimento ou suspensédo de licitar ou contratar
com administracdo publica.

7.5.2.1.-Faculta-se a adogdo do modelo de declaragdo fornecido com este edital através do ANEXO
VI.

7.6-DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS:

7.6.1.- Os documentos deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de copia
autenticada por cartério competente ou, ainda, por publicacdo em 6rgéo de Imprensa Oficial. Também
podera ser autenticado por servidor designado como Pregoeiro ou qualquer membro da Equipe de
Apoio, desde que devidamente acompanhados dos documentos originais. Os documentos,
preferencialmente deverdo ser relacionados, separados e colocados na ordem estabelecida neste
Edital.
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7.6.2.-Os documentos apresentados devem estar com seu prazo de validade em vigor. Se este prazo
néo constar do préprio documento ou de lei especifica, serd considerado o prazo de validade de 90
(noventa) dias, a contar de sua expedicéo.

7.6.3.- A documentacao a ser apresentada serd a da Empresa que executara o futuro contrato.

7.6.4.- As certidbes emitidas viam Internet terdo, sempre que necessario, suas
autenticidades/validades comprovadas pela PREGOEIRA.

7.6.4.1.-A PREGOEIRA néo se responsabilizara por eventual indisponibilidade dos meios eletrdnicos
de informacfes, no momento da verificacdo. Ocorrendo a indisponibilidade referida, entédo tendo sido
apresentados os documentos preconizados, inclusive quanto a forma exigida, a proponente sera
inabilitada.

7.6.5.- Os documentos apresentados para fins de habilitacdo deverdo ser emitidos em nome da
empresa licitante, constando preferencialmente o numero do CNPJ/MF. Os documentos
deverdo quardar correspondéncia ao estabelecimento que se apresenta como licitante (Matriz
ou filial), excecdo feita aos casos de emissdo unicamente feita & matriz ou cuja validade tenha
abrangéncia a todos o0s estabelecimentos da empresa.

OBSERVACAOQ: Solicitamos 4s Empresas licitantes, para facilitar a andlise e julgamento dos
documentos, que estes sejam apresentados na ordem seqiiencial deste Edital, devidamente
numerados.

7.6.5.1.- A apresentacdo do CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL (CRC), emitido pela
Comissdo Municipal de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Mogi Guacu/SP, demonstrando o
Registro Cadastral da empresa licitante na categoria pertinente ao objeto licitado, e dentro de seu
prazo de validade, a dispensara da apresentacdo da documentagdo referente ao subitem 7.2.1
permanecendo a necessidade de apresentacdo dos demais documentos. Nesta hipétese o CRC
dever apresentado dentro do envelope n° 02 — Documentos de habilitacéo.

7.6.5.2.- A inscricao, renovacao e alteragdo dos interessados em se cadastrarem como fornecedores
da Prefeitura Municipal de Mogi Guagu/SP, serd efetuada através de requerimento, mediante a
apresentacéo de todos os documentos solicitados e preenchimento de formularios(s), disponibilizados
permanentemente no site www.mogiguacu.sp.gov.br, ou obtidos pessoalmente em sua sede 4 Rua
Henrique Coppi, n° 200, centro Mogi Guagu — SP, de segunda a sexta feira, em dias Uteis, das 08h as
16h.

7.6.5.3.- O prazo de validade do Certificado de Registro Cadastral é de 01 (um) ano.

7.6.5.4.- Quaisquer esclarecimentos complementares a respeito do cadastramento poderdo ser
obtidos através do telefone (19) 3851-7030.

7.6.5.5.- Na hipdtese de sobrevir fato impeditivo da habilitagdo, obriga-se a empresa licitante a
declara-la, sob pena de sujeitar-se as penalidades previstas no item 13.1 deste edital.

VIIl- CONSULTA, DIVULGAGCAO E ENTREGA DO EDITAL:

8.1.- O EDITAL podera ser consultado por qualquer interessado na Av. Padre Jaime, n° 1500 —
Planalto Verde, durante o expediente normal do 6rgéo licitante, das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as
16:00 horas, até a data aprazada para recebimento dos documentos e dos envelopes
“PROPOSTA” e “DOCUMENTAGAO”.

8.2.- O aviso do EDITAL sera publicado no jornal de circulagdo local "JORNAL TRIBUNA DE MOGI
GUACU", no "DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO" e no jornal "AGORA SP, bem como
afixado em quadro de facil acesso publico desta COMISSAO DE LICITACOES e disponibilizado no
site www.mogiguacu.sp.gov.br.

8.3.- O EDITAL sera entregue a qualquer interessado até o dia da sessdo, no horario e local
especificados neste item

IX - ESCLARECIMENTOS AO EDITAL:

9.1.- E facultado a qualquer interessado a apresentacdo de pedido de esclarecimentos sobre o ato
convocatério do pregdo e seus anexos, podendo até mesmo envolver a solicitagdo de copias da
legislagédo disciplinadora do procedimento, observado, para tanto, o prazo de até 02 (dois) dias Uteis
anteriores a data fixada para recebimento das propostas.
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9.1.1.- A pretensdo referida no subitem 9.1. pode ser formalizada por meio de requerimento
enderecado a autoridade subscritora do EDITAL, devidamente protocolado no endereco e horario
constantes do subitem 8.1. Também sera aceito pedido de esclarecimentos encaminhado por meio
do email hmtr.licitacao@gmail.com ou_fac-simile, através do telefone (19)3891.9446.

9.1.2.- As duvidas a serem equacionadas por telefone serdo somente aquelas de carater estritamente
informal.

9.1.3.- Os esclarecimentos deverdo ser prestados no prazo de 01 (um) dia atil, a contar do
recebimento da solicitacdo por parte da autoridade subscritora do edital, passando a integrar os
autos do PREGAO, dando-se ciéncia as demais licitantes.

X- PROVIDENCIAS / IMPUGNACAO AO EDITAL:

10.1.- E facultado a qualquer interessado a apresentacdo de pedido de providéncias ou de
impugnacao ao ato convocatério do pregado e seus anexos, observado, para tanto, o prazo de até
02 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas.

10.1.1.- As medidas referidas no subitem 10.1. poderédo ser formalizadas por meio de requerimento
enderecado a autoridade subscritora do EDITAL, devidamente protocolado no endereco e horéario
constantes do subitem 8.1..

10.1.2.- A decisdo sobre o pedido de providéncias ou de impugnhacdo sera proferida pela
autoridade subscritora do ato convocatério do pregdo no prazo de 01 (um) dia util, a contar do
recebimento da peca indicada por parte da autoridade referida, que, além de comportar divulgacéo,
devera também ser juntada aos autos do PREGAO.

10.1.3.- O acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnacéo exige, desde que impliqgue em
modificacdo(des) do ato convocatério do PREGAO, além da(s) alteracéo(6es) decorrente(s),
divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto original e designacdo de nova data para a
realizagdo do certame.

Xl- RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO E DOS ENVELOPES PROPOSTA E DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

11.1.- A etapa / fase para recebimento da DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS
REQUISITOS DE HABILITACAO E DOS ENVELOPES PROPOSTA E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO sera levada a efeito t&o logo se encerre da fase de CREDENCIAMENTO.

11.1.1.- A DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO n&o deve integrar os ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS e DOCUMENTOS DE
HABILITACAO, constituindo-se em DOCUMENTO a ser fornecido separadamente; fica facultada a
utilizacdo do modelo constante do ANEXO III.

11.2.- Iniciada esta etapa / fase, a PREGOEIRA recebera e examinara a DECLARACAO DE QUE A
PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAO.

11.2.1.- A auséncia da referida declaracdo ou a apresentacdo em desconformidade com a exigéncia
prevista inviabilizard a participacdo da proponente neste PREGAO, impossibilitando, em
consequéncia, o recebimento dos ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO.

11.2.2.- O atendimento desta exigéncia € condi¢do para que a proponente continue participando do
PREGAO, devendo proceder, em seguida, a entrega dos ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS E
DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

Xll- ABERTURA DOS ENVELOPES PROPOSTA:

12.1.- Compete a PREGOEIRA proceder a abertura dos ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS,
conservando intactos os ENVELOPES DOCUMENTOS DE HABILITACAO e sob a guarda da
PREGOEIRA / ORGAO LICITANTE.

Xlll- EXAME E CLASSIFICACAO PRELIMINAR DAS PROPOSTAS:
13.1. - A PREGOEIRA examinard as PROPOSTAS sempre levando em conta as exigéncias fixadas
noitemeée?7.
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13.1.1.- O exame envolvendo o (s) objeto (s) ofertado (s) implicard na constatacdo da conformidade
do(s) mesmo(s) com as especificagBes estabelecidas no Edital e seus Anexos, para atendimento das
necessidades do 6rgao licitante.

13.2.- Definidas as PROPOSTAS que atendam as exigéncias retro, envolvendo o objeto e o valor, a
PREGOEIRA elaborara a classificacéo preliminar das mesmas, sempre em obediéncia ao critério do
menor prego.

XIV- DESCLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS:

14.1.- Sera desclassificada a PROPOSTA que:

a) deixar de atender quaisquer das exigéncias preconizadas para a correspondente apresentacao;

b) apresentar rasuras ou entrelinhas que prejudiquem sua analise;

¢) oferecer vantagem néo prevista neste EDITAL, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo
perdido, ou ainda vantagem baseada nas ofertas das demais proponentes;

d) apresentar item(ns) com preco(s) manifestamente inexequivel(is)

e) apresentar item(ns) com preco(s) simbdlico(s) ou de valor(es) zero;

XV- DEFINICAO DAS PROPONENTES PARA OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS:

15.1.- Para efeito de OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS, a PREGOEIRA selecionara, sempre
com base na classificagdo proviséria, a proponente que tenha apresentado a proposta de menor
preco e todas aquelas que hajam oferecido propostas em valores sucessivos e superiores em até
10% (dez por cento) aquela de menor preco.

15.1.1.- Nado havendo, pelo menos, 03 (trés) propostas em conformidade com a previséo estabelecida
no subitem 15.1.,, a PREGOEIRA selecionar4, sempre com base na classificacdo proviséria, a
melhor proposta e as duas propostas imediatamente superiores, quando houver, para que suas
proponentes participem dos lances quaisquer que tenham sido os precos oferecidos nas propostas,
observada a previsdo estampada no subitem 15.1.2..

15.1.2.- Em caso de empate entre duas ou mais propostas, observar-se-do, também para efeito da
definicdo das proponentes que poderéo oferecer lances, as seguintes regras:

a) proposta de menor preco e todas as outras cujos valores sejam superiores até 10% (dez por cento)
aquela de menor preco, devendo existir, nesta situacéo, no minimo, 03 (trés) propostas vélidas para a
etapa de lances, conforme previsto no subitem 15.1.; ou

b) todas as propostas coincidentes com um dos 03 (trés) menores valores ofertados, se houver.
15.1.3.- Na hip6tese da ocorréncia das previsées colacionadas no subitem 15.1.2., letras “a” e “b”,
para efeito do estabelecimento da ordem da classificacdo proviséria das proponentes empatadas, a
correspondente definicdo sera levada a efeito por meio de sorteio; cabe a vencedora do sorteio definir
0 momento em que oferecera oferta / lance.

15.1.4- Havendo uma Unica proponente ou tdo somente uma proposta valida, a PREGOEIRA podera
decidir, justificadamente, pela suspensédo do PREGAO, inclusive para melhor avaliacdo das regras
editalicias, das limitag6es de mercado, envolvendo quaisquer outros aspectos pertinentes e o proprio
preco cotado, ou pela repeticdio do PREGAO ou, ainda, dar prosseguimento ao PREGAO,
condicionado, em todas as hipoteses, a inexisténcia de prejuizos ao 6rgéo licitante.

XVI- OFERECIMENTO / INEXISTENCIA DE LANCES VERBAIS:

16.1.- Definidos os aspectos pertinentes as proponentes que poderdo oferecer ofertas / lances
verbais, dar-se-4 inicio ao OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS, que deverao ser formulados em
valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de menor preco.

16.1.1.- Somente sera (8o) aceito(s) LANCE(S) VERBAL(IS) que seja(m) inferior(es) ao valor da
menor PROPOSTA ESCRITA e/ ou do ultimo menor LANCE VERBAL oferecido.

16.2.- A PREGOEIRA convidara individualmente as proponentes classificadas para OFERECIMENTO
DE LANCES VERBAIS, de forma seqiiencial, a partir da proponente da proposta de maior prego e as
demais em ordem decrescente de valor, sendo que a proponente da proposta de menor prego sera a
ultima a OFERECER LANCE VERBAL.

16.3.- Na propria sessdao ou no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, o vencedor da licitacdo
apresentara planilha compatibilizando os precos dos itens com o lance vencedor.
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16.4.- Quando convocado pela PREGOEIRA, a desisténcia da proponente de apresentar lance verbal
implicara na exclusao da etapa de LANCES VERBAIS, ficando sua (ltima proposta registrada para a
classificagéo final.

16.5.- A etapa de OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS tera prosseguimento enquanto houver
disponibilidade para tanto por parte das proponentes.

16.6.- O encerramento da etapa de OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS ocorrerd quando todos
os proponentes declinarem da correspondente formulagao.

16.7.- Declarada encerrada a etapa de OFERECIMENTO DE LANCES e classificadas as propostas
na ordem crescente de valor, incluindo aquelas que declinaram do oferecimento de lance(s), sempre
com base no ultimo prego / lance apresentado, a PREGOEIRA examinard a aceitabilidade do valor
daquela de menor preco, ou seja, da primeira classificada, decidindo motivadamente a respeito.

16.8.- A PREGOEIRA decidird motivadamente pela negociacdo com a proponente de menor preco,
para que seja obtido preco melhor.

16.9.- Na hipdtese de nédo realizagdo de lances verbais, a PREGOEIRA verificard a conformidade
entre a proposta escrita de menor pre¢o e o valor estimado para a contratacéo.

16.10.- Ocorrendo a previséo delineada anteriormente, e depois do exame da aceitabilidade do objeto
e do preco, também € facultado a PREGOEIRA negociar com a proponente da proposta de menor
preco, para que seja obtido preco melhor.

16.11.- Havendo propostas ou lances, conforme o caso, de microempresas ou empresas de pequeno
porte, com intervalo de até 5% (cinco por cento) superiores a licitante originalmente melhor
classificada no certame, seréo essas consideradas empatadas, com direito de preferéncia pela ordem
de classificacéo, nos termos do artigo 44, da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006,
para oferecer proposta.

16.12.- N&@o sendo exercido o direito de preferéncia com apresentacdo de proposta/lance inferior pela
microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o0 caso, no prazo de 05 (cinco) minutos apés
0 encerramento de lances a contar da convocacdo da PREGOEIRA, ocorrera a preclusdo e a
contratacdo da proposta originariamente mais bem classificada, ou revogacéo do certame.

16.13.- O instituto da preferéncia da contratacdo no exame das propostas previsto no presente edital,
somente se aplicara na hipétese da proposta inicial ndo ter sido apresentada por microempresa ou
empresa de pequeno porte.

16.14.- A PREGOEIRA devera comparar 0os pre¢cos apresentados com atuais praticados no mercado
ou até mesmo propostos em licitagcdes anteriores, utilizando-se da pesquisa realizada, que sera
juntada aos autos por ocasido do julgamento, e / ou de todos 0s meios possiveis para a
correspondente verificag&o.

16.15.- A PREGOEIRA pode solicitar a demonstracéo da exequibilidade dos pre¢os propostos apés o
término da fase competitiva e, a0 mesmo tempo, o proponente de menor preco tem o dever de portar
informacdes acerca dos custos (planilhas e demonstrativos) em que incorrerd para o atendimento do
objeto do PREGAO, suficientes para justificar a proposta escrita de menor preco ou o lance verbal de
menor preco que apresentar.

16.16.- A ndo apresentacdo dos elementos referidos no subitem anterior ou a apresentacdo de
elementos insuficientes para justificar a proposta escrita de menor preco ou o lance verbal de menor
preco acarretarda a desclassificagdo do proponente, nos termos do item 17, salvo rasuras que nao
comprometam partes essenciais.

16.17.- Considerada aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o envelope contendo os
DOCUMENTOS DE HABILITACAO da sua proponente, facultando-lhe o saneamento da
documentacdo de natureza declaratdria na propria sessao.

16.18.- Para efeito de saneamento, a correcdo da(s) falha(s) formal (is) podera ser desencadeada
durante a realizacdo da propria sessdo publica, com a apresentacdo, encaminhamento e / ou
substituicdo de documento(s), ou com a verificagdo desenvolvida por meio eletrdnico, fac-simile, ou
ainda, por qualquer outro método que venha a produzir o(s) efeito(s) indispensavel(is).

16.19.- Aberto o invélucro “documentagao”, em havendo restricdo quanto a regularidade fiscal, fica
concedido um prazo de 05 (cinco) dias Uteis a microempresa ou empresa de pequeno porte, para sua
regularizacdo, prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela
PREGOEIRA.
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16.20. - A néo regularizacédo fiscal no prazo estabelecido na clausula 16.19, implicara decadéncia do
direito a contratacao, com aplicacédo das sancdes previstas na clausula 28 do edital, sendo facultado
a Administracé@o convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagao, para negociar nos
termos do disposto no artigo 4°, inciso XXIII, da Lei n°® 10.520, de 17 de julho de 2002.

16.21.- Constatado o atendimento das exigéncias habilitatérias previstas no EDITAL, a proponente
serd declarada vencedora.

16.22.- Se a oferta ndo for aceitavel ou se a proponente desatender as exigéncias habilitatérias, a
PREGOEIRA examinara a oferta subseqiiente de menor preco, decidindo sobre sua aceitabilidade
guanto ao preco, no caso de oferecimento de lances, ou quanto ao objeto e preco, na hipdtese de
nao realizacdo de lances verbais, observadas as previsfes estampadas nos subitens antecedentes.
16.23.- Sendo a proposta aceitdvel, a PREGOEIRA verificara as condi¢cdes de habilitacdo da
proponente, e assim sucessivamente, até a apuracao de uma oferta aceitavel cuja proponente atenda
aos requisitos de habilitacdo, caso em que serd declarada vencedora; observando-se igualmente as
previsbes estampadas nos subitens antecedentes.

XVIl- RECURSO ADMINISTRATIVO:

17.1.- Por ocasido do final da sess&o, a(s) proponente(s) que participou(aram) do PREGAO ou que
tenha(m) sido impedida(s) de fazé-lo(s), se presente(s) a sessao, devera(ao) manifestar imediata e
motivadamente a(s) intencdo(8es) de recorrer.

17.2.- Havendo intencdo de interposicdo de recurso contra qualquer etapa / fase / procedimento do
PREGAO, a proponente interessada dever4 manifestar-se imediata e motivadamente a respeito,
procedendo-se, inclusive, o registro das razfes em ata, juntando memorial no prazo de 03 (trés) dias,
a contar da ocorréncia.

17.3.- As demais proponentes ficam, desde logo, intimadas para apresentar contrarrazées em igual
namero de dias, que comegardo a correr no término do prazo do RECORRENTE.

17.4.- Apds a apresentacdo das contrarrazfes ou do decurso do prazo estabelecido para tanto, a
PREGOEIRA examinara o recurso, podendo reformar sua decisdo ou encaminha-lo, devidamente
informado, a autoridade competente para deciséo.

17.5.- Os autos do PREGAO permaneceréo com vista franqueada aos interessados, no endereco e
horarios previstos no subitem 8.1. deste EDITAL.

17.6.- O recurso tera efeito suspensivo, sendo que seu acolhimento importara na invalidacdo dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

XVIII- ADJUDICACAO:

18.1.- A falta de manifestacéo imediata e motivada da intencdo de interpor recurso, por parte da(s)
proponente(s), importar4 na decadéncia do direito de recurso, competindo a PREGOEIRA adjudicar
o(s) objeto(s) do certame a(s) proponente(s) vencedora(s).

18.2. - Existindo recurso(s) e constatada a regularidade dos atos praticados e apds a decisao
do(s) mesmo(s), a autoridade competente deve praticar o ato de adjudicacao do(s) objeto(s) do
certame a(s) proponente(s) vencedora(s).

XIX- HOMOLOGACAO:

19.1.- Compete a autoridade competente homologar o PREGAO.

19.2.- A partir do ato de homologacdo sera fixado o inicio do prazo de convocagdo da(s)
proponente(s) adjudicataria(s) para assinar Contrato, respeitada a validade de sua(s) proposta(s),
bem como a retirada no Setor de LicitagBes, dos modelos de impressos.

XX - DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PREGAO:
20.1.- O resultado final do PREGAO sera publicado no Diéario Oficial do Estado de Sao Paulo.

XXI- CONTRATACAO:

21.1.- O(s) item(ns) objeto(s) deste PREGAO sera(do) contratados mediante estimativa de acordo
com ANEXO II, objeto da respectiva Ata de Registro de Precos. Ndo sendo assinado a Ata de
Registro de Precos, podera o 6rgéo licitante convocar a(s) outra(s) proponente(s) classificada(s), ao
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preco do primeiro, sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital e no art. 7° da Lei Federal n°
10.520/2002, observada a ampla defesa e o contraditorio.

21.2.- A(s) proponente(s) adjudicataria(s) devera(do) comparecer para assinatura da Ata de Registro
de Precos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data da(s) convocacédo(bes)
expedida(s) pelo Departamento de Licitacdo, sito a Av. Padre Jaime, n° 1500 — Planalto Verde, 2°
andar, Mogi Guacgu/SP.

21.3.- A(s) convocacao(Bes) referida(s) pode(m) ser formalizada(s) por qualquer meio de
comunicacao que comprove a data do correspondente recebimento.

21.4.- O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
durante seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado, aceito pela LICITANTE. Nao havendo
deciséo, a assinatura da Ata de Registro de Pregos devera ser formalizada até o 5° (quinto) dia util,
contado da data da convocacéo.

21.5.- Para a assinatura da Ata de Registro de Precos, a LICITANTE podera verificar, por meio da
Internet, a regularidade com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia de Tempo de Servico
(FGTS) ou Situacdo de Regularidade do Empregador, Secretaria da Receita Federal e Procuradoria
da Fazenda Nacional.

21.6. - Também para assinatura da Ata de Registro de Precos ou para a retirada da(s) Nota(s) de
Empenho, a(s) proponente(s) adjudicataria(s) devera(ao) indicar o representante legal ou procurador
constituido para tanto, acompanhado dos documentos correspondentes.

21.7.- A recusa injustificada de assinar a Ata de Registro de Precos, observado o prazo estabelecido,
caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida por parte da(s) proponente(s)
adjudicatéria(s), sujeitando-a(s) as sancdes previstas no item 27 e subitens.

21.8.- A Ata de Registro de Precos tera sua vigéncia a contar de sua assinatura até 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado, de acordo com a legislagéo vigente.

XXIl - DOTACAO ORCAMENTARIA:
22.1- Os recursos financeiros para pagamento estdo previstos na seguinte verba do orcamento
programa do exercicio de 2020 e no que couber ao exercicio de 2021:

030310 - MANUTENGCAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS
1030210032.250-39-4.4.90.52.00 — Equipamentos e Material Permanente

XXIlI- ENTREGA / RECEBIMENTO DOS ITENS OBJETO DO PREGAO:

23.1.- O (s) item (s) e objeto(s) deste PREGAO sera(&0) entregue(s) em perfeita(s) condicio(bes) de
uso, nos exatos termos das contratacfes levadas a efeito durante a vigéncia da Ata de Registro de
Precos, sem qualquer despesa adicional.

23.2.- Os itens objeto(s) deste PREGAO ser&o entregue(s) e recebido(s) provisoriamente no ambito
estabelecido neste Edital e Anexos, inclusive Ata de Registro de Precos, para efeito simultdnea ou
posterior verificagdo, conforme o caso, da compatibilidade com as especificacdes pactuadas,
envolvendo a qualidade, quantidade, testes de aceite, perfeita adequacdo, resultando no
recebimento definitivo, observado o prazo de até 48 (quarenta e oito) horas corridos de sua
entrega.

23.3.- Em caso de ndo aceitacdo dos itens objeto(s) deste PREGAO, fica a Detentora da Ata
obrigada a retira-lo(s) e a substitui-lo(s) no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da
notificacdo a ser expedida pelo Hospital Municipal, ou imediatamente; sob pena de incidéncia nas
sanc¢des capituladas no item 27 e subitens deste EDITAL.

23.4.- Em caso de diferenca de quantidade, fica a Detentora da Ata obrigada a providenciar sua
complementacé&o no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificacdo a ser expedida pelo
Hospital Municipal, ou imediatamente, sob pena de incidéncia nas sanc¢des capituladas no item 27 e
subitens deste EDITAL.

23.5.- O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da(s) proponente(s) adjudicataria(s),
nos termos das prescricdes legais, podendo levar a rescisdo da Ata de de Registro de Precos, sem
prejuizo das sancdes previstas neste Edital, e na prépria Ata de Registro de Precos.

XXIV- PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:
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24.1.- O produto devera ser entregue na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24HS a
Rua Orlanda Pereira Bueno, n° s/n — Santa Marta, Mogi Guacu/SP, de segunda a sexta feira, em
dias uteis, das 08:00 as 11:00 horas e das 12:00 as 16:00 horas, mediante requisicdes do
Departamento de Materiais e Compras, em até 60 (sessenta) dias corridos.

XXV- PAGAMENTO:

25.1- O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apdés o recebimento definitivo (formal e
objetivo dos produtos), devidamente atestado pela unidade, mediante apresentacdo da respectiva
fatura acompanhado dos demais documentos fiscais, inclusive comprovantes da seguridade social
(INSS e FGTS).

25.2.- Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no érgao licitante, o
pagamento deverd ser efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

25.3.- O pagamento sera efetuado por meio de depdsito bancario na conta corrente da Detentora da
Ata.

XXVI- DA GARANTIA:
26.1. - Nao havera prestacao de garantia contratual.

XXVII- SANCOES ADMINISTRATIVAS:

27.1- DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS, sujeitd-la-a a multa de 20% (vinte por cento) do valor
total do consumo estimado ao longo da vigéncia da Ata de Registro de Precos.

27.2.- O inadimplemento total ou parcial do objeto, sujeitara a Fornecedora a multa de 20% (vinte por
cento), aplicavel sobre a parcela inadimplida.

27.3.- O ndo-cumprimento de obrigacdo acessoria sujeitara a Fornecedora a multa de 5% (cinco por
cento) do valor apurado para pagamento.

a) Considera-se obrigacdo acessoOria toda a agcdo ou omissdo exigivel da Fornecedora em
decorréncia da aplicacdo de dispositivo contratual, que néo seja inerente ao objeto da contratacdo ou
ao prazo de execucao.

27.4.- Na forma disposta no artigo 87, § 2°, da Lei n.° 8.666/93, além das sang¢des pecuniarias
previstas neste Edital, a Fornecedora estara sujeita & sancdo de adverténcia, prevista no inciso | do
artigo supramencionado.

27.5.- Ficara impedido de licitar e contratar com o HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”,
pelo prazo de até 02 (dois) anos ou enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo, a
pessoa fisica ou juridica que praticar qualquer dos atos contemplados no art. 7° da Lei Federal n.°
10.520, de 17/7/2002, publicada no DOU. de 18 / 7/ 2002, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentacao exigida para habilitacao;

b) apresentacdo de documentacao falsa para participacdo no certame;

¢) retardamento da execucédo do certame, por conduta reprovavel da licitante;

d) ndo-manutengédo da proposta escrita ou lance verbal, ap6s a adjudicacao;

e) comportamento inidéneo;

f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execucédo do Contrato;

h) falhar na execucéo do Contrato.

27.6- Na aplicacdo das sancdes previstas neste Edital, a Administracdo considerara, motivadamente,
as razbes e documentos apresentados, a gravidade da falta, seus efeitos sobre as atividades
administrativas e institucionais e o interesse publico decorrente, bem como os antecedentes da
Fornecedora, podendo deixar de aplica-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do que
dispbe o art. 87, "caput"”, da Lei n.° 8.666/1993.

27.7- Aplica-se as hipoteses de multas de que trata este capitulo, 0 mesmo procedimento de retengéo
do valor correspondente previsto para a multa de mora.

XXVIII = DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

28.1.- O HOSPITAL MUNICIPAL podera cancelar o Registro de Precos dos respectivos itens, sem
prejuizo das sangfes cabiveis previstas neste Edital, observado o direito ao contraditério e a ampla
defesa, nos casos a seguir especificados:

13



HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM:= =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

28.1.1. - quando o fornecedor:

a) nao mantiver, ou deixar de comprovar que mantém as condigbes de habilitagcdo e qualificagao
exigidas neste Edital;

b) ndo atender, ou atender parcialmente, nos termos do Edital e da Ata firmada, as Solicitacdes de
Fornecimento;

c) atender com atraso as Solicitacdes de Fornecimento;

d) reincidir em faltas no cumprimento das obrigacdes que decorrerem do Edital e da Ata de Registro
de Precos;

€) recusar-se a revisdo de pregos, proposta pela Administracdo, com o intuito de adequa-los aos
praticados pelo mercado;

28.1.2. quando a Administracéo:

a) verificar que os precos praticados no mercado sdo mais vantajosos;

b) entender, motivadamente, conveniente e oportuno por razées de interesse publico;

c) constatar fato impeditivo & manuteng&o dos precos registrados.

XXIX- DISPOSICOES GERAIS:

29.1.- As normas disciplinadoras deste PREGAO serfo interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa, observada a igualdade de oportunidades entre as proponentes, sem comprometimento do
interesse publico, da finalidade e da seguranca da Ata e dos futuros contratos delas decorrentes.
29.2.- Na contagem dos prazos estabelecidos neste PREGAO, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-
a o do vencimento, e considerar-se-40 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente
disposto em contrario. Sé se iniciam e vencem os prazos referidos neste artigo em dia de expediente
no 6rgéo ou na entidade.

29.3.- Nao havendo expediente no 6rgéo licitante ou ocorrendo qualquer ato / fato superveniente que
impeca a realizagdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequiente, no horario e local estabelecidos neste EDITAL, desde que ndo haja
comunicacdo da PREGOEIRA em sentido contrario.

29.4.- A autoridade competente para determinar a contratagdo podera revogar a licitacdo por razdes
de interesse publico superveniente, devendo invalida-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacao
de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado, sem que caiba direito a qualquer
indenizacéo.

29.5.- O desatendimento de exigéncias formais nao essenciais deixara de importar no afastamento da
proponente, desde que possiveis a exata compreensdo de sua proposta e a afericdo da sua
qualificac&o, durante a realizagéo da sesséo publica do PREGAO.

29.6.- A(s) proponente(s) assume(m) o(s) custo(s) para a preparacdo e apresentacdo de sua(s)
proposta(s), sendo que o érgao licitante ndo se responsabilizard, em qualquer hipotese, por esta(s)
despesa(s), independentemente da conducéo ou do resultado do PREGAO.

29.7.- A apresentacao da proposta de precos implicara na aceitagdo, por parte da proponente, das
condicdes previstas neste EDITAL e seus ANEXOS.

29.8.- A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagbes e dos documentos
colacionados em qualquer fase do PREGAO.

29.9.- A adjudicacéo do(s) lote(s) objeto(s) deste PREGAO n&o implicara em direito & contratagao.
29.10.- Este Edital e seus Anexos, bem como a(s) proposta(s) da(s) proponente(s) adjudicataria(s),
fardo parte integrante da Ata de Registro de Precos, independentemente de transcricado.

29.11.- Os casos omissos neste EDITAL DE PREGAO serdo solucionados pela PREGOEIRA, com
base na legislac@o estadual e, subsidiariamente, nos termos da legislacdo federal e principios gerais
de direito.

29.12. Sera competente o foro da Comarca de Mogi Guagu/SP, com rendncia expressa a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para solucéo de questdes oriundas deste PREGAO.

XXX - DOS ANEXOS:

30.1.- Os documentos adiante relacionados sao parte integrante deste Edital e deverdo ser
rigorosamente observados:

30.1.1- ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

30.1.2. — ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA.
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30.1.3.- ANEXO III-MODELO DE PROCURAGAO PARA CREDENCIAMENTO.

30.1.4. - ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO.

30.1.5.- ANEXO V — CUMPRIMENTO DE DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL.

30.1.6. - ANEXO VI — MODELO DE DECLARACAO DE IDONIEDADE.

30.1.7- ANEXO VII - MODELO DE PROCURACAO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS.

30.1.8.-ANEXO VIII- MODELO DE DECLARACAO DE ME OU EPP.

30.1.9.-ANEXO IX- MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

30.1.10- ANEXO X — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Mogi Guacgu, 03 de marcgo 2020.

JOSE CARLOS DE CARLI JUNIOR
Superintendente do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”
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ANEXO | A QUE SE REFERE O EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000177/2020.

TERMO DE REFERENCIA
1. JUSTIFICATIVA
1.1. Motivacao para contratacdo
A aquisicdo de equipamentos médico hospitalar faz-se necessario em virtude de diversos fatores
como a implementagdo de novos servicos que necessitam ser estruturados para um pleno
funcionamento, e a necessidade da reestruturacdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24hs.
1.2. Beneficios da Contratacao
Manter registrado o material hospitalar, mobiliarios, eletrdnicos e eletrodomésticos para o
desenvolvimento das atividades na Unidade de Pronto Atendimento - UPA e adquiri-los mediante
necessidade.
1.3. Conexao entre a contratacdo e o planejamento existente
Projeto Orgamentario para o Exercicio 2020 e no que couber para 2021.
1.4. Agrupamento de itens em grupos
N&o se aplica ao caso.

1.5. Referéncias a estudos preliminares

Foi realizado levantamento do estoque da farméacia hospitalar, no qual foi estimado o quantitativo a
ser adquirido.

2. OBJETIVO

2.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo o levantamento e caracterizacdo das
especificacdes técnicas dos equipamentos médico hospitalar a ser adquirido, buscar no mercado o
orcamento dos custos e indicacao da disponibilidade dos recursos orgamentarios para fim de balizar a
contratacdo, assim como estabelecer prazo, local de entrega, forma de fornecimento, pagamento e
condicdes de execuc¢do contratual do objeto.

3. OBJETO
3.1. A presente licitagdo tem por objeto, pelo prazo de 12 (doze) meses, para eventual aquisi¢cao, sob
demanda, de EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, conforme descricdes e demais condicdes
estabelecidas no Termo de Referéncia, ANEXO I.
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Item | Qtd. | Un. Descricao
MONITOR MULTIPARAMETROS Descri¢do do Produto - Pacientes Adulto e Pediatrico. Tela “colorida
de no minimo 15", LCD, com botdes de facil manipulagdo, com toutch screen e botéo giratério para
acesso rapido as funcdes. Possuir Eletrocardiograma (ECG) com impressora de ECG, oximetria (SPO2),
pressédo nédo invasiva (PNI), respiracéo e temperatura.
Caracteristicas Técnicas:
ECG Para Sete Derivagdes Selecionaveis Em Tela.
1)Andlise De Arritmia e Segmento St.
2) Frequéncia Cardiaca Na Faixa De 30 e 300 Batimentos Por Minutos.
3) Saturacéo de Oxigénio com Faixa De Medicéo De 0 A 100.
4) Pressao Arterial Ndo Invasiva Com Faixa De Medigdo De 10 a 270 mmhg, Pelo Método Oscilométrico
Permitindo Medigdes Manuais E Automaticas Com Intervalos Programaveis, Determinando A Sistdlica,
Diastolica e a Média.
5) Temperatura Com Faixa De Medicdo De 25 A 45 Graus Celsius. Com 2 faixas para possiveis
utilizagao de modo esofagico e superficial para pele.
6) Respiragcdo Por Impedancia Transtoracica.
Possuir impressora ativa no equipamento para possibilitar o registro dos tracas do eletrocardiograma.
Monitor Com Alca Para Transporte, Acoplada Para Melhor Portabilidade.
Peso De 3 kg a 5Kg Com a bateria recarregavel de alta Performance de Litio para evitar o efeito
memodria, Com Autonomia Minima para quatro Horas.
Alarmes Audiveis E Visuais De Todos Os Parametros.
Alimentacéo Elétrica Bivolt
Memodria Interna Para Armazenar Aproximadamente 240 Horas De Tendéncias, Incluindo Informagdes
Do Paciente ou minimo de 500 eventos.
Conexao Com Central de monitoragdo Ou Redes De Informatica Por Cabos Ou Wireless. Possuir saida
de video para monitor slave.
Garantia De 2 Anos.
Assisténcia Técnica especializada e disponivel no raio de 80 quildmetros do local de instalagao.
Treinamento fornecido pela Empresa para a Equipe médica e de Enfermagem que fardo uso do
Equipamento, sendo que os treinamentos deverdo ser realizados no turno diurno e noturno.
Acessorios que deverdo acompanhar:
01 Cabo de ECG.
10 Eletrodos.
01 Mangueira Extensor De PNI.
01 Bracadeira Reutilizavel Adulto.
01 Cabo Extensor Spo2.
01 Sensor De Spo2 Reutilizavel Adulto.
01 Sensor De Temperatura

01 04 |Peca|01 Cabo De Alimentacéo Padréo ABNT.
01 Bateria Litio acoplada
Manual De Instru¢cdes Em Portugués.
VENTILADOR para cuidados intensivos de pacientes adultos e pediatricos a partir de 5 kg, monitoracéo
grafica e numérica por meio de tela colorida; alimentagdo elétrica: 100 a 240 VAC, com comutagdo
automatica, 50/60 HZ; bateria interna recarregavel, com autonomia de no minimo 45 minutos com
carregamento interno ao equipamento e automatico ao conectar na rede elétrica; funcionamento apenas
com oxigénio através da rede de oxigénio do Hospital, sem necessidade de rede de ar comprimido,

02 04 | Peca | possuir fonte alternativa de ar comprimido (turbina); monitorizacdo de fio 2, silenciador temporario de

alarmes por até 2 minutos, recurso de 100% de O2 temporizado para realizacdo do procedimento de
aspiragcdo, com inibicdo de alarmes e retorno automatico para concentragdo original;, possuir
nebulizagdo integrada pneumatica sincronizada com o fluxo inspiratério; possuir modo de espera ou
stand By, com memoria dos Ultimos paré@metros ajustados. Fungdes: Pausa inspiratéria/ ciclo manual,
bloqueio de tela.

2.1 - Modo de ventilagao:

Possuir Ventilacdo controlada a volume; ventilag&o assistido controlada a volume; SIMV, SIMV- pressao
de suporte; CPAP; CPAP-pressdo de suporte; ventilagdo duplo controle, com ajuste automatizado da
presséo inspiratéria de acordo com as mudangas na mecanica ventilatéria do paciente; ventilagdo de
apneia configuravel, acionada automaticamente de acordo com o tempo de apneia ajustado; ventilagao
ndo invasiva disponivel em todos os modos ventilatérios permitindo ajuste de sensibilidade e com
compensacao de fugas;

2.2 - Parametros ajustaveis pelo operador:

Frequéncia respiratéria: 2 a 80 rpm; fluxo inspiratério de até 180I/min., tempo inspiratério: 0,2 a 10
segundos; pressao inspiratéria: 1 a 99 cmH20; volume corrente: 50 a 2000 ml; concentracédo de
oxigénio: 21 a 100% PPEP 0 a 35 cm H20; presséo de suporte: 0 a 35 cm H20; faixa de ajuste de
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sensibilidade: Por fluxo 1 a 15 L/min; pausa inspiratéria de até 2 seg.

2.3 - Monitorizagéo

Frequéncia respiratoria, pressdo de vias aéreas (platd, média e maxima) pressao inspiratéria, relagéo
I:E, volume corrente e volume minuto minimo e maximo; concentragdo medida de O2, complacéncia,
resisténcia.

2.4 - Alarmes:

Alarmes ajustaveis pelo operador de: Presséo de vias aéreas alta; Volume minuto alto e baixo; tempo de
apneia; taquipneia; alarmes automaticos/ mensagens, no minimo de: pressdo de vias aérea baixa
(desconexao do sistema respiratério); fuga; volume corrente baixo; bateria fraca; FiO? alta e baixa;
presséo de fornecimento de oxigénio alta e baixa; equipamento conectado em rede elétrica, bateria em
uso, alarmes sonoros silenciados temporariamente.

2.5 - Monitorizagdo gréafica dos seguintes parametros:

Curvas: Pressédo x tempo e fluxo x tempo; no minimo.

Possuir pedestal com 4 rodizios giratorios e sistema de freios em 2 deles, com pintura anticorrosiva.

O equipamento serd acompanhado de 1 circuito respiratério autoclavavel completo, 1 braco articulado, 1
mangueira de O2. Além de todos os acessoérios indispensaveis para o adequado funcionamento do
ventilador pulmonar ofertado.

O equipamento deve estar em conformidade com as normas NBR |IEC60.601-1, NBR IEC 60.601-2 e
NBR IEC 60.601-2-12.Possuir 2 anos de Garantia.

03

04

Peca

DEA — DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO — Equipamento com tecnologia de onda bifasica.
Identificar e interpretar automaticamente o tracado do ECG do paciente através de pas adesivas
multifungbes, que devem ser descartaveis, auto-adesivas, e servir tanto em pacientes adultos quanto em
pediatricos. Pas adesivas com cabo de conexdo de no minimo 120 cm de comprimento, desenho
exemplificando o posicionamento correto das mesmas, e vida Util de no minimo 2 anos apés a data de
fabricagcdo. Capacidade de desfibrilagdo pediatrica através de descarga de energia reduzida em no
méaximo 50 joules. Para paciente adulto, em energia de no maximo 150 joules. Ser capaz de auxiliar o
socorrista a realizar RCP através de comando de voz em portugués, de forma detalhada, para guiar o
usuario em todo o ciclo de ressuscitagcdo. Possuir sistema de aviso sonoro e visual caso o aparelho
necessite de manutencdo e também quando a bateria estiver fraca. Realizar autotestes diarios
automaticos para verificagdo de bateria, circuitos internos e calibracdo sem a necessidade de
dispositivos externos. Construido em material resistente a impactos e quedas de até 1 metro de altura, a
prova d’agua para utilizagdo em clima chuvoso, com padrao de resisténcia ip55 ou ipx5, resistente a
temperaturas variaveis entre 0 e 50°C. O peso maximo do equipamento com a bateria e as pas adesivas
conectadas, ndo devera ultrapassar 2 Kg. Acompanhar maleta de transporte. Possuir bateria,
independente da pa descartavel, multifungdo, com vida Util de no minimo 200 choques ou 4 anos no
modo espera; a bateria deve apresentar ainda uma autonomia minima de 10 choques quando o
aparelho indicar que a mesma esta fraca. Apresentar registro na ANVISA e catdlogo. Garantia de 12
meses.

04

04

Peca

ASPIRADOR DE SECRECAO portétil indicado para indicado para aspiracdo cirirgica. Equipado com
motor blindado de 1/5 HP com rele térmico de prote¢do. Possuir sistema de aspiragcdo potente para
aspirar liquidos espessos como secregao oro traqueal. Fluxo aspiratério regulavel de 0 a 27 pol/Hg. Com
mandmetro de vacuo (vacubmetro) com escala de 0 a 30 pol/Hg. Circulo priméario
(aspirag@o/compressao) dotado de filtro para eliminagdo de impurezas e odores. Frasco coletor em
vidro, graduado, com capacidade minima para 3.000 ml. Dotado de duplo sistema de seguranca contra
o0 excesso de liquidos, ou seja, sistema anti-transbordamento tipo boia. Frasco de seguranca com
capacidade aproximada para 250 rodizios. Com haste para transporte. Podendo possuir pedal do tipo
"IPX7". Voltagem bivolt (127/220 Volts). Ciclagem de 50/60 Hz. Dimensdes aproximadas: 320 mm de
largura x 390 mm de comprimento x 780 mm de altura (incluindo a haste de transporte). Peso
aproximado de 18,5 kg. Com registro no Ministério da Saude. Com manual de instrucdes em portugués
e Certificado de Garantia minima de 12 (doze) meses.

05

04

Peca

OXIMETRO DE PULSO portéatil adulto/ pediatrico/ neonatal. Utilizacdo com os seguintes madulos:
SPO2; sera aceito equipamentos que possuem mais parametros fisiolégicos (ECG, PNI, ETCO?2, etc...)
recursos: pré-configurados (oximetria de pulso) com possibilidade de modulo adicionais; indicagdo para
equipamento ligado em rede elétrica e bateria indicagdo para bateria de emergéncia com baixa carga;
tecla liga/desliga; menu em lingua portuguesa; tecla de interrupgéo temporéria de alarmes sonoros.

06

04

Peca

ELETROCARDIOGRAFO PORTATIL DIGITAL — Possuir 12 derivagbes. Display LCD colorido de no
minimo 7 polegadas touchscreen com visualizacdo de 12 derivagGes simultaneamente. Indicar
qualidade do sinal. Possuir algoritmo de interpretagdo do exame. Capacidade de montar os gréaficos dos
planos frontal e transversal do coracéo, indicando a area afetada pela falta de oxigenacéo. Capacidade
para armazenar no minimo 200 exames. Comunicacao via USB e wireless. Impressora integrada de no
minimo 6 canais e compativel com impressora externa via wireless. Taxa de amostragem minima de
8000 amostras /segundo/via. Alimentagdo; rede 100 a 240 vac, 50/60 hz. Possuir bateria recarregavel
com duragdo minima de 100 exames. Acompanha; 01 cabo paciente, 10 vias para ECG, eletrodos
precordiais de succdo, papel para exames, manual do usuario, registro na ANVISA. Garantia minima de
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12 meses.

VENTILADOR DE TRANSPORTE. Modalidades ventilatérias: ventilagdo com pressédo controlada (PVC)
e/ou ventilagdo com volume controlado (VCV) no modo A/C; PSV. Ajustes: volume corrente ajustavel de
5 ml a 2000ml; frequéncia respiratéria de 6 a 40 rpm; peep/cpap 0 a 20 cmh20; sensibilidade a fluxo ou
pressdo; pressdo de suporte de 0 a 35cmh20; fio2 com pelo ao menos duas opgbes de ajuste.
Monitoracdo numérica para: frequéncia respiratéria; pressao de pico; volume corrente volume minuto.
Alarmes audiovisuais para as seguintes condi¢des: ajustaveis para alta e baixa pressao; ajustavel para
alta frequéncia expiratéria; volume minuto; bateria fraca. Outras especificagdes: monitor incorporado -
07 04 | Peca | LCD; bateria interna recarregavel com autonomia de pelo menos 4 horas; silenciador de alarme;
alimentacgdo elétrica de 110 V a 220 V; peso maximo do equipamento com bateria interna de 5 kg;
indicacdo de nivel de carga de bateria; funcionamento com circuito respiratério de ramo Unico.
Acessorios que devem acompanhar: suporte para fixagdo em maca e/ou veiculo; sensor de fluxo (se
aplicavel); um conjunto de circuito adulto completo reutilizavel;, um conjunto de circuito pediatrico
completo reutilizavel; valvula exalatoria reutilizavel; mangueira para fornecimento de géas oxigénio;
carregador de bateria; pulméo teste; manual do usuario em portugués; certificagbes: iec 60601-1; iec
60601-1-2.

3.2. O fornecimento serd de acordo com as demandas solicitadas pelo Hospital Municipal “Dr.
Tabajara Ramos” para Unidade de Pronto Atendimento — UPA.

4. DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO, DO PRAZO DE ENTREGA E DO LOCAL

4.1, Para cada pedido serd encaminhada Autorizacdo de Fornecimento pelo Setor de Compras,
através de e-mail ou fac-simile cadastrado em nosso sistema.

4.2. O prazo de entrega, serd de no méaximo 60 (sessenta) dias corridos, a contar do recebimento
da Autorizacdo de Fornecimento.

4.3. Entregar o objeto contratado na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24HS a Rua
Orlanda Pereira Bueno, n°® s/n — Santa Marta, Mogi Guagu/SP, de segunda a sexta feira, em dias
Gteis, das 08:00 as 11:00 horas e das 12:00 as 16:00 horas aos gestores indicados nesta Ata de
Registro de Precos.

4.4. Os itens objeto(s) desta Ata de Registro de Precos serdo entregue(s) e recebido(s)
provisoriamente, para efeito simultdneo ou posterior verificagdo, conforme o caso, da
compatibilidade com as especificagdes pactuadas, envolvendo a qualidade, quantidade, testes de
aceite, perfeita adequacao, resultando no recebimento definitivo, observado o prazo de até 48
(quarenta e oito) horas corridos de sua entrega.

45. Em caso de ndo aceitacdo dos itens objeto(s) desta Ata de Registro de Precos fica a
CONTRATATA obrigada a retira-lo(s) e a substitui-lo(s) no prazo de 48 (quarenta e oito) horas,
contados da notificacdo a ser expedida pelo Hospital Municipal, ou imediatamente; sob pena de
incidéncia nas sanc¢des capituladas na Ata de Registro de Precos.

5. DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO

5.1. De acordo com os artigos 73 e 76 da Lei n.° 8.666/93, o objeto desta Ata de Registro de Precos
sera recebido da forma como se segue:

a) Provisoriamente, imediatamente depois de efetuada a entrega, para efeito de posterior verificagdo
de conformidade do produto com as especificacdes do Edital da Licitacdo;

b) Definitivamente, apods verificagcdo da sua conformidade com as especificacdes contidas na
proposta apresentada e/ou no edital e seus anexos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar do
recebimento provisorio.

5.2. A entrega do objeto pela empresa e seu recebimento pelo HMTR ndo implicam sua aceitacédo
definitiva, que seré caracterizada pela atestacdo da nota fiscal/fatura correspondente.

5.3. O recebimento definitivo ficara condicionado a observancia de todas as clausulas e condicdes
fixadas neste instrumento e na proposta comercial, bem como ao atendimento de eventuais
solicitagcdes no sentido de que a Detentora da Ata promova a substituicdo do objeto entregue fora das
especificacdes ou no qual venham a ser detectados defeitos, irregularidades ou imperfeicdes.
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5.4. Constitui igualmente condicdo para a formalizacdo do recebimento definitivo, a apresentagéo
pela Detentora da Ata de documento escrito onde constem as recomendac¢des de uso, manutencéo,
conservagdo dos objetos entregues, bem como as relacionadas com as especificacdes técnicas
destes.

5.5. Os objetos deste contrato seréo recusados:

a) Quando entregues com especificacdes técnicas diferentes das constantes nos Anexos desta Ata e
na proposta comercial da Detentora da Ata;

b) Quando apresentar qualquer defeito durante os testes de conformidade e verificacdo.

5.6. Ocorrendo a recusa, a Detentora da Ata devera providenciar a substituicdo do mesmo no prazo
de entrega, contados da comunicacdao feita pelo Hospital Municipal.

5.7. O recebhimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil da Detentora da Ata em
face da lei e desta contratagéo.

5.8. Nos termos do art. 76 da Lei n. 8.666/93, o Hospital Municipal rejeitara, no todo ou em parte, o
objeto deste Contrato executado em desacordo com as clausulas contratuais e proposta comercial.

6. DAS OBRIGACOES DA LICITANTE VENCEDORA

6.1. S&o obrigacbes da Detentora da Ata:

a) Assinar a Ata Registro de Precos sera recebido da forma como se segue: em até 05 (cinco) dias
Uteis, contados da sua notificagao;

b) Manter durante a vigéncia da Ata Registro de Precos as condi¢cdes de habilitacdo exigidas no
Edital e na presente Ata Registro de Precos;

¢) Cumprir os dispostos do Edital e seus Anexos.

d) Cumprir fielmente as obrigacfes definidas no Termo de Referéncia, de forma que os produtos
sejam fornecidos de acordo com as exigéncias e prazos nele contidas;

e) Comunicar ao Orgéo Gerenciador, por escrito, qualquer anormalidade na prestacio dos servicos e
prestar os esclarecimentos necessarios;

f) N&o transferir a outrem o0s servigos contratados, no todo ou em parte, sem prévia e expressa
anuéncia do Orgdo Gerenciador, devendo, neste caso, assumir total responsabilidade da Licitante
Vencedora;

g) Manter as mesmas condi¢des habilitatorias, em especial, no que se refere ao recolhimento dos
impostos federais, estaduais e municipais, inclusive “ISSQN”, durante toda a execucéo do objeto, as
quais sdo de natureza sine qua non para a emissao de pagamentos e aditivos de quaisquer natureza,
h) Havendo ciséo, incorporacdo ou fusdo da proponente, licitante vencedora ou futura empresa
detentora da ata, a aceitacdo de qualquer uma destas operacdes, como pressuposto para a
continuidade da Ata Registro de Precos, ficara condicionada a analise, pelo Orgdo Gerenciador, do
procedimento realizado e da documentacdo da nova empresa, considerando todas as normas aqui
estabelecidas como parametros de aceitacdo, tendo em vista a eliminacdo dos riscos de insucesso na
execucao do objeto contratado;

i) Pagar todos os tributos, contribui¢des fiscais e para-fiscais que incidam ou venham a incidir, direta
e indiretamente, sobre a prestacéo dos servigcos objeto desta licitacao;

j) Aceitar nas mesmas condicBes contratadas, 0os acréscimos ou supressfes que se fizerem
necessarios até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado da Ata Registro de
Precos;

k) Atender aos acréscimos e supressfes solicitadas no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,
contados da data de solicitagao;

I) Atender, durante o periodo de validade/garantia dos produtos fornecidos, aos chamados para
substituicdo, no caso de ser constatado algum defeito ndo ocasionado pelo armazenamento ou uso
indevido pelo Hospital Municipal,

m) Colocar a disposicdo do Hospital Municipal todos os meios necessarios a comprovacao da
qualidade e operacionalidade dos bens, permitindo a verificagdo de sua conformidade com as
especificacdes;

n) Cumprir os prazos estipulados nesta Ata Registro de Precos e as especificacbes dos materiais,
objeto da contratagéo;
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0) Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto desta Ata Registro de Precos em que se verificarem vicios redibitérios, defeitos ou incorrecdes,
ndo ocasionados pelo Hospital Municipal, durante toda a vigéncia da Ata Registro de Precos e da
garantia.

p) Realizar o fornecimento do objeto dentro dos padrbes e quantidades requisitados, garantindo a
qualidade do objeto fornecido, segundo as exigéncias legais.

g) Responsabilizar-se por todos 0s encargos fiscais e comerciais resultantes da contratagdo;

r) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao HMTR ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo, quando da execucdo do fornecimento, ndo excluindo ou reduzindo esta
responsabilidade a fiscalizag&o ou 0 acompanhamento pelo Hospital Municipal;

s) Levar imediatamente ao conhecimento do Hospital Municipal quaisquer irregularidades ocorridas
no fornecimento do objeto;

t) Prestar informacdes/esclarecimentos solicitados pelo Hospital Municipal, bem como atender suas
reclamac®es inerentes ao fornecimento do objeto, principalmente quanto a qualidade, providenciando
a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo Hospital Municipal;

u) Sujeitar-se & ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte do Hospital Municipal para acompanhamento
da execucdo da Ata Registro de Precos. A existéncia da fiscalizacdo de modo algum diminui ou
atenua a responsabilidade da Detentora da Ata pela execucao de qualquer servico;

v) Indicar, formalmente, preposto, quando da assinatura da Ata Registro de Precos, aceito pelo
HMTR, para representar a licitante vencedora, sempre que for necessario, o qual tenha capacidade
gerencial para tratar de todos os assuntos definidos na Ata Registro de Precos;

w) Apresentar as Notas Fiscais/Faturas correspondentes aos servigos objeto desta Ata Registro de
Precos ao Almoxarifado do HMTR,;

7. DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL MUNICIPAL

7.1. Disponibilizar todos os meios necessarios para o recebimento dos bens, objeto da contratacéo;
7.2. Realizar o pagamento nos prazos e na forma estipulada da Ata Registro de Precos;

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execugéo da Ata Registro de Precos a ser firmado;

7.4. Comunicar imediatamente a Detentora da Ata quaisquer irregularidades no fornecimento do
objeto licitado e/ou vicio no produto adquirido para que seja providenciada a regularizagdo no prazo
de 48 (quarenta e oito) horas do recebimento da comunicacao.

8. DAS PENALIDADES

8.1. No caso de atraso injustificado ou inexecucéo total ou parcial do compromisso assumido com o
HMTR, as sanc¢des administrativas aplicadas ao licitante serdo as seguintes:

8.1.1. Adverténcia.

8.1.2. Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou na Ata Registro de Precos;

8.1.3. Suspensao temporaria de participar de licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

8.1.4. Declaracao de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracao pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da san¢éo aplicada com base no
inciso anterior.

8.2. Na hipotese de descumprimento de qualquer das condi¢des avencadas, implicara multa
correspondente a 1% (um por cento) por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o
valor total da Ata Registro de Precos, subtraido o que foi executado.

8.3. Ndo havendo mais interesse do HMTR na execucao parcial ou total da Ata Registro de Precos,
em razdo do descumprimento pela Detentora da Ata de qualquer das condi¢des estabelecidas para a
prestacao dos servigos objeto deste certame, implicara multa no valor de 20% (vinte por cento) sobre
o valor total da Ata Registro de Precos.

8.4. O descumprimento total ou parcial da obrigacdo, nos termos do item 10.3 ensejara além da multa
do item 10.3, as sanc8es previstas nos subitens 10.1.1 a 10.1.4 deste edital.
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8.5. As multas a que se referem os itens acima serdo descontadas dos pagamentos devidos pelo
HMTR ou cobradas diretamente da empresa, amigavel ou judicialmente, e poderdo ser aplicadas
cumulativamente com as demais san¢des previstas nesta clausula.

8.6. Sempre que ndo houver prejuizo para o HMTR, as penalidades impostas poderdo ser relevadas
ou transformadas em outras de menor san¢ao, a seu critério.

8.7. A aplicagdo das penalidades sera precedida da concessao da oportunidade de ampla defesa por
parte do adjudicatario, na forma da lei.

9. DO PAGAMENTO E CONDICOES

9.1. O pagamento em favor da Detentora da Ata se dara por meio de depdsito bancario até 30 d.d.I
(trinta dias da data liquida) ap6s a entrega do documento de cobran¢a a administracdo do Hospital
Municipal “Dr. Tabajara Ramos” e o atesto da nota fiscal pelo Executor da Ata Registro de Precos;
9.2. A nota fiscal devera vir acompanhada de comprovante de regularidade (certiddo negativa)
perante Justica do Trabalho, as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante e comprovante de regularidade (certiddo negativa) perante a Seguridade Social (INSS),
Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS) e Justica do Trabalho.

9.3. Caso a Detentora da Ata goze de algum beneficio fiscal, esta ficard responsavel pela
apresentacdo de documentacdo hdbil, ou, no caso de optante pelo SIMPLES NACIONAL (Lei
Complementar n°® 123/2006), pela entrega de declaragcdo, conforme modelo constante da IN n°
480/04, alterada pela IN n® 706/07, ambas da Secretaria da Receita Federal.

9.4. ApGs apresentada a referida comprovacéo, a Detentora da Ata ficara responsavel por comunicar
ao HMTR qualquer alteracdo posterior na situacéo declarada, a qualquer tempo, durante a execugao
desta Ata Registro de Precos.

9.5. Havendo erro no documento de cobrancga, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, este ficard pendente até que a Detentora da Ata providencie as medidas saneadoras
necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus ao Hospital Municipal.

9.6. Se, por qualquer motivo alheio & vontade do Hospital Municipal, for paralisada a prestagédo do
servigo, o periodo correspondente ndo gerara obrigagédo de pagamento.

9.7. No caso de pendéncia de liquidacdo de obrigacdes pela Detentora da Ata, em virtude de
penalidades impostas, o Hospital Municipal podera descontar de eventuais faturas devidas ou ainda,
quando for o caso, cobradas judicialmente.

10. DA FISCALIZACAO DA DETENTORA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

10.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execucéo do Contratado se dara por meio de funcionério
designado ........cccceiiiiiiiiiniii - Gestora Titular, € ..o — Gestora
Substituta, especialmente designadas, que anotardo em registro proprio todas as ocorréncias,
determinando o que for necessério a regularizagdo das faltas ou defeitos observados na forma do
Artigo 67, da Lei n® 8.666, de 21.06.93.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. Os recursos financeiros para pagamento estdo previstos na seguinte verba do orcamento
programa do exercicio de 2020 e no que couber ao exercicio de 2021:

030310 - MANUTENCAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS
1030210032.250-39-4.4.90.52.00 — Equipamentos e Material Permanente

12. DA RESCISAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

12.1. Apresente Ata de Registro de Precos poderd ser rescindida, independentemente de
interpelacao judicial ou extrajudicial, sem que caiba ao Fornecedor Registrado direito a indenizacéo
de qualquer espécie, nos casos previstos no Artigo 78, Incisos | a XVII, da Lei 8.666, de 21.06.93,
observadas as disposicdes do Paragrafo 2° do Artigo 79 da mesma lei.
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13. DA PUBLICACAO

13.1 A eficacia da Ata de Registro de Precgos fica condicionada a publicagao resumida do instrumento
pela Administracdo, na Imprensa Oficial, a ser providenciado pelo Hospital Municipal, nos termos do
paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/1993.

14. DO FORO E DOS CASOS OMISSOS

14.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Mogi Guacu/SP, como competente para dirimir quaisquer
davidas ou ag¢bes oriundas do presente Contrato, com rendncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA

(X) Aprovado (') Ndo Aprovado

JOSE CARLOS DE CARLI JUNIOR
Superintendente do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”
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ANEXO Il A QUE SE REFERE O EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000177/2020.

MODELODEPROPOSTA

A

COMISSAO DE LICITACOES

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”
AV. PADRE JAIME, N° 1500 — PLANALTO VERDE
MOGI| GUAGU/SP. — CEP 13844-070.

1. RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
2. CNPJ No(*):

3. ENDERECO:

4. TELEFONE: FAX: E-MAIL:

Prezados Senhores,

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas e anexos do edital do Pregao
n° 06/2020, para eventual aquisi¢do, sob demanda, de EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, , ap6s
termos tomado conhecimento de todas as condicBes la estabelecidas, as quais concordamos,
passamos a formular a seguinte proposta:

Propomos fornecer sob nossa integral responsabilidade e risco, os materiais de consumo
meédico hospitalar constante do referido Pregédo Presencial pelos seguintes pre¢os unitarios de:

Iltem | Qtd. | Un. Descrigcao Marca Valor Unitério

(R$)

01 04 | Peca | MONITOR MULTIPARAMETROS Descricdo do Produto - Pacientes
Adulto e Pediatrico. Tela “colorida de no minimo 15", LCD, com
botdes de facil manipulagdo, com toutch screen e botéo giratério para
acesso rapido as funcdes. Possuir Eletrocardiograma (ECG) com
impressora de ECG, oximetria (SPO2), pressao nao invasiva (PNI),
respiracéo e temperatura.

Caracteristicas Técnicas:
ECG Para Sete Derivagdes Selecionaveis Em Tela.

1)Analise De Arritmia e Segmento St.
2) Frequéncia Cardiaca Na Faixa De 30 e 300 Batimentos Por
Minutos.

3) Saturagdo de Oxigénio com Faixa De Medicdo De 0 A 100.
4) Pressao Arterial Ndo Invasiva Com Faixa De Medi¢&o De 10 a 270
mmhg, Pelo Método Oscilométrico Permitindo Medigbes Manuais E
Automaticas Com Intervalos Programaveis, Determinando A Sistdlica,
Diastélica e a Média.
5) Temperatura Com Faixa De Medicdo De 25 A 45 Graus Celsius.
Com 2 faixas para possiveis utilizacdo de modo esofagico e
superficial para pele.
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HIn--

6) Respiragdo Por Impedancia Transtoracica.

Possuir impressora ativa no equipamento para possibilitar o registro
dos tragcas do eletrocardiograma.
Monitor Com Alga Para Transporte, Acoplada Para Melhor
Portabilidade.

Peso De 3 kg a 5Kg Com a bateria recarregavel de alta Performance
de Litio para evitar o efeito memédria, Com Autonomia Minima para
quatro Horas.
Alarmes  Audiveis E Visuais De Todos Os Parametros.
Alimentacéo Elétrica Bivolt

Memoéria Interna Para Armazenar Aproximadamente 240 Horas De
Tendéncias, Incluindo Informagdes Do Paciente ou minimo de 500
eventos.

Conexao Com Central de monitoragdo Ou Redes De Informaética Por
Cabos Ou Wireless. Possuir saida de video para monitor slave.
Garantia De 2 Anos.

Assisténcia Técnica especializada e disponivel no raio de 80
quildmetros do local de instalagao.

Treinamento fornecido pela Empresa para a Equipe médica e de
Enfermagem que fardo uso do Equipamento, sendo que os
treinamentos deverdo ser realizados no turno diurno e noturno.

Acessorios que deverdo acompanhar:
01 Cabo de ECG.
10 Eletrodos.
01 Mangueira Extensor De PNI.
01 Bragadeira Reutilizavel Adulto.
01 Cabo Extensor Spo2.
01 Sensor De Spo2 Reutilizavel Adulto.
01 Sensor De Temperatura
01 Cabo De Alimentacédo Padréo ABNT.
01 Bateria Litio acoplada

Manual De Instru¢cdes Em Portugués.

02

04

Peca

VENTILADOR para cuidados intensivos de pacientes adultos e
pediatricos a partir de 5 kg, monitoragdo grafica e numérica por meio
de tela colorida; alimentacao elétrica: 100 a 240 VAC, com comutagdo
automatica, 50/60 HZ; bateria interna recarregavel, com autonomia de
no minimo 45 minutos com carregamento interno ao equipamento e
automatico ao conectar na rede elétrica; funcionamento apenas com
oxigénio através da rede de oxigénio do Hospital, sem necessidade
de rede de ar comprimido, possuir fonte alternativa de ar comprimido
(turbina); monitorizacéo de fio 2, silenciador temporario de alarmes
por até 2 minutos, recurso de 100% de O2 temporizado para
realizacéo do procedimento de aspiragdo, com inibicdo de alarmes e
retorno automético para concentracdo original; possuir nebulizac&o
integrada pneumatica sincronizada com o fluxo inspiratério; possuir
modo de espera ou stand By, com meméria dos Ultimos parametros
ajustados. Fungbes: Pausa inspiratoria/ ciclo manual, bloqueio de tela.
2.1 - Modo de ventilagao:

Possuir Ventilagdo controlada a volume; ventilagdo assistido
controlada a volume; SIMV, SIMV- pressao de suporte; CPAP; CPAP-
pressdo de suporte; ventilagdo duplo controle, com ajuste
automatizado da presséo inspiratéria de acordo com as mudancas na
mecéanica ventilatéria do paciente; ventilagdo de apneia configuravel,
acionada automaticamente de acordo com o tempo de apneia
ajustado; ventilagdo ndo invasiva disponivel em todos os modos
ventilatérios permitindo ajuste de sensibilidade e com compensacéo
de fugas;

2.2 - Parametros ajustaveis pelo operador:

Frequéncia respiratéria: 2 a 80 rpm; fluxo inspiratério de até 180l/min.,
tempo inspiratério: 0,2 a 10 segundos; pressao inspiratéria: 1 a 99
cmH?20; volume corrente: 50 a 2000 ml; concentracdo de oxigénio: 21
a 100% PPEP 0 a 35 cm H20; presséo de suporte: 0 a 35 cm H20;
faixa de ajuste de sensibilidade: Por fluxo 1 a 15 L/min; pausa
inspiratéria de até 2 seg.

2.3 - Monitorizagéo

Frequéncia respiratéria, pressdo de vias aéreas (platd, média e
maxima) pressao inspiratdria, relagdo I:E, volume corrente e volume
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minuto minimo e maximo; concentragdo medida de O2, complacéncia,
resisténcia.

2.4 - Alarmes:

Alarmes ajustaveis pelo operador de: Pressdo de vias aéreas alta;
Volume minuto alto e baixo; tempo de apneia; taquipneia; alarmes
automaticos/ mensagens, no minimo de: pressao de vias aérea baixa
(desconexdo do sistema respiratério); fuga; volume corrente baixo;
bateria fraca; FiO? alta e baixa; presséo de fornecimento de oxigénio
alta e baixa; equipamento conectado em rede elétrica, bateria em uso,
alarmes sonoros silenciados temporariamente.

2.5 - Monitorizagdo grafica dos seguintes parametros:

Curvas: Pressao x tempo e fluxo x tempo; no minimo.

Possuir pedestal com 4 rodizios giratérios e sistema de freios em 2
deles, com pintura anticorrosiva.

O equipamento serd acompanhado de 1 circuito respiratorio
autoclavavel completo, 1 brago articulado, 1 mangueira de O2. Além
de todos o0s acessorios indispensaveis para o adequado
funcionamento do ventilador pulmonar ofertado.

O equipamento deve estar em conformidade com as normas NBR
IEC60.601-1, NBR |IEC 60.601-2 e NBR IEC 60.601-2-12.Possuir 2
anos de Garantia.

03

04
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DEA — DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO — Equipamento
com tecnologia de onda bifasica. Identificar e interpretar
automaticamente o tracado do ECG do paciente através de pas
adesivas multifung8es, que devem ser descartaveis, auto-adesivas, e
servir tanto em pacientes adultos quanto em pediatricos. Pas
adesivas com cabo de conexdo de no minimo 120 cm de
comprimento, desenho exemplificando o posicionamento correto das
mesmas, e vida Util de no minimo 2 anos apds a data de fabricacéo.
Capacidade de desfibrilagdo pediatrica através de descarga de
energia reduzida em no méaximo 50 joules. Para paciente adulto, em
energia de no maximo 150 joules. Ser capaz de auxiliar o socorrista a
realizar RCP através de comando de voz em portugués, de forma
detalhada, para guiar o usuario em todo o ciclo de ressuscitagao.
Possuir sistema de aviso sonoro e visual caso o aparelho necessite
de manutencao e também quando a bateria estiver fraca. Realizar
autotestes diarios automaticos para verificacdo de bateria, circuitos
internos e calibragdo sem a necessidade de dispositivos externos.
Construido em material resistente a impactos e quedas de até 1 metro
de altura, a prova d’agua para utilizagdo em clima chuvoso, com
padrao de resisténcia ip55 ou ipx5, resistente a temperaturas
variaveis entre 0 e 50°C. O peso maximo do equipamento com a
bateria e as pas adesivas conectadas, ndo devera ultrapassar 2 Kg.
Acompanhar maleta de transporte. Possuir bateria, independente da
pé descartavel, multifuncdo, com vida util de no minimo 200 choques
ou 4 anos no modo espera; a bateria deve apresentar ainda uma
autonomia minima de 10 choques quando o aparelho indicar que a
mesma esta fraca. Apresentar registro na ANVISA e catélogo.
Garantia de 12 meses.

04

04
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ASPIRADOR DE SECRECAO portétil indicado para indicado para
aspiracdo cirtrgica. Equipado com motor blindado de 1/5 HP com
rele térmico de protecdo. Possuir sistema de aspiragdo potente para
aspirar liquidos espessos como secrecdo oro traqueal. Fluxo
aspiratério regulavel de 0 a 27 pol/Hg. Com mandmetro de vacuo
(vacubmetro) com escala de 0 a 30 pol/Hg. Circulo primério
(aspirag@o/compresséo) dotado de filtro para eliminag&o de impurezas
e odores. Frasco coletor em vidro, graduado, com capacidade minima
para 3.000 ml. Dotado de duplo sistema de seguranga contra o
excesso de liquidos, ou seja, sistema anti-transbordamento tipo boia.
Frasco de seguranga com capacidade aproximada para 250 rodizios.
Com haste para transporte. Podendo possuir pedal do tipo "IPX7".
Voltagem bivolt (127/220 Volts). Ciclagem de 50/60 Hz. Dimensdes
aproximadas: 320 mm de largura x 390 mm de comprimento x 780
mm de altura (incluindo a haste de transporte). Peso aproximado de
18,5 kg. Com registro no Ministério da Saude. Com manual de
instrucbes em portugués e Certificado de Garantia minima de 12
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(doze) meses.

OXIMETRO DE PULSO portatil adulto/ pediatrico/ neonatal. Utilizagéo
com os seguintes moédulos: SPO2; sera aceito equipamentos que
possuem mais parametros fisiolégicos (ECG, PNI, ETCO2, etc...)
recursos: pré-configurados (oximetria de pulso) com possibilidade de
modulo adicionais; indicagdo para equipamento ligado em rede
05 04 | Peca | elétrica e bateria indicagdo para bateria de emergéncia com baixa
carga; tecla liga/desliga; menu em lingua portuguesa; tecla de
interrupcdo temporéaria de alarmes sonoros.

ELETROCARDIOGRAFO PORTATIL DIGITAL - Possuir 12
derivagdes. Display LCD colorido de no minimo 7 polegadas
touchscreen com visualizacdo de 12 derivagcdes simultaneamente.
Indicar qualidade do sinal. Possuir algoritmo de interpretagdo do
exame. Capacidade de montar os graficos dos planos frontal e
transversal do coracdo, indicando a area afetada pela falta de
oxigenagdo. Capacidade para armazenar no minimo 200 exames.
Comunicagao via USB e wireless. Impressora integrada de no minimo
6 canais e compativel com impressora externa via wireless. Taxa de
amostragem minima de 8000 amostras /segundo/via. Alimentacéo;
06 04 | Peca|rede 100 a 240 vac, 50/60 hz. Possuir bateria recarregavel com
duragdo minima de 100 exames. Acompanha; 01 cabo paciente, 10
vias para ECG, eletrodos precordiais de succéo, papel para exames,
manual do usuério, registro na ANVISA. Garantia minima de 12
meses.

VENTILADOR DE TRANSPORTE. Modalidades ventilatorias:
ventilagdo com pressao controlada (PVC) e/ou ventilagdo com volume
controlado (VCV) no modo A/C; PSV. Ajustes: volume corrente
ajustavel de 5 ml a 2000ml; frequéncia respiratéria de 6 a 40 rpm;
peep/cpap 0 a 20 cmh2o; sensibilidade a fluxo ou presséo; presséo
de suporte de 0 a 35cmh20; fio2 com pelo ao menos duas opc¢des de
ajuste. Monitoragcdo numérica para: frequéncia respiratéria; pressao
de pico; volume corrente volume minuto. Alarmes audiovisuais para
as seguintes condicdes: ajustaveis para alta e baixa pressao;
ajustavel para alta frequéncia expiratoria; volume minuto; bateria
fraca. Outras especificagBes: monitor incorporado - LCD; bateria
interna recarregavel com autonomia de pelo menos 4 horas;
silenciador de alarme; alimentacao elétrica de 110 V a 220 V; peso
maximo do equipamento com bateria interna de 5 kg; indicacdo de
07 04 | Peca | nivel de carga de bateria; funcionamento com circuito respiratério de
ramo Unico. Acessorios que devem acompanhar: suporte para fixagdo
em maca e/ou veiculo; sensor de fluxo (se aplicavel); um conjunto de
circuito adulto completo reutilizavel; um conjunto de circuito pediatrico
completo reutilizavel; valvula exalatoria reutilizavel; mangueira para
fornecimento de gas oxigénio; carregador de bateria; pulméo teste;
manual do usuario em portugués; certificagbes: iec 60601-1; iec
60601-1-2.

Observacoes:

a) A licitante podera solicitar através do e-mail hmtr.licitacao@gmail.com o arquivo da proposta de
precos na forma digital, e a mesma podera ser apresentada em midia CD/Pen drive, para agilidade do
certame.

b) Apresentacéo da proposta em forma digital, ndo substitui a proposta solicitada no envelope 1(um),
onde os valores das mesmas deverdo ser idénticas.

Caso haja divergéncia entre os valores da proposta digital e a proposta apresentada no
envelope 01, a Pregoeira e a equipe de apoio levara em consideracao a proposta apresentada
no envelope 01.

¢) a licitante concorrera com o “Prego Unitario” para cada item;

d) nos casos em que for necessaria a adequacdo da planilha de precos ao lance final ou a
negociacao, a licitante vencedora tera o prazo de até 48 (quarenta e oito) horas da adjudicacéo para
apresentar nova planilha de precos contemplando o lance final ofertado.
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5. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOST A ittt e et e e e staaaea e (no
minimo sessenta dias, observado o disposto no Edital).

6. SERA DESCLASSIFICADA A PROPOSTA QUE NAO MENCIONAR A MARCA DO PRODUTO
COTADO.

7. FICA FACULTATIVO A APRESENTACAO DO CATALOGO/FICHA TECNICA DO PRODUTO
OFERTADO COM A PROPOSTA DE PRECOS PARA ANALISE E PARECER TECNICO QUANTO
A CONFORMIDADE COM AS SOLICITAGCOES DO EDITAL.

8. PARA FIM DE CONTRATACAO, FATURAMENTO E PAGAMENTO DE VALOR PROPOSTO
CONSTANTE DO SISTEMA CEBI, CONSIDERAR-SE-AO SOMENTE AS DUAS PRIMEIRAS
CASAS APOS A VIRGULA, SEM ARREDONDAMENTOS.

9. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE que assinara o Contrato, caso vencedora
do certame:

L) T =1 L0 SRR :
o ) e (o 0 1o o PP ;

......................................... R o [ R o [ 324 0 2{ O B

ASSINATURA DO REPRESENTANTE
Carimbo CNPJ da empresa abaixo

(*) O numero do CNPJ deve ser indicado claramente, devendo ser o mesmo constante da
documentacdo do Cadastro e da Nota Fiscal, caso seja vencedora do certame.
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ANEXO 1Il A QUE SE REFERE O EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000177/2020.

MODELO DE PROCURACAQO PARA CREDENCIAMENTO

Por este instrumento particular de Procuragao, a.........cccccceeeerevinennnnee. (razédo social da empresa), com
Y=T0 (SO R (rua/avenida/etc) ............ (n°, cidade, estado, CEP), inscrita no CMPJ/MF
SOD 0 MO e Inscrigdo Estadual sob 0 n® .........ccoocieeiennne , representada neste
ato por SEETUTS) (mencionar qualificagcéo do(s) outorgante(s))
ST 1 - , portador da cédula de identidade RG ne................... e CPF n°
............................... , homeia(m) e constitui(lem) seu bastante Procurador o(a) Sr(@).........cccccvvveveennsy
portador(a) da cédula de identidade RG n° ............. , CPF n°........... , @ quem confere(imos) amplos
poderes para representar a ............ccccceceeeeeeennn (razdo social da empresa) perante ao Hospital

Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, no ambito do PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020, com poderes
para tomar qualquer decisdo durante todas as fases do referido certame licitatério, inclusive
apresentar DECLARACAO DE QUE NOSSA EMPRESA CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO, DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA
DE PEQUENO PORTE, os envelopes contendo a PROPOSTA DE PRECOS e DOCUMENTOS
PARA HABILITACAO em nome da outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas na etapa de
lances, desistir verbalmente de formular ou ofertas na etapa de lances, negociar a reducéo de precos,
desistir expressamente da intencdo de interpor recurso administrativo ao final da sessdo, manifestar-
se imediata e motivadamente sobre a intencéo de interpor recurso administrativo ao final da sesséo,
assinar a ata da sessao, prestar todos os esclarecimentos solicitados pela Pregoeira, enfim, praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome da outorgante.

A presente Procuragéo é valida até o dia.... de .........ccceeene (o [ .

Local e data.
Outorgante(s) e assinatura(s)
Com firmareconhecida
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Nota: Esta procuracdo para credenciamento devera ser entregue a Pregoeira ou a qualquer
membro de sua Equipe de Apoio, por ocasido da abertura da sesséo do Pregdo, FORA DOS
ENVELOPES.

ANEXO IV A QUE SE REFERE O EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020 —
PROCESSO LICITATORIO N° 000177/2020.

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

A ser entregue juntamente com os envelopes (FORA DOS ENVELOPES), podendo ser preenchida
e assinada na sessao publica do Pregéo.

A EIMPIESA eeeiiiiiieeeeitieee e s s stteeeeeantaeeee e s taeeaeasabaeeeesanbeeeeesanbeeeaeans , com sede a
..................................................................... ,N%........., bairro .........c.ceeeeeiievivvieeeeeeen..., A cidade de
............................................................ ,Estado de ........cccooeeeeeiviiiiieee e, iNscrita no CNPJ/MF
sob NO , neste ato representada pelo(a) Sr.(a)
............................................................ y CAIJO iieieei ittt s, POITAAOr(A) do CPF N°
.................................................... edo RG n°.............., declara sob as penas da lei e as

previstas na CLAUSULA 132 do edital do Pregdo em epigrafe, que cumpre plenamente os

requisitos de habilitacdo através dos documentos integrantes do envelope n° 02, inexistindo

qualquer fato impeditivo de sua participacdo nesse Pregdo. (Ressalvada a situacao de ME/EPP- Vide

“nota” abaixo).

de de 2020.
(Local) (dia) (Més)

Nome e assinatura do representante legal

Nota: Na hipétese da licitante ser uma Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, sugere-se substituir
a parte da declaracdo em destaque pelo seguinte.....

...... gue cumpre plenamente os requisitos de Habilitacdo juridica, qualificacdo técnica e qualificagcdo
econdmico-financeira.




HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM:= =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

ANEXO V. A QUE SE REFERE O EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000177/2020.

CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

N < 0 ] 1 (=T S , com sede a
.................................................................. s N e, DAITO e, DA
cidade (o [ , CEP....ccvveeeeeen , Estado de
............................................................. , inscrita N0 CNPJ/MF S0D N® ..y
neste ato representada pelo(a) S ) IS ,
(o= o o TSR , portador(a) do CPF NO ... e
dORG N0, , declara para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da

Lei n° 8.666/93 e altera¢cBes subsequentes, acrescido pela Lei n® 9.854/99, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis

anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

de de 2020.
(Local) (dia) (Més)

Nome e assinatura do representante legal

Obs: Em caso afirmativo assinalar a ressalva acima.
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ANEXO VI A QUE SE REFERE O EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000177/2020.

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

F N =10 0] o] (=27 SRS , com sede a
(rU@) e , N° , bairro
....................................................................... , na cidade de
........................................................................... , no estado de
................................................................... , inscrita no C.N.P.J./MF sob 0 n°
................................................................. , neste ato representada pelo(a) Sr.(a)
........................................................................................ , cargo
portador(a) do C.P.F. N0 e do R.G. n°
..................................................................... , declara para fins de Habilitacdo e contratacdo que NAO

POSSUI IMPEDIMENTO OU SUSPENSAO DE LICITAR OU CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA.

de de 2020.
(Local) (dia) (més)

Nome e assinatura do representante legal
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ANEXO VIl A QUE SE REFERE O EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000177/2020.

MODELO DE PROCURACAO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Por este instrumento particular de Procuragdo, a ..........ccccceeeeviineeeennns (razdo social da empresa), com
sede @ e (rua/avenida/etc), inscrita no C.N.PJJ/M.F. sob o n°
........................................ e Inscricdo Estadual sob o n° ..........................., representada neste ato por
SLET0I(S) R (representante legal - mencionar cargo que ocupa na empresa) Sr.
) T , portador da cédula de identidade R.G. n°................... e C.P.F. n°

ESPECIAIS para firmar contrato na qualidade de DETENTORA DA ATA com o Hospital Municipal “Dr.
Tabajara Ramos”’, no ambito do PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020, sendo vedado o

substabelecimento.

A presente Procuragédo é valida até o dia.... de ........cccceeeenneee. de 2020.
Local e data

Outorgante(s) e assinatura(s)

OBS: COM FIRMA RECONHECIDA

Nota: Esta procuracdo para assinatura de contrato podera ser entregue a Pregoeira ou a qualquer
membro de sua Equipe de Apoio por ocasido da abertura da sessdo do Pregdo, FORA DOS
ENVELOPES, ou, QUANDO DA ASSINATURA DO CONTRATO.

33



HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM:= =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

ANEXO VIII A QUE SE REFERE AS NORMAS ESPECIFICAS DO EDITAL DO PREGAO
PRESENCIAL N° 06/2020 - PROCESSO LICITATORIO N° 000177/2020.

MODELO DE DECLARACAQ DE ME OU EPP

A (nome da
EIMIPIESA) . ttttee ettt tee et ettt e e e ettt e e e e bb e e e e e et b et e e e e ek b et e e e e aa b e et e e e e b b et e e e e b b be e e e e abr e e e e e anre e ,
COM  SEAE A (FUBJAV.JPIAGA) ..eteeeeeiititiee ettt ettt ettt e e ettt e e st e e e e sa b e et e e e e b be e e e e e et b e e e e e s e e e anbbneeeeanbeeas ,
n° , DAINMO e , na cidade de
............................................................ , no estado de ....... inscrita no C.N.P.J. sob o n°
................................................................... el.E. n°
............................................. , através de seu ...............ceeeeeee......S0CIO,  procurador, etc), o(a)
sr.(a). (nome COMPIELO) -
.............................................................. , portador(a) do C.P.F. N° ..o
€ RG. NOi , residente e domiciliado(a) a (rua/av./praga)
n° , DAINMO , na cidade de
.............................................................. , ho estado de ............, declara com base nos artigos de 42 a
45 da lei complementar nN® 123/06, QUE € .....ccooiiiiiieiiiiiiieee e (micro empresa ou

empresa de pequeno porte).

Local dia més

Assinatura do Proponente Responsavel

OBS: ESTE MODELO DEVERA SER PREENCHIDO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.
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ANEXO IX A QUE SE REFERE O EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 06/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000177/2020.

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ATA DE REGISTRO DE PRECO N° __ /2020

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL E PROVAVEL AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24HS.

O HOSPITAL MUNICIPAL, com sede na Av. Padre Jaime, n.° 1500, em Mogi Guagu/SP, com
C.N.P.J. n° 59.015.438/0001-96, Inscricdo Estadual Isento, neste ato representado pelo SR. JOSE
CARLOS DE CARLI JUNIOR, Superintendente do HMTR, portadora da Carteira de Identidade do n°
18.026.376-6, e CPF de n° 079.863.768-48, em face das propostas apresentadas e do resultado do
julgamento do PREGAO PRESENCIAL N.° 06/2020, resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa

............. , com sede na ..........., em ........, CNPJ n° ......, representada pelo(a) Sr(a). ............,
residente em ......ccccceeiiiiiieinniiiieeee , portador da Carteira de Identidade n° ........cccccovviiviiennnnne e
CPF n° ..o , Classificada em primeiro lugar para o objeto da licitacdo, atendendo as condicfes

previstas no Edital e as constantes desta ATA, sujeitando-se as partes as determinacfes da Lei n°
10.520/2002, e Artigo 15° da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragBes, demais legislacdo
complementar vigente e pertinente & matéria, bem como as determinadas no instrumento
convocatoério do Pregéo supracitado, e em conformidade com as disposicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.- Registro de precos, pelo prazo de 12 (doze) meses, para eventual aquisi¢cdo, sob demanda, de
EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA conforme descricbes e demais condicBes estabelecidas no
edital do Pregéo 06/2020 e seus anexos.

1.2.- O Hospital Municipal ndo se obriga a adquirir a quantidade registrada, podendo solicitar o
fornecimento de itens individualmente e em quantidades menores, conforme necessidade
demandada.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL
2.1.- Este instrumento guarda inteira conformidade com os termos do Pregdo Presencial para
Registro de Precos n® 06/2020 e seus anexos, do qual é parte integrante e complementar,
vinculando-se, ainda, a proposta do Fornecedor Registrado.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ORGAOS INTEGRANTES
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3.1.- Integra a presente Ata o Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, na qualidade de 6rgao
gerenciador.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
4.1.- O prazo de validade da Ata de registro de precos sera de 12 (doze) meses, e caso incluidas
eventuais prorrogacdes, até 12 (doze) meses, conforme o inciso Il do § 3° do art. 15 da Lei n° 8.666,
de 1993.
4.2. O fornecimento sera de acordo com as demandas solicitadas pelo HMTR;

CLAUSULA QUINTA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DA ATA
5.1. - Constituem parte integrante desta Ata, os seguintes documentos, cujo teor as partes declaram
ter pleno conhecimento:
a) Edital de Preg&o Presencial n® 06/2020;
b) Termo de Referéncia;
¢) Planilha custos e formacé&o do preco;
d) Propostas e documentos que integram o processo, firmados pelo Fornecedor Registrado.
5.2. Em caso de divergéncia entre os documentos integrantes e esta Ata, prevalecera esta Ultima. Os
documentos supracitados sdo considerados suficientes para, em complemento a esta Ata, definir a
sua intencdo e, desta forma, reger a execucdo adequada dos objetos registrados dentro dos mais
altos padrdes da técnica atual.
5.3. Em caso de duvidas o Hospital Municipal, na execugéo desta Ata, deverdo ser esclarecidas pela
Detentora da ATA, de modo a entender as especificacdes apresentadas como condi¢cdes essenciais a
serem satisfeitas.

CLAUSULA SEXTA- DOS PRECOS REGISTRADOS
6.1- Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducao dos precos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao
Orgdo gerenciador promover as negociagfes junto aos fornecedores, observadas as disposicdes
contidas na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65 da Lei n°® 8.666, de 1993.
6.2- Quando o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a reducdo dos
precos aos valores praticados pelo mercado.
§ 1° Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado
serdo liberados do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.
§ 2° A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de
mercado observara a classifica¢éo original.
6.3- Quando o preco de mercado tornar-se superior aos prec¢os registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir o0 compromisso, o érgao gerenciador podera:
| - Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se confimada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados;
Il - Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacao; e
Il - Nao havendo éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacao da ata de
registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencéo da contratacdo mais vantajosa.

CLAUSULA SETIMA — DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA
7.1. RELATIVO A GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA CONSIDERAR-SE-A O SEGUINTE
VOCABULARIO:
7.1.1. Prazo de Garantia de Funcionamento: é o periodo em meses, dentro do qual, nas condi¢des
registradas na Proposta Técnica e constantes do respectivo Termo de Garantia, a Contratada
compromete-se em manter 0s equipamentos por ela fornecidos em perfeito funcionamento,
configurados da forma especificada e nas condi¢cdes e configuracdes constantes deste Termo de
Referéncia.
7.1.2. Atendimento Técnico: é a presenca, no local de instalacdo dos conjuntos, de técnico da
Contratada ou de seus prepostos;
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7.1.3. Chamado Técnico: é a solicitacdo feita pela Contratante ou por seu preposto, através de
telefone ou de outra forma acordada com a Contratada, para a realizagdo de um Atendimento
Técnico;

7.1.4. Consulta Técnica: é qualquer contato feito através de telefone, fax ou rede de computadores,
para consulta, esclarecimento ou orientacao;

7.1.5. Prestadora de Servicos: é a propria contratada ou uma empresa legalmente constituida, por ele
contratada, especializada na prestacdo de servicos de assisténcia técnica e/ou montagem/integracao
de equipamentos e aplicativos;

7.1.6. Help-Desk: é uma instalagdo da Contratada ou de empresa autorizada por esta, capaz de
atender imediatamente (on-line) consultas e chamados técnicos por telefone, obrigatoriamente, fax ou
rede de computadores, alternativamente, que deve estar disponivel todos os dias Uteis de 08:00 as
18:00, horério de Brasilia (DF);

7.1.7. Horéario de Assisténcia Técnica: é o periodo das 8:00 as 18:00, de acordo com o horario de
cada unidade, durante o qual um servigo esta disponivel para o publico, de segunda-feira a sexta-
feira;

7.1.8. Manutencéo Corretiva: € o conjunto de a¢des realizadas para recolocar 0os equipamentos em
seu perfeito estado de uso, compreendendo substituicbes de pecgas, ajustes e reparos, incluindo a
reinstalacéo de sistema operacional e aplicativos, quando esta necessidade decorrer de problema de
hardware;

7.1.9. Preposto da Contratada: € um representante da Contratada, devidamente constituido, com
poderes para executar qualquer tipo de servigo técnico ou tomar decisdes de carater administrativo
em relacdo a garantia do objeto desta licitacao.

7.1.10. Prazo de Reparo: € o periodo, em dias Uteis, transcorrido entre o Chamado Técnico e o
efetivo restabelecimento do funcionamento dos equipamentos, isto €, o prazo no qual a Contratada
compromete-se a restabelecer o funcionamento dos equipamentos/conjuntos, que forneceu nas
condicdes deste Termo de Referéncia, do Edital de Pregéo;

7.1.11. Havendo necessidade de interrupcdo dos servicos por desmobilizagdo dos equipamentos
para manutengao corretiva com espago de tempo superior a 24 horas, durante o periodo de garantia,
a fornecedora devera ofertar opgdo de continuidade dos servigos, como a disponibilizagdo de outro
eguipamento que supra a demanda pelo periodo necessario.

7.1.12. A Contratada devera garantir assisténcia técnica para os equipamentos, através de
representante credenciado; a assisténcia técnica devera ser prestada no local onde equipamento for
instalado;

7.1.13. O fornecimento dos equipamentos, objeto da presente aquisicdo compreendera todos os itens
relacionados e partes componentes, mesmo 0s ndo mencionados explicitamente, porém, necessario
ao perfeito funcionamento dos equipamentos a que se refere este Termo de Referéncia;

7.1.14. Para efeito de cumprimento da garantia, quando da instalacdo dos equipamentos, a empresa
Contratada devera utilizar método de lacre que garanta a identificacdo da violacdo dos equipamentos
durante o prazo de garantia, obrigando-se a efetuar a troca a cada atendimento ao equipamento.
Toda operacao de lacre do equipamento, devera ser identificada na ordem de servigo, ou documento
equivalente, da empresa responsavel pela instalagado/manutencdo do equipamento, com a assinatura
datada do responsavel pela unidade beneficiada, identificado no documento. Codpias desses
documentos devem ser entregues aos responsaveis do Contratante e da Contratada no ato da
assinatura;

7.1.15. Para os equipamentos, entende-se por perfeito funcionamento quando, apés atendimento, os
equipamentos estiverem operacionais conforme exigido por este Termo de Referéncia, e as demais
funcionalidades idénticas as das instaladas em fabrica;

7.1.16. A Contratada podera requerer isencdo do compromisso de garantia sobre o equipamento
quando o(s) equipamento(s) em questdo estiver(em) com o lacre de garantia violado e sua
composicao divergente da amostra entregue como referéncia para a Contratante;

7.1.17. Todas as partes e pecas estardo sujeitas ao mesmo periodo de garantia (12 meses).

7.1.18. O recebimento do Chamado Técnico por preposto da Contratada implica no inicio da
contagem do prazo de reparo;

7.1.19. O Prazo de Reparo nao podera exceder a 02 (dois) dias Uteis;

37



HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM:= =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

7.1.20. Os Chamados Técnicos devem ser precedidos de tentativa de diagnéstico por intermédio de
consulta aos técnicos especialistas dos fornecedores;

7.1.20.1. Para todo Atendimento Técnico devera ser feito um relatério detalhado cuja cépia ficara a
disposicdo da Contratante, pelo prazo de vigéncia do Contrato, do qual conste, no minimo:

7.1.20.2. Local no qual a assisténcia técnica foi acionada;

7.1.20.3. Nomes dos responsaveis pelo chamado, pelo atendimento e pela comprovacdo do
restabelecimento de funcionamento, com as assinaturas de todos;

7.1.20.4. Descricdo do(s) equipamento(s) envolvido(s), inclusive com modelo, nimero de série e
outros codigos identificadores;

7.1.20.5. Descricéo da(s) anormalidade(s)observada(s);

7.1.20.6. Providéncias tomadas e reparos efetuados;

7.1.20.7. Confirmacéo da recolocacdo do lacre por parte do técnico do atendimento, devidamente
assinada pelo responséavel pelos equipamentos;

7.1.20.8. O status final do atendimento da assisténcia técnica que foi prestada;

7.1.20.9. Mensalmente deverd ser fornecido, ao Contratante, um arquivo eletrénico com todos os
chamados técnicos realizados no periodo, juntamente com um relatério analitico com as informacgdes
citadas acima e sintético (estatistica por tipo de atendimento e relagcao de pendéncias), demonstrando
os Atendimentos Técnicos, impresso e em midia magnética, em formato a ser acordado entre as
partes); esses relatérios poderdo ser substituidos por pagina de servicos de informa¢des na Web,
desenvolvida pela Contratada, desde que fornega as mesmas informacdes e que permita o download
dos arquivos mencionados;

7.1.20.10. Os Atendimentos Técnicos deverdo ser realizados durante o horario de Assisténcia
Técnica. Poderdo ser executados em outros dias e horarios, dependendo de prévio acordo entre a
Contratante e Contratada;

7.1.20.11. E facultado & Contratada elaborar planos de manuten¢do e suporte que incluam
treinamento especializado para os locais de instalacdo dos equipamentos/conjuntos, visando
maximizar a eficiéncia das Consultas Técnicas, minimizar necessidade de Chamados Técnicos etc.,
desde que tais treinamentos ndo impliguem 6nus para a Contratante. Mediante acordo prévio, as
instalagbes das unidades beneficiadas poderdo ser colocadas a disposi¢do da Contratada para
realizagcdo dos treinamentos em tela.

7.1.21. Relativo a garantia dos produtos, a Contratada devera ainda:

7.1.21.1. Observar e atender as especificagdes de garantia dos produtos fornecidos, em todos os
aspectos;

7.1.21.2. Realizar, no ato da entrega, a Certificacdo de todos os equipamentos adquiridos;

7.1.21.3. Garantir eventuais defeitos de fabricacdo por um periodo minimo de 12 (doze) meses,
contados da data de recebimento ou conforme os limites estabelecidos pelo fabricante e usualmente
praticados pelo mercado afim, quando estes forem superior e sdo periodo minimo, contados do
recebimento definitivo dos equipamentos.

7.1.22. Fornecer produto que atenda aos dispositivos da Lei n°. 8.078/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor) e as demais legisla¢des pertinentes;

7.1.23. A Contratante podera, a qualquer tempo, solicitar documentos, informacdes e treinamentos
para operadores, relativas ao produto ofertado;

7.1.24. Os produtos que apresentar defeito de fabricacdo durante o periodo de garantia, deveréo ser
substituidos por outro de igual especificagdo, para a ininterrup¢éo dos servigos, em um prazo maximo
de 72 horas e serem substituidos em definitivo em até 120 (cento e vinte) dias corridos, em perfeitas
condicdes de uso e sob as mesmas condi¢des contratuais.

7.1.25. Todos os produtos devem estar de acordo com as normas da ABNT e/ou normas
internacionais, quando for o caso, de forma a atender as resolucdes, portarias e outros dispositivos
legais estabelecidas pelo Ministério da Saude.

7.1.26. Compreende-se na garantia, a obrigatoriedade de disponibilizacdo pela Contratada, de
profissional técnico especializado para que, no minimo uma vez a cada 12 (doze) meses, e/ou
quando solicitado, compareca ao local de instalagdo do equipamento e realize a manutencéo
preventiva e/ ou corretiva, as suas expensas e

38



HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM:= =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

risco, sem custos adicionais a Contratante, inclusive com a retirada e o transporte do equipamento,
caso necessario, e a troca de pegas, que garanta o seu pleno e original funcionamento, em todo o
territdrio nacional.

CLAUSULA OITAVA — DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO, DO PRAZO DE ENTREGA E DO
LOCAL

8.1.- Para cada pedido serd encaminhada Autorizacdo de Fornecimento, pelo Setor de Compras,

através de e-mail e/ou fac-simile cadastrado em nosso sistema.

8.2.- O prazo de entrega serd de no méaximo 60 (sessenta) dias corridos, a contar do recebimento

da Autorizacdo de Fornecimento.

8.3. Entregar o objeto contratado na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24HS a Rua

Orlanda Pereira Bueno, n° s/n — Santa Marta, Mogi Guagu/SP, de segunda a sexta feira, em dias

Gteis, das 08:00 as 11:00 horas e das 12:00 as 16:00 horas, aos gestores indicados nesta Ata de

Registro de Precos.

CLAUSULA NONA - DOS PREGCOS REGISTRADOS POR ITEM

VALOR TOTAL DO(S) ITEM(S) = R$

CLAUSULA DECIMA - DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO
10.1.- De acordo com os artigos 73 e 76 da Lei n.° 8.666/93, 0 objeto deste Contrato sera recebido da
forma como se segue:
a) Provisoriamente, imediatamente depois de efetuada a entrega, para efeito de posterior verificagdo
de conformidade do produto com as especificacdes do Edital da Licitacdo;
b) Definitivamente, apds verificagdo da sua conformidade com as especificagBes contidas na
proposta apresentada e/ou no edital e seus anexos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar do
recebimento provisério.
10.2.- A entrega do objeto pela empresa e seu recebimento pelo HMTR n&o implicam sua aceitacdo
definitiva, que sera caracterizada pela atestacao da nota fiscal/fatura correspondente.
10.3.- O recebimento definitivo ficard condicionado a observancia de todas as clausulas e condi¢des
fixadas neste instrumento e na proposta comercial, bem como ao atendimento de eventuais
solicitacdes no sentido de que a Detentora da Ata promova a substituicdo do objeto entregue fora das
especificacdes ou no qual venham a ser detectados defeitos, irregularidades ou imperfeicdes.
10.4.- Constitui igualmente condicdo para a formalizacdo do recebimento definitivo, a apresentagéo
pela Detentora da Ata de documento escrito onde constem as recomendag¢fes de uso, manutencéo,
conservacdo dos objetos entregues, bem como as relacionadas com as especificacBes técnicas
destes.
10.5.- Os objetos deste contrato serdo recusados:
a) Quando entregues com especificacdes técnicas diferentes das constantes nos Anexos deste
Contrato e na proposta comercial da Detentora da Ata;
b) Quando apresentar qualquer defeito durante os testes de conformidade e verificacdo.
10.6.- Ocorrendo a recusa, a Detentora da Ata devera providenciar a substituicdo do mesmo no prazo
de entrega, contados da comunicacéo feita pelo Hospital Municipal.
10.7.- O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil da Detentora da Ata
em face da lei e desta contratacao.
10.8.- Nos termos do art. 76 da Lei n. 8.666/93, o Hospital Municipal rejeitara, no todo ou em parte, o
objeto deste Contrato executado em desacordo com as clausulas contratuais e proposta comercial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
11.1.- A Ata de Registro de pregos sera cancelada quando:
| - descumprir as condicBes da ata de registro de precos;
Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;
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Il - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado;

IV - sofrer sancao prevista nos incisos Il ou IV do caput do art. 87 da Lei n® 8.666, de 1993, ou no art.
7° da Lei n°® 10.520, de 2002;

V - O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos incisos |, Il e IV do caput sera
formalizado por despacho do érgao gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

11.2. O cancelamento do registro de precos poderd ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:

| - por razédo de interesse publico; ou

Il - a pedido do fornecedor.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO ORGAO GERENCIADOR
12.1.- Caberd ao 6rgdo gerenciador a pratica de todos os atos de controle e administragdo do
Sistema de Registro de Precos, e ainda o seguinte:
I- Consolidar informacdes relativas a estimativa individual e total de consumo, promovendo a
adequacao dos respectivos termos de referéncia ou projetos basicos encaminhados para atender aos
requisitos de padronizacéo e racionalizac¢ao;
Il - Promover atos necessarios a instrucao processual para a realiza¢éo do procedimento licitatorio;
Ill - Realizar pesquisa de mercado para identificacdo do valor estimado da licitacdo e consolidar os
dados das pesquisas de mercado realizadas pelos 6rgdos e entidades participantes;
IV - Confirmar junto aos 6rgdos participantes a sua concordancia com o objeto a ser licitado, inclusive
gquanto aos quantitativos e termo de referéncia ou projeto basico;
V- Realizar o procedimento licitatério;
VI - Gerenciar a ata de registro de precos;
VII- Conduzir eventuais renegociac¢des dos precos registrados;
VIl - Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes de infra¢gdes no
procedimento licitatério;
IX - Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado na ata de registro de precos ou do descumprimento das obrigacdes
contratuais, em relacéo as suas préprias contratagoes;
X - O 6rgéo gerenciador podera solicitar auxilio técnico aos 6rgdos participantes para execucao das
atividades previstas nos incisos lll, IV e VI do caput.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA DETENTORA DA ATA
13.1.- Sdo obriga¢Bes da Detentora da Ata:
a) Assinar a Ata de Registro de Precos em até 05 (cinco) dias Uteis, contados da sua notificacao;
b) Manter durante a vigéncia da ata de registro de precos as condicfes de habilitacdo exigidas no
Edital e na presente Ata de Registro de precos;
c) Abster-se de transferir direitos ou obrigacdes decorrentes da ata de registro de precos sem a
expressa concordancia do Orgdo Gerenciador.
d) Cumprir os dispostos do Edital e seus Anexos.
e) Cumoprir fielmente as obrigacdes definidas no Termo de Referéncia, de forma que os produtos
sejam fornecidos de acordo com as exigéncias e prazos nele contidas;
f) Comunicar ao Orgdo Gerenciador, por escrito, qualquer anormalidade na prestacdo dos servicos e
prestar os esclarecimentos necessarios;
g) N&o transferir a outrem os servigos contratados, no todo ou em parte, sem prévia e expressa
anuéncia do Orgédo Gerenciador, devendo, neste caso, assumir total responsabilidade da Licitante
Vencedora;
h) Manter as mesmas condicdes habilitatérias, em especial, no que se refere ao recolhimento dos
impostos federais, estaduais e municipais, inclusive “ISSQN”, durante toda a execugéo do objeto, as
quais sao de natureza sine qua non para a emissao de pagamentos e aditivos de quaisquer natureza;
i) Havendo cisdo, incorporacdo ou fusdo da proponente, licitante vencedora ou futura empresa
detentora da ata, a aceitacdo de qualquer uma destas operacoes,
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como pressuposto para a continuidade da Ata de Registro de Precos, ficar4 condicionada a andlise,
pelo Orgdo Gerenciador, do procedimento realizado e da documentacdo da nova empresa,
considerando todas as normas aqui estabelecidas como pardmetros de aceitagcdo, tendo em vista a
eliminacao dos riscos de insucesso na execucao do objeto contratado;

j) Pagar todos os tributos, contribuiges fiscais e para-fiscais que incidam ou venham a incidir, direta
e indiretamente, sobre a prestacéo dos servicos objeto desta licitacao;

k) Aceitar nas mesmas condicbes contratadas, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado da Ata de Registro
de Precos;

I) Atender aos acréscimos e supressdes solicitadas no prazo maximo de 10 (dez) dias Gteis, contados
da data de solicitacao;

m) Responsabilizar-se pelo fornecimento dos bens objetos da licitacdo, atendidos os requisitos e
observadas as normas constantes do Edital;

n) Atender, durante o periodo de validade/garantia dos produtos fornecidos, aos chamados para
substituicdo, no caso de ser constatado algum defeito ndo ocasionado pelo armazenamento ou uso
indevido pelo Hospital Municipal;

I.- O prazo de garantia dos produtos, oferecido pelo licitante, ndo podera ser inferior a 12 (doze)
meses, sem prejuizo da garantia ofertada pelo fabricante;

II- O prazo de validade dos produtos devera ser de no minimo de 18 (dezoito) meses a partir da data
de entrega e estar expresso na embalagem ou produto;

0) Colocar a disposicdo do Hospital Municipal todos os meios necessarios a comprovagdo da
qualidade e operacionalidade dos bens, permitindo a verificacdo de sua conformidade com as
especificacdes;

p) Cumprir os prazos estipulados nesta Ata e as especificacdes dos materiais, objeto da contratagéo;
q) Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto desta Ata em que se verificarem vicios redibitérios, defeitos ou incorre¢cfes, ndo ocasionados
pelo Hospital Municipal, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos e da garantia.

r) Realizar o fornecimento do objeto dentro dos padrBes e quantidades requisitados, garantindo a
qualidade do objeto fornecido, segundo as exigéncias legais.

s) Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e comerciais resultantes da contratacéo;

t) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao HMTR ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo, quando da execucdo do fornecimento, ndo excluindo ou reduzindo esta
responsabilidade a fiscalizag&o ou 0 acompanhamento pelo Hospital Municipal;

u) Levar imediatamente ao conhecimento do Hospital Municipal quaisquer irregularidades ocorridas
no fornecimento do objeto;

v) Prestar informacdes/esclarecimentos solicitados pelo Hospital Municipal, bem como atender suas
reclamacd@es inerentes ao fornecimento do objeto, principalmente quanto a qualidade, providenciando
a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo Hospital Municipal;
w) Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte do Hospital Municipal para acompanhamento
da execucdo da Ata de Registro de Precos. A existéncia da fiscalizagdo de modo algum diminui ou
atenua a responsabilidade do Fornecedor Registrado pela execucdo de qualquer servico;

X) Indicar, formalmente, preposto, quando da assinatura da Ata de Registro de Precos, aceito pelo
HMTR, para representar a licitante vencedora, sempre que for necessario, o qual tenha capacidade
gerencial para tratar de todos os assuntos definidos na Ata de Registro de Precos;

y) Apresentar as Notas Fiscais/Faturas correspondentes aos servicos objeto desta Ata ao
Almoxarifado do HMTR,;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES
14.1- No caso de atraso injustificado ou inexecuc¢do total ou parcial do compromisso assumido com o
HMTR, as sanc¢des administrativas aplicadas ao licitante serdo as seguintes:
14.1.1- Adverténcia.
14.1.2- Multa, na forma prevista no instrumento convocatorio ou no contrato;
14.1.3- Suspensdo temporaria de participar de licitagdbes e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.
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14.1.4- Declaracdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracao pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da san¢éo aplicada com base no
inciso anterior.

14.2 - Na hipétese de descumprimento de qualquer das condicdes avencadas, implicara multa
correspondente a 1% (um por cento) por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o
valor total da Ata de Registro de Precos, subtraido o que foi executado.

14.3 - Nao havendo mais interesse do HMTR na execucédo parcial ou total da Ata de Registro de
Precos, em razdo do descumprimento pelo Fornecedor Registrado de qualquer das condi¢Bes
estabelecidas para a prestacdo dos servicos objeto deste certame, implicara multa no valor de 20%
(vinte por cento) sobre o valor total da Ata de Registro de Precos.

14.4 - O descumprimento total ou parcial da obrigagéo, nos termos do item 14.3 ensejara, além da
multa do item 14.3, as sancdes previstas nos subitens 14.1.1 a 14.1.4 deste edital.

14.5 - As multas a que se referem os itens acima serdo descontadas dos pagamentos devidos pelo
HMTR ou cobradas diretamente da empresa, amigavel ou judicialmente, e poderdo ser aplicadas
cumulativamente com as demais san¢des previstas nesta clausula.

14.6 - Sempre que ndo houver prejuizo para o HMTR, as penalidades impostas poderdo ser
relevadas ou transformadas em outras de menor sancao, a seu critério.

14.7 - A aplicagdo das penalidades serd precedida da concesséo da oportunidade de ampla defesa
por parte do adjudicatario, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PAGAMENTO
15.1- O pagamento em favor da Detentora da Ata se dara por meio de depdsito bancéario até 30 d.d.l
(trinta dias da data liquida) ap6s a entrega do documento de cobranca a administracdo do Hospital
Municipal “Dr. Tabajara Ramos” e o atesto da nota fiscal pelo Executor da Ata de Registro de Precos;
15.2 - A nota fiscal devera vir acompanhada de comprovante de regularidade (certiddo negativa)
perante Justica do Trabalho, as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante e comprovante de regularidade (certiddo negativa) perante a Seguridade Social (INSS),
Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS) e Justica do Trabalho.
15.3- Caso o Fornecedor Registrado goze de algum beneficio fiscal, esta ficara responsavel pela
apresentacdo de documentacdo habil, ou, no caso de optante pelo SIMPLES NACIONAL (Lei
Complementar n® 123/2006), pela entrega de declaracdo, conforme modelo constante da IN n°
480/04, alterada pela IN n® 706/07, ambas da Secretaria da Receita Federal.
15.4- ApOs apresentada a referida comprovagcdo, a Detentora da Ata ficara responsavel por
comunicar ao HMTR qualquer alteracdo posterior na situacao declarada, a qualquer tempo, durante a
execucao desta Ata.
15.5- Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacao da
despesa, este ficard pendente até que a Detentora da Ata providencie as medidas saneadoras
necessarias, nao ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus ao Hospital Municipal.
15.6 - Se, por qualquer motivo alheio a vontade do Hospital Municipal, for paralisada a prestacao do
servigo, o periodo correspondente ndo gerara obrigagédo de pagamento.
15.8- No caso de pendéncia de liquidacdo de obrigac6es pelo Fornecedor Registrado, em virtude de
penalidades impostas, o Hospital Municipal podera descontar de eventuais faturas devidas ou ainda,
quando for o caso, cobradas judicialmente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO REAJUSTE
16.1.- Os precos serao fixos e irreajustaveis durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, exceto
nas hipoteses devidamente comprovadas, de ocorréncia de situacdes previstas no Art n°® 12 e seus
paragrafos do Decreto n° 3.931, de 19 de setembro de 2001.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS
17.1 - O Fornecedor Registrado se obriga a aceitar, has mesmas condi¢cbes ora pactuadas,
acréscimos ou supressodes que se fizerem necessarios no percentual de até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor da Ata de Registro de Precos.
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17.2 - O Fornecedor Registrado se obriga a utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos
fornecidos pelo Hospital Municipal para execu¢do da Ata de Registro de Precos.

17.3 - Para efeito desta Ata, ndo sera considerado como precedente, novacado ou rendncia aos
direitos que a lei e a presente Ata assegurem as partes, a tolerdncia quanto a eventuais
descumprimentos ou infracdes relativas as clausulas e condicfes estipuladas na presente Ata.

17.4 — A Detentora da Ata assumira a responsabilidade pelos encargos fiscais resultantes da
adjudicacao desta Licitacao.

17.5 — A Detentora da Ata responsabilizar-se-a por quaisquer acidentes que venham a ser vitimas os
seus empregados ou preposto quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e
previdenciarias lhes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades.

17.6 - A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo do Hospital Municipal, ndo eximird a
Detentora da Ata de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obriga¢gBes pactuadas entre
as partes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
18.1- Os recursos financeiros para pagamento estdo previstos na seguinte verba do orcamento
programa do exercicio de 2020 e no que couber ao exercicio de 2021:

030310 - MANUTENGAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS
1030210032.250-39-4.4.90.52.00 — Equipamentos e Material Permanente

CLAUSULA DECIMA NONA - DA FISCALIZACAO DA ATA
19.1- A fiscalizagdo e acompanhamento da execucdo da presente Ata se dar4 por meio dos
funcion&rios ........cccceeeeciiiiinnen. - Gestora Titular, € ....occcciiiiiiiiees — Gestora Substituta,
especialmente designadas, que anotardo em registro préprio todas as ocorréncias, determinando o
gue for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados na forma do Artigo 67, da Lei n°
8.666/93 de 21.06.93.

CLAUSULA VIGESIMA — DA RESCISAO
20.1.- Constituem motivos incondicionais para a rescisdo da Ata as situacdes previstas nos artigos 77
e 78, na forma do artigo 79 da Lei n.° 8.666/93, inclusive com as consequéncias do artigo 80 da
referida lei.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO
21.1.- A eficacia da Ata de Registro de Precos fica condicionada a publicagdo resumida do
instrumento pela Administracdo, na Imprensa Oficial, a ser providenciado pelo Hospital Municipal, nos

termos do paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n°® 8.666/1993.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO E DOS CASOS OMISSOS

22.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Mogi Guagu/SP, como competente para dirimir quaisquer
davidas ou acBes oriundas da presente da Ata de Registro de Precos, com rendncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.
22.2 - Os casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das partes, com o intuito de
solucionar os impasses, sem que haja prejuizo para nenhuma delas, tendo por base o que dispfe a
Lei n°® 8.666/1993, a Lei n°® 10.520/2002 e demais legislagfes aplicaveis.

E, por estarem assim ajustados e de acordo, as partes assinam a presente Ata em 04
(quatro) vias de igual teor, para um sO efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo
nomeadas

Mogi Guacu, de de 2020.

José Carlos De Carli Junior P/DETENTORA
Superintendente do HMTR
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P/CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
José Roberto Gomes da Rosa Elidia da Silva Senhoras
Diretor Administrativo e Financeiro do HMTR Farmacéutica do HMTR

VISTO DEPTO. JURIDICO:

Dr. Wilson Barbosa Guimarées
Procurador do Municipio
OAB/SP 84.112

ANEXO X A QUE SE REFERE AS NORMAS ESPE,CI'FICAS DO PREGAQO PRESENCIAL N°
06/2020- PROCESSO LICITATORIO N° 000177/2020.

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

MUNICIPIO DE MOGI GUACU - SP.

Orgao: Hospital Municipal "Dr. Tabajara Ramos" Ata n° - (de origem):
Objeto:

Contratante:

Detentora:

Na qualidade de Contratante e Detentora, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes
do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucdo e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacao
processual, até julgamento final e sua publicagédo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o mais que
couber.

Outrossim declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade
com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

Mogi Guagu, de de 2020.

CONTRATANTE

Nome e Cargo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

44



HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM:= =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

CONTRATADA

Nome e Cargo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

VISTO DEPTO. JURIDICO:

Dr. Wilson Barbosa Guimaraes
Procurador do Municipio
OAB/SP 84.112

RECIBO

(Deve ser preenchido SOMENTE guando o edital for retirado pessoalmente)

Recebi e conferi o edital bem como seus anexos, referente ao Pregdo Presencial n°® 06/2020,
Processo Licitatério n® 000177/2020, destinado ao REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL E
PROVAVEL AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24HS, por um periodo de 12
(doze) meses, a ser realizado no dia e horario mencionados no predmbulo do edital do referido
Pregdo, na sala do Pregéo, localizada no 2° andar do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos” a

Avenida Padre Jaime n° 1500 Jardim Planalto Verde, Mogi Guagu/SP.

Razao Social:

Nome do responsavel:

Cargo:

Endereco:

Cidade: UF:

Telefone: ( ) Fax:

e-mail:

Local e data
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Assinatura

RG n°:

DEVOLVER ESTE RECIBO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO PARA A PREGOEIRA
OU EQUIPE DE APOIO.

IMPORTANTE:

A devolucdo deste RECIBO devidamente preenchido e assinado € a garantia de que a empresa
licitante recebera todas as informacdes e esclarecimentos referentes ao presente edital.
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