Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

FUNDACAO HOSPITALAR o511

Comisséao de Licitagédo
PROCESSO N°1868/2015

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 137/2015

ENDERECO INTERNET: licitacao@fhgv.com.br

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br

1


mailto:licitacao@fhgv.com.br

Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

FUNDACAO HOSPITALAR o511

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO

A FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ/MF:
13.183.513/0001-27, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Diehl, Sapucaia do Sul —
RS, representada pelo seu diretor geral Juarez Wolf Verba, torna publico por meio de seu
pregoeiro, designado pela portaria n°052/2015 de 19 de Fevereiro de 2015, que realizara
licitacdo na modalidade PREGAO ELETRONICO destinado a AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA O BLOCO CIRURGICO E BALANCA DE CHAO para o
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE, tipo menor preco por ITEM, de acordo
com a Lei federal n.° 10.520/02, os Decretos Municipais n.° 3.520/09 e Decreto 3.034/04 e
pela Lei das Licitacdes 8.666/93 e demais legislagbes pertinentes e, ainda, pelas condi¢bes
deste Edital e seus Anexos e, em conformidade com a autorizagdo contida no Processo
n°1868/2015.

1. DA ABERTURA E PUBLICACAO:
1.1. DATA DA PUBLICACAO: 08/09/2015

1.2 INICIO DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 08/09/2015 as 09h: 00min.

1.3 TERMINO DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 18/09/2015 as 13h: 30min.
14 ABERTURA DAS PROPOSTAS: 18/09/2015 as 13h: 40min.
15 INICIO DA DISPUTA: 18/09/2015 as 14h: 30min.

1.6 LOCAL: NO SITE www.pregaoonlinebanrisul.com.br

2. DO OBJETO

2.1 O presente Pregéo Eletrdnico tem por objeto AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
PARA O BLOCO CIRURGICO E BALANCA DE CHAO, para o HOSPITAL MUNICIPAL DE
SAO JOSE DO NORTE, conforme especificacdes deste edital e seu ANEXO |.
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3. DA FORMALIZACAO DE CONSULTAS OU IMPUGNACAO DO ATO
CONVOCATORIO

3.1 Qualquer pessoa podera pedir esclarecimentos referentes ao processo licitatorio
até 03 (trés) dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sessdo publica,

exclusivamente por meio eletrbnico via internet, através do e-mail licitacao@fhgv.com.br.

3.2. Qualquer pessoa poderd impugna-lo, no setor de LicitagBes, em até 02 (dois)
dias U(teis, anteriormente a data fixada para abertura da sessdo publica cabendo ao

Pregoeiro (a) decidir sobre a impugnacédo no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

3.3. Caso seja acolhida a impugnacao contra o ato convocatoério, sera designada nova

data para a realizacdo do certame.
4, DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO

4.1. A licitante devera observar as datas e 0s horarios limites previstos para a abertura

da proposta, atentando também para a data e horario do inicio da disputa.
5. DA REFERENCIA DE TEMPO

5.1. Todas as referéncias de tempo no Edital, aviso e durante a Sessdo Publica
observardo obrigatoriamente o horério de Brasilia — DF e, dessa forma, serdo registradas no

sistema eletrénico e na documentacao relativa ao certame.
6. CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPAR

6.1. Poderdo participar deste pregdo as pessoas Fisicas ou Juridicas que estiverem
cadastradas e habilitadas junto & sessao de cadastro da CELIC (Central de Licitagdo do
Estado do Rio Grande do Sul), e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a

documentacdo conforme estabelecido neste edital.
7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. O credenciamento dos licitantes dar-se-4 pelas atribuicbes da chave de
identificacdo e da senha pessoal e intransferivel para acesso ao sistema obtido junto a
secdo de cadastros da Central de Licitagbes do Estado do Rio Grande do Sul (CELIC),
atualmente denominada Central de Compras (CECOM), de acordo com a instrucéo
normativa n° 002/2004 daquele o6rgdo. A perda da senha ou quebra do sigilo deverdo
comunicar imediatamente a se¢do de cadastro da CELIC e ao setor de licitagdes da FH

MGV, para imediato bloqueio de acesso.
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7.1.1. O credenciamento podera ser realizado no site www.cecom.rs.gov.br, no link
“CREDENCIAMENTO ELETRONICO”, onde constam as instrucdes para o

credenciamento, bem como o formulario de solicitagdo de credenciamento via

internet no link ao final da pagina, que devera ser encaminhado a CECOM com a
documentacéo exigida, dirigida & SECAO DE CADASTRO DE FORNECEDORES da
CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros n°. 1.501, 2° Andar, Porto Alegre / RS, CEP
90119-900.

7.1.2. Esse credenciamento ainda podera ser realizado junto a CECOM, onde
devera ser solicitado o "Termo de Senha Eletrdnica" e entregue preenchido e
assinado, juntamente com a documentagdo exigida, na Central de Compras —
CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros, n°. 1.501, 2° andar, Porto Alegre / RS, CEP.

90110.150. Secédo de Cadastro
Fone: (51) 3288.1583 e (51) 3288 1584, e-mail: cadastro@sarh.rs.gov.br, Fax: (51)
3288. 1165.

7.1.3. Ap0s o recebimento e a analise da documentacdo, a CECOM disponibilizara
0 uso da Senha Eletrdnica ao usuario responsavel, no prazo de até 03 dias Uteis.

7.2. O credenciamento junto ao provedor do sistema (CELIC) implica a responsabilidade
legal da licitante ou do seu representante legal e na presuncao de sua capacidade técnica

para realizacdo das transacdes inerentes ao pregao.

7.3. O uso da senha pelo licitante € de sua inteira responsabilidade, incluindo qualquer
transacéo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a FUNDACAO
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, a CELIC, & PROCERGS ou ao BANRISUL

responsabilidade por eventuais danos causados por uso indevido da senha, ainda que por

terceiros.
8. DOCUMENTACAO NECESSARIA
8.1. Certificado de Fornecedor do Estado (CFE), valido na data da apresentacdo das

propostas, acompanhado _de seu anexo, OU do Sistema Integrado de Cadastramento

Unificado de Fornecedores (SICAF), valido na data da apresentagdo das propostas,

acompanhado do Certificado de Regqistro Cadastral (CRC), valido na data da

apresentacdo das propostas.
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8.1.1. Caso algum dos documentos elencados no corpo do CFE ou SICAF esteja
com prazo de validade expirado, o licitante deveréd apresentar o documento Vvalido,
junto com o CFE ou SICAF no departamento de Licitacdes da FHMGV.

Na auséncia da apresentacdo de documento de comprovacdo dos cadastros

citados no item 8.1, a empresa devera apresentar a seguinte documentagao:

8.2.1. Registro comercial, ho caso de empresa individual;

8.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,

acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus administradores;

8.2.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de

prova de diretoria em exercicio;

8.2.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento

expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

8.2.5. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.2.6. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual (Inscricdo estadual,

no domicilio ou sede do licitante);

8.2.7. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver

(Inscrigdo municipal, no domicilio ou sede do licitante);
8.2.8. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;
8.2.9. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

8.2.10.Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do

licitante, ou outra equivalente;
8.2.11.Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

8.2.12.Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo

regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

8.2.13.Balanco patrimonial e demonstracdes contdbeis do ultimo exercicio social, ja

exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira
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da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado hd mais de 03
(trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

8.2.13.1 Quando se tratar de microempresa e empresa de pequeno
porte para fornecimento de bens para pronta entrega ou para locacéo
de materiais, fica desobrigada a apresentacédo de balanco patrimonial
do ultimo exercicio social, de acordo com o art. 3° do Decreto n°
6.204/2007.

8.2.14.Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da

pessoa fisica.
8.2.15.Certidao negativa de débitos trabalhistas.

8.3. Declaracdo da proponente de que ndo pesa contra si declaragdo de
INIDONEIDADE expedida por Administracdo Publica de qualquer esfera, conforme modelo
constante no ANEXO II.

8.4. Declaracdo de que ndo emprega Menor de 18 anos, conforme modelo no ANEXO
[l

8.5. Certiddo simplificada ou copia do enquadramento em Microempresa — ME ou
Empresa de Pequeno Porte — EPP autenticada pela junta comercial, quando for o caso.

8.6. Documentacao referente a qualificacao técnica:

8.6.1 O Registro de produto fornecido pela ANVISA ou Certificado de
Cadastramento emitido pela ANVISA, quando o produto estiver dispensado de
registro. (Podera ser apresentado através de documento impresso oriundo do site
da ANVISA, gue posteriormente sera verificado sua autenticidade pela internet, copia
autenticada ou original ou, ainda, copia autenticada ou Original da publicacdo do

registro ou cadastramento no diério oficial da Uni&o);

8.6.1.1 Caso o Registro do produto esteja vencido e a empresa tenha
protocolado sua revalidagdo sem que a mesma tenha sido publicada no Diério
Oficial da Unido, a licitante devera apresentar o registro anterior vencido ou a

publicac&o do registro antigo na Imprensa Oficial, acompanhada, em ambos os
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casos, do protocolo de revalidacdo, sendo necesséario que este tenha sido
requerido no maximo até o primeiro semestre do ultimo ano do quinquénio de
validade do registro, conforme disposto no art.12, 6° da Lei n°6.360/76,
regulamentada do decreto n°79.094/77,

~

8.6.1.2 O Registro do produto junto a ANVISA devera estar
devidamente identificado com o numero do item cotado e
preferencialmente emitido via internet, onde podera ser verificado pela

Comisséo de Licitagao;

8.6.2 Autorizacdo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, ou outro 6rgdo que a antecedeu,
conforme Decreto n° 79094/77, de 05 de janeiro de 1977, que regulamenta a Lei n°
6.360/76, em seu Artigo 2°e com base na Lei n° 9.782/99, de 20 de janeiro de 1999;

8.6.3 Licenca de Funcionamento/ Alvara de Saude ou equivalente, expedida
pelo 6rgéo de Vigilancia Sanitaria de competéncia Estadual ou Municipal da sede da
licitante, valida para o ano em exercicio ou conforme dispuser a prépria certiddo ou a
legislacdo competente. A licitante devera apresentar a Licengca ou Alvara da
Vigilancia Sanitaria correspondente ao endereco do local onde efetivamente
armazenara o objeto licitado, mesmo que em CNPJ diferente daquele com o qual

esteja participando da licitagéo.

9. DA PARTICIPACAO

9.1. A participacdo no Pregdo Eletrénico se dard por meio da digitacdo da senha
pessoal e intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da
proposta de precos, exclusivamente por meio do sistema eletronico, observados data e

horério limite estabelecidos.

9.2. O encaminhamento da proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitagcdo previstas no Edital. A licitante sera responsavel por todas as
transacbes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como

firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

9.3. Caberd a licitante acompanhar as operagbes no sistema eletrébnico durante a

sessao publica do Pregéo Eletrénico, ficando responséavel pelo 6nus decorrente da perda de
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negdcios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua

desconexao.
9.4. Serdo lancadas no sistema as quantidades totais de cada ITEM.

9.4.1 Na formulacdo da proposta inicial eletr6nica o interessado em participar da
licitacdo deverd informar o valor unitario de cada item descrito nos lotes,
compreendendo-se as quantidades constantes no ANEXO | deste edital, SENDO
QUE O LANCE PARA A DISPUTA DEVERA SER O VALOR TOTAL DO ITEM.

9.4.2 Nao serdo aceitas propostas com mais de 01 (uma) cotacao por item.

9.4.3 Na Proposta anexada no portal de Compras do Banrisul deverdo constar todas
as especificagbes que constam no item 11 (DA PROPOSTA E FORNECIMENTO)

deste edital.

9.6. Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender os requisitos
minimos deste edital, inclusive as que expressamente contrariarem ao disposto no mesmo e
as que forem manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas que

contiverem precos vis ou excessivos, face aos precos correntes no mercado;

9.7. A apresentacdo da proposta eletrbnica significara expressa aceitacdo pelas
licitantes de todas as disposicfes deste edital.

9.8. Os representantes das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e
Cooperativas para poderem se beneficiar do disposto na Lei Complementar n°. 123/06 e Lei
11.488/07, respectivamente, deverdo identificar o tipo do segmento de empresa que
representam. Para tanto, ao acessar o sitio eletrénico de licitagdes do Banco BANRISUL
com sua chave e senha, deverdo identificar sua empresa no seu devido segmento, sob
pena de ndo poderem se utilizar dos beneficios da referida Lei. Ndo sera concedido
outro momento processual para visar alcangar os beneficios da Lei Complementar n°.
123/06.

9.9. As empresas que se identificarem no sitio eletrénico do banco BANRISUL
como sendo Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa, e no decorrer
da licitacdo forem declaradas vencedoras, para se beneficiarem do disposto na Lei
Complementar n°. 123/06 e Lei 11.488/07 deverdo apresentar junto com a
documentacdo para habilitacdo da empresa o balanc¢o patrimonial e o demonstrativo
de resultado do ultimo exercicio se houver. Na falta destes, a empresa devera apresentar
Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte - (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo - (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
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declaracdo da Junta Comercial do estado respectivo enquadrando-a como EPP ou ME ou
comprovacao que € optante pelo simples nacional (podera ser verificada a situacdo da
empresa através do sitio eletrénico na internet), de forma a comprovar a sua condicdo de
ME/EPP/Cooperativa. A ndo apresentacao destes documentos ou equivalentes acarretara a
desclassificacaol/inabilitacdo da empresa e a reversdo dos atos anteriores que a

beneficiaram, sem prejuizo das sancfes cabiveis para o caso.

10. DOS CRITERIOS DE ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULAGCAO DOS
LANCES

10.1. A partir do horario previsto no sistema, terd inicio a sessao publica do Pregéao
Eletrénico, com a divulgacdo das propostas de pregos recebidas, passando o Pregoeiro a

avaliar a aceitabilidade das propostas.

10.2. Aberta a etapa competitiva, os representantes das licitantes deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado o
participante serd imediatamente informado de seu recebimento e respectivo horario de

registro e valor.

10.3. SO serdo aceitos lances cujos valores forem inferiores ao ultimo lance que tenha

sido anteriormente registrado no sistema por sua prépria empresa.

10.4. Durante o transcurso da sessdo publica, os participantes serdo informados, em
tempo real, do valor do menor lance registrado. O sistema n&o identificard o autor dos

lances aos demais participantes.

10.5. No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do
Pregéo Eletrénico, o sistema eletrénico poderd permanecer acessivel as licitantes para a
recepcdo dos lances. O pregoeiro retornara, quando possivel, sem prejuizos dos atos

realizados.

10.6. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a dez minutos, a sesséo do
Pregdo Eletrdnico serd suspensa e tera reinicio somente ap0s nova conexao por parte do
Pregoeiro, ficando desde j& todos os licitantes cientes que devem acompanhar a licitagcao

até o termino da disputa.
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10.7. O Pregoeiro encerrara o tempo normal de disputa da sessdo publica mediante
encaminhamento de aviso de fechamento iminente dos lances e subsequente transcurso do

tempo randdémico, findo o qual sera encerrada a recepc¢éo de lances.

10.8. O sistema informard a proposta de menor preco imediatamente apds o
encerramento da etapa de lances. O empate “ficto”, previsto pelo beneficio da Lei
complementar n°. 123/06 (Cooperativas estdo também beneficiadas pelo dispositivo da Lei
11.488/07) sera detectado automaticamente na sala de disputa da licitacdo. Encerrado o
tempo Randdémico o sistema identificara a existéncia da situacdo de empate “ficto”
informando o nome da empresa. Em seguida, o sistema habilitard a Pregoeiro o botédo
“Convocar” que permitira a convocagao da empresa que se encontra em situacdo de
empate. Acionado o botdo, o sistema emitira nova mensagem informando para a empresa
em situagcao de empate “ficto” que devera, em 5 (cinco) minutos, ofertar novo lance, inferior
ao menor lance registrado para o lote. Durante esse periodo, apenas a empresa convocada
podera registrar o novo lance. O prazo € decadencial e, ndo havendo manifestacdo da
empresa em situacao do beneficio, o sistema verificar4 se h& outra empresa em situagéo de
empate “ficto”, realizando o chamado de forma automatica. Ndo havendo mais nenhuma
empresa em situacado de empate “ficto”, o sistema emitird mensagem, cabendo a pregoeiro
dar encerramento a disputa do lote. Todos estes procedimentos acontecerdo na sala de
disputa do lote, estando essas informacgfes disponiveis para os demais participantes do

Pregdo e também para toda a sociedade.

10.9. Caso ndo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a
proposta de menor preco e o valor estimado para a contratacdo quando ndo existir a figura
do “empate ficto”, no entanto, quando esta existir, sera dada a oportunidade as
ME/EPP/Cooperativas realizar seus lances e somente apés sera procedida a verificagdo da

conformidade entre a proposta de menor preco e o valor estimado para a contratagéo.

10.10. Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o objeto sera

adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor preco.

10.11. A indicacdo do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e demais

BN

informagfes relativas a sessdo publica constardo de ata circunstanciada divulgada no
sistema eletrénico, sem prejuizo das demais formas de publicidade prevista no Decreto

Municipal 3.520/09, e na legislac&o pertinente.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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11. DA PROPOSTA E FORNECIMENTO

11.1. A proposta de precos devera ser apresentada em 01 (uma) via sem emendas,
rasuras ou entrelinhas, em papel timbrado do licitante e redigida com clareza, em
lingua portuguesa, salvo quanto a expressfes técnicas de uso corrente, devidamente
datada e assinada na ultima folha e rubricada nas demais pelo licitante ou seu representante

legal, contendo:

11.1.1. Razao social do licitante, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrbnico (e-mail) para contato, bem como: nome, CPF, domicilio e cargo na

empresa do representante legal, para fins de assinatura do Contrato;

11.1.2. Indicar o namero do item, a marca, a descricdo completa dos objetos
ofertados, quantidade e a apresentacdo da unidade, conforme ANEXO I,

contendo apenas uma cotacao para cada item;

11.1.3. Prego unitario e total, conforme ANEXO I, expresso em Real (R$), em
algarismos e por extenso, de forma clara e precisa, sem alternativas de precos ou

gualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter mais de um resultado;

11.1.4.A proposta deve vir acompanhada, conforme o caso, de prospectos,
especificacbes técnicas, em lingua portuguesa, ou por quaisquer outros elementos

necessarios ao bom e rapido conhecimento do objeto deste Edital,

11.1.5.0s pregcos devem ser registrados com até quatro casas ap0s a virgula.
Caso o preco nao corresponda a unidade, sera feito o calculo com arredondamento a

menor;

11.1.6.As propostas deverdo indicar a quantidade de unidades que contém a
embalagem para o fornecimento de seu produto e marca, sob pena de
desclassificagdo de suas propostas. As empresas que ndo enviarem a informagéo da

guantidade acima referida serdo desclassificadas.

11.2.  Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e despesas, tais como

taxas, impostos, fretes e outros.

11.3.  Os precos finais cotados serdo fixos e irreajustaveis.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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11.4. A validade da proposta sera de no minimo 60 (sessenta) dias contada a partir da
data da entrega das propostas fisicas ha Comissao de Licitacdo, conforme permite o artigo
6° da Lei 10.520/02.

11.5. A licitante devera dar garantia de que o objeto ofertado sera substituido, sem
Onus para a FHMGV, caso nédo esteja de acordo com os padroes de qualidade

exigidos em nivel nacional.

11.6. As licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e

apresentacdo de suas propostas.

11.7. N&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender 0s requisitos
minimos deste edital, as que expressamente contrariarem ao disposto no mesmo e as que
forem manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas que contiverem

precos Vis ou excessivos, face aos precos correntes no mercado.

11.8. A apresentacdo da proposta significara expressa aceitagdo pelas licitantes de todas

as disposicOes deste edital.

11.9. O fornecedor ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia desta ata, mesmo que a entrega deles decorrente esteja prevista para data

posterior a do seu vencimento.

11.10. A empresa CONTRATADA devera indicar, na proposta final, nome completo
do preposto e seu CPF, como também dados bancarios da empresa (banco, agéncia

e conta corrente) para pagamento.
12 CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1 Para julgamento serd adotado o critério de MENOR PRECO POR ITEM
(observar determinagcdo do item 2.1 deste edital), observadas as especificacdes

técnicas e demais condicdes definidas neste Edital e seus Anexos.

12.2 O Pregoeiro anunciara a licitante detentora da proposta ou lance de menor valor,
imediatamente ap0s 0 encerramento da etapa de lances da sessé&o publica ou, quando for o
caso, apds negociagdo e decisdo pelo Pregoeiro acerca da aceitacdo do lance de menor

valor.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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12.3  Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o Pregoeiro
examinara a proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificacao,
verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo. Se for necessario,
repetira esse procedimento, sucessivamente, até a apuragdo de uma proposta ou

lance que atenda o Edital.

13 DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

13.1 O pregoeiro poderd desclassificar/inabilitar a empresa licitante que obtiver menor
preco na disputa se a mesma ndo encaminhar a Documentacdo de Habilitagdo como
também a Proposta de Precos em original ou cépia autenticada, em até 02 (dois) dias Uteis
contados da finalizagdo da negociacdo ou solicitagdo pelo pregoeiro no sitio BANRISUL.
Estes documentos deverdo ser entregues na Comissao de Licitacdo, no setor de licitacdes
da FHMGV, que atendera no horario das 09nh00min as 11h30min e das 13h30min as

16h30min horas, de segunda a sexta-feira.

13.2 Caso haja alguma restricdo na apresentacdo dos documentos relativos a
regularidade Fiscal das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Cooperativas
beneficiadas pela Lei Complementar 123/06, e Lei 11.488/07, a elas sera assegurada prazo
de 02 (dois) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente
for declarado vencedor do certame, improrrogavel, para a regularizacdo da documentacao
referida. A ndo regularizacdo da documentacdo no prazo previsto acima implicard na
inabilitacdo do licitante, sem prejuizo das sanc¢fes previstas no art. 81 da Lei n°. 8.666/93,
sendo facultado a administragdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, ou revogar a licitacdo. A decisdo que inabilitar a Microempresa, Empresa de
Pequeno Porte ou Cooperativa beneficiada pelas referidas Leis, pela ndo regularizacdo da
documentacéo fiscal no prazo estabelecido, serd comunicada as empresas participantes

pelo “chat” de mensagens do sitio eletrénico do BANRISUL.
14 DO RECURSO

14.1 Ao término do tempo Randdmico o sistema informara a licitante vencedora da
disputa e o respectivo valor ofertado e permitira que os fornecedores, a qualquer momento,
depois de finalizado o lote, possam registrar seus questionamentos para o Pregoeiro via
Sistema, acessando a sequencia “Relatério da disputa” para cada lote disputado, “Chat
Mensagens” e “Enviar Mensagem”. Essa opg¢do estara disponivel até o momento que a

pregoeiro declarar o fornecedor vencedor do lote. Todas as mensagens constardo no

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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historico do Relatério de Disputa. A pregoeiro/apoio devera responder os questionamentos
formulados pelos fornecedores acessando a sequencia “Relatorio da disputa” para cada lote
disputado, “Chat Mensagens” e “Enviar Mensagem”. Todas as mensagens constardao no
histérico do Relatorio de Disputa. A intencdo de interpor recurso somente podera ser
promovida via Sistema pelo fornecedor, depois de declarado o vencedor da disputa pelo
Pregoeiro (Art.26 do decreto 5.450/05 de 31 de maio de 2005). O Sistema aceitara a
intencdo do fornecedor, inicialmente, nas 24 horas imediatamente posteriores ao ato de
declaracao do vencedor, no entanto, em caso de existir Microempresa Empresa de Pequeno
Porte ou Cooperativas beneficiadas pela Lei 123/06 e Lei 11488/07 que foram declaradas
vencedoras, mas que tinham restricbes na comprovacao da regularidade fiscal, o prazo para
manifestar a intencdo de recorrer correra a partir do comunicado via sitio eletrébnico da
decisdo do Pregoeiro quanto a aceitabilidade da referida documentacdo destas empresas
beneficiadas. O fornecedor desclassificado antes da fase de disputa também podera
manifestar a sua intencao de interpor recurso neste momento. Caso o faga sera concedido
o prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentar razdes de recurso. Para interposicdo de
recurso administrativo, as empresas deverdo protocola-lo junto & Comissédo de Licitacao,
nos horéarios de funcionamento da mesma, ou seja, das 09h00min as 11h30min e das
13h30min as 16h30min horas, de segunda a sexta-feira. Nao serdo aceitos recursos por
e-mail ou por via de fac-simile, recursos por email serdo aceitos desde que, apds seja
enviado o original. Os interessados ficam, desde logo, intimados a apresentar contra
razbes em igual nimero de dias que comecarédo a correr do término do prazo do recorrente.

14.2 Apoés registrar intencédo de recurso, o recorrente deverd enviar as razfes do
recurso, oportunizando as contra razdes para analise e resposta da Comissédo de
Licitacdes da FHMGV.

14.3 A falta de manifestacdo motivada, no prazo estipulado acima, da licitante, importara
a decadéncia do direito de recurso e a adjudicacdo do objeto da licitacdo pelo Pregoeiro a

vencedora.

14.4 N&ao serd concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatorios

ou quando néo justificada a intencdo de interpor o recurso pela proponente.
145 Qualquer recurso contra decisdo do pregoeiro néo terd efeito suspensivo.

14.6 O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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14.7 Decidido(s) o(s) recurso(s), o pregoeiro fard a adjudicacdo do objeto da licitacdo a

licitante vencedora.

14.8 Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no
setor de licitagbes da FHMGV.

15 DA HOMOLOGAGAO E CONTRATAGCAO

15.1 A vista do relatério do Pregoeiro, o resultado da licitagdo sera submetido a

consideracdo da autoridade competente da FHMGV, para fins de homologacéo.

15.2 A contratagdo formalizar-se-a mediante a assinatura de instrumento particular,
observadas as clausulas e condi¢cdes deste Edital e da proposta vencedora, conforme a

Minuta da Ata de Registro de Precos que integra este Edital.

15.3 A assinatura da Ata de Registro de Precos pela adjudicataria dar-se-a no prazo de
até 03 (trés) dias uteis a contar da data de sua convocagdo pelo setor de compras da
FHMGV, devendo ser efetuada nas dependéncias deste, por representante legalmente

autorizado.

15.4 A recusa injustificada da adjudicataria em assinar a Ata de Registro de Precos
dentro do prazo estabelecido caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida,

sujeitando-o as penalidades previstas no item 19 (sancfes) deste Edital.

15.5 E facultado a FHMGV, quando a adjudicataria ndo assinar a Ata de Registro de
Precos no prazo e condigbes estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na
ordem de classificacdo, hipétese em que a Pregoeiro podera negociar diretamente com a

licitante para obtenc&o de um preco melhor.

16 DA ENTREGA E RECEBIMENTO.

16.1 Os itens objetos deste edital deverdo ser entregues diretamente no HOSPITAL
MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE, com sede na Rua Edgardo Pereira Velho, 286,

Bairro Centro, Sdo José do Norte — RS.

16.2 A entrega destes itens deve ser realizada de segunda a sexta-feira, das 08:00 hs as

16:00 hs, onde sera recebido pelos funcionarios do setor.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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16.2.1 E INDISPENSAVEL contato prévio para agendamento de entrega, dos itens
1 & 12 com a Sra. Arielle Machado, responséavel pelo almoxarifado, e do item 13
com a Nutricionista responsavel no HMSJN, Sra. Mirian Valério.

16.3 O fornecimento deverd ser efetuado mediante solicitacdo prévia da
UNIDADE DE COMPRAS da FHMGV, através da respectiva Autorizacdo de

Fornecimento do produto (Ordem de Compra) enviada via fax ou email.

16.3 O prazo de entrega sera de até 20 (vinte) dias Uteis apds a emissdo da Ordem de
Compra, sendo que qualquer prazo superior a esse devera ocorrer somente com a
prévia autorizacdo da UNIDADE DE COMPRAS, sob pena de aplicacdo das sanc¢des
previstas no item 19.

16.4 A entrega somente sera considerada concluida mediante a emissdo de
recebimento, expedido pelo HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE.

16.5 Os itens deverdo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura

correspondente.

16.5.1 Na nota fiscal devera conter o ITEM, fabricante, lote, garantia de
fabricacéo, cujo prazo de garantia devera ser de no minimo 12 (doze) meses.

16.6 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

previsto com a devida comprovagao.

16.7 Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuara a
devolugdo das mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto

recusado e repor por produto adequado, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas.

16.8 Sera permitida somente uma substituicdo conforme descrita no item acima, apos

serdo aplicadas as penalidades cabiveis.

16.9 A licitante devera dar garantia de que o produto ofertado sera substituido, sem 6nus
para 0 HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE, caso nio esteja de acordo

com os padrbes de qualidade exigidos neste edital.

16.10 A empresa CONTRATADA devera fornecer instru¢des sobre cuidados e condi¢des

de armazenagem.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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17 DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

17.1 A fiscalizacdo no momento do recebimento, em caso de divergéncia entre

Nota Fiscal, Ordem de Compra e o produto, sera devolvido ao fornecedor para troca.

17.2 A avaliacdo dos servicos e o gerenciamento ficam sob responsabilidade do
Setor de Compras, o qual nomeia a comissdo para fiscalizar o cumprimento do

contrato.

17.3 Os fiscais do contrato a ser firmado serdo a Coordenadora Assistencial do
Hospital Municipal de S&o José do Norte, Sra. Leticia C. Trapaga e também a Sra.

Miriam Valério, Nutricionista do HMSJN.

17.4 Serao realizadas notificacdes a CONTRATADA por qualquer irregularidade

gue possa ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado

18 DA FORMA DE PAGAMENTO

18.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da data da entrega dos
itens, na UNIDADE DE ALMOXARIFADO do HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO

NORTE, sendo que nas Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ do Contrato.

18.2 Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de
liguidagdo qualquer obrigagdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou

inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizacéo.

18.3 A critério da Administracéo poderéo ser descontados dos pagamentos devidos, 0s
valores para cobrir despesas com multas, indenizacbes a terceiros e outras de

responsabilidade da contratada.

18.4 Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta da
rubrica 3225 (extra) — Hospital S&o José do Norte, o crédito sera efetuado em conta da

contratada, devendo a mesma informar no contrato e na propria Nota Fiscal o nimero da

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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conta corrente, 0 nome e o nimero da agéncia.

19 DAS SANCOES

19.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e da Lei n°
10.520, de 2002, a Contratada que:
I. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em

decorréncia da contratacao;
Il. Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;
[ll. Fraudar na execucao do contrato;
IV. Comportar-se de modo inidéneo;
V. Cometer fraude fiscal;
VI. Nao mantiver a proposta.

19.2 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima

ficar4 sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanc¢oes:
I- Adverténcia;
[I- Multas:

a) pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, sera
aplicada multa de 0,20% (vinte centésimos por cento) por dia de atraso,
incidente sobre o valor da parcela inadimplida da obrigagéo, limitada a 30

(trinta) dias, a partir dos quais sera causa de rescisdo do contrato;

b) de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, nos casos de
inexecucdo parcial ou total, execugcdo imperfeita ou negligéncia na
execucédo do objeto contratado.
Ill- Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo, por prazo de até 02 (dois) anos, conforme a gravidade da
falta;
IV- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao

Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
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seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracao
pelos prejuizos resultantes da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

V- Aguele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, nao
assinar o contrato, deixar de entregar documentacdo exigida pela Administracao,
apresentar documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu
objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato,
comportar-se de modo iniddneo, fizer declaracéo falsa ou cometer fraude fiscal,
garantido o direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com o
Municipio por até 05 (cinco) anos;

VI- As sancdes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as
demais, facultada a defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir da data em que tomar ciéncia.

19.3 As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem
efetuados a Contratada, podendo, entretanto, conforme o caso processar-se a cobranca
judicialmente.

19.4 As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sancdes cabiveis, sejam
estas administrativas ou penais, previstas na Lei n° 8.666/93.

20 DO ADIAMENTO, REVOGACAO OU ANULACAO DA PRESENTE LICITACAO

20.1 A FHMGV podera revogar a presente licitacdo por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado bem como adia-la ou prorrogar o
prazo para recebimento das propostas, sem que caiba as licitantes quaisquer reclamacdes

ou direitos a indenizagao ou reembolso.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1 A participacdo na presente licitacdo implica a concordancia, por parte da

licitante, com todos os termos e condi¢Oes deste Edital e seus anexos.

21.2 E facultada a pregoeiro, em qualquer fase da licitagio, a promocéo de
diligéncia, destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo
licitatorio, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagdo que deveria

constar no ato da sesséao publica.
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21.3 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital excluir-se-4 o dia do inicio e

incluir-se-& o do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente disposto em contrario.

21.4 As proponentes intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deverdo fazé-lo no prazo determinado pelo pregoeiro, sob pena de

desclassificacao/inabilitacéo.

21.5 Apds a apresentacdo da proposta ndo caberd desisténcia, salvo se por motivo

justo, decorrente de fato superveniente e aceito pelo pregoeiro.

21.6 A CONTRATADA néo podera subcontratar outra empresa para atendimento desta
Ata de Registro de Precos.

21.7 E vedado qualquer reajustamento de pregos.

21.8 No caso de recusa ou demora no atendimento de qualquer reclamacdo da
CONTRATANTE podera este confiar a outro a execucao do objeto da licitacdo reclamado e
ndo executado e o custo correspondente sera abatido da fatura mensal de pagamento,

independente das demais penalidades cabiveis.
21.9 Integram este Edital os seguintes anexos:
21.9.1 Anexo | - Termo de Referéncia
21.9.2 Anexo Il — Modelo de Declaracéo de idoneidade;
21.9.3 Anexo Il — Modelo Declaragéao de que ndo emprega Menor de 18 anos;
21.9.4 Anexo IV — Minuta de Ata de Registro de Precos.

21.10 Aos casos omissos aplicam-se as demais disposi¢Oes constantes da Lei 10.520, lei
8666/93 e o Decreto Municipal 3.520/09.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
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22 DO FORO

22.1 Para dirimir as questdes oriundas desta licitacdo e da futura Ata de Registro de

Precos sera competente o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS.

Sapucaia do Sul, 31 de Agosto de 2015.

Rosane Luciane Seidel

Pregoeira
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
O objeto do presente certame refere-se & AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA
O BLOCO CIRURGICO E BALANCA DE CHAO para o HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO
JOSE DO NORTE.

1.1.

Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas

CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331
Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-180
Fones: (51) 3451.1591 e 3450.3688 - www.fhgv.com.br

1.2. Especificagdes e quantidades:

ITEM| COD DESCRICAO MARCA | QTDE |UNID u\l\/uATLAORFTo \T/g'}if
1 |7195 ASPIRADOR CIRURGICO - 1 UN | R$ - R$ -
2 |7196 MESA PARA INSTRUMENTAL - 1 UN R$ - R$ -
3 |7197 MONITOR MULTIPARAMETRO - 2 UN R$ - R$ -
4 |7108 MONITORCI\/'LlIJDI_I\'II'(I)PGASAAFI\I/IAI\ETRO COM ] 1 UN RS - RS -
5 |7199 CARRO ANESTESICO - 1 UN R$ - R$ -
6 |7200 BOMBA DE INFUSAO - 2 UN R$ - R$ -
7 |7201| BANCO GIRATORIO ESTOFADO - 2 UN R$ - R$ -
8 |7202 MESA AUXILIAR - 2 UN R$ - R$ -
9 |7203 FOCO PORTATIL - 1 UN R$ - R$ -
10 |7204 ESCADA INOX 2/3 INOX - 1 UN R$ - R$ -
11 |7205 HAMPER INOX - 1 UN R$ - R$ -
12 | 7206 ELETROCAUTERIO - 1 UN R$ - R$ -
13 |9013| BALANCA BE/ glggoséTE 200KG - ] 1 UN RS - RS -

OBS: A CONTRATADA deve fornecer manual do usuario, com uma versao em
portugués e também a relacéo de assisténcia técnica autorizada.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
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1.3 Caracteristicas Técnicas:

1.3.1 Item 1 — ASPIRADOR CIRURGICO: Aspirador elétrico de alta capacidade de vacuo e
fluxo para aspira¢des cirlrgicas de vias aéreas e outras aplicacdes que necessitem de vacuo
intenso. Capacidade de aspiracdo de 60 I/m, livre de ar, pressdo méxima de 22 pol.Hg,
alimentacéo 110/220, poténcia elétrica 1/9 HP (82W). Dotado de sistema eletrénico que
interrompe automaticamente a aspiracdo quando o frasco atinge a capacidade maxima, evitando
transbordamento, sem a necessidade de boéia. Sistema de alarmes audiovisuais para desconexao
do sensor e frasco cheio. Tampa de PVC e silicone, vedacéo hermética, com conexdes para tubos
e sensor de enchimento. Suporte para o frasco coletor. Vacuémetro que mede pressao negativa
de aspiracdo. Botdo de controle de intensidade de vacuo. Chave elétrica liga e desliga com
lAmpada piloto. Mével com 04 (quatro) rodizios para deslocamento facil do equipamento. Um
frasco de gargalo amplo e inquebravel, capacidade de 05 litros e graduagao em relevo,
autoclavavel. Pedal elétrico para acionamento intermitente.

1.3.2 Item 2 — MESA PARA INSTRUMENTAL : Mesa com tampo inox, armacao em tubo
qguadrado 20 x 20 x 1,2 mm. Tampo superior em a¢o inox 0,70mm. Prateleiras em chapa de aco

0,75 mm com gradil em toda volta. Suporte para balde e bacia. Rodizios de 50 mm. Acompanha
balde e bacia de inox. Dimensdes: 0,75 x 0,45 x 0,85m (Suporte: 0,35m).

1.3.3 ltem 3 — MONITOR MULTIPARAMETRO: Monitor multiparamétrico modular com

tela de cristal liquido colorida de matriz ativa, que possibilita a interligacdo em rede com
central de monitorizagdo fisioldgica, para controle e programagédo a disténcia, e 0 uso
compartilhado de impressora para registro. Com sistema modular que permita flexibilidade
na monitorizacdo dos parametros fisiolégicos, através de configuracdo pelo usuario.
Operacdo através de menu de fichas (sem perda da monitorizacéo de curvas e parametros).
Configuracao automatica da tela através de insercao/retirada dos modulos.

Capacidade de interligagcdo com Central de Monitorizagdo Fisiolégica. Deve possuir até
cinco parametros basicos pré-configurados (ECG, respiracdo, SpO2, NIBP e temperatura),
além de configuracdo automética por meio da colocacdo ou retirada de até trés modulos
internos e mais 6 mobdulos através de rack externo. Caracteristicas minimas: -
Congelamento dos sinais na tela acionado manualmente ou pela ocorréncia de alarmes,

hora e data e identificacdo da instituicdo em todos os registros; - Reconfiguracdo automatica

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
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do equipamento (defaults de fabrica); - Indicador sonoro de reconhecimento de tecla e
velocidade do sinal na tela ajustavel; - Detecgéo, classificacdo e armazenagem automatica
de arritmias (opcional), trés niveis de alarmes visual e sonoro com limites maximos e
minimos programaveis para todos os parametros monitorados, incluindo sistema de alerta
para desconexao de modulos; - Indicador luminoso que facilita a identificacdo da ocorréncia
de um alarme, mesmo se o alarme sonoro estiver desabilitado, identificacdo do paciente e
leito e teclas de operacao direta; - Controles através de teclado de membrana ou encoder
Otico rotacional que facilita a programacao; - Registro automatico acionado por alarmes e
volume dos alarmes ajustaveis e alarme temporizado / desabilitado; - Analise do
segmento ST (opcional); - Flash eprom que facilita atualiza¢des futuras, sem necessidade
de abrir o equipamento; - Evolucdo gréfica de todos os parametros em até 24 horas em
diversos formatos (média, Max/min, histograma), com cursor que possibilita a verificagdo
dos valores dos parametros para cada horario; - Tabela de parametros fisiol6gicos com
intervalo de armazenagem ajustavel e sistema de registro de todas as curvas, parametros e
evolu¢cdes monitorizados através de impressora grafica laser ou jato de tinta (opcional); -
Sistema de marcacao de eventos e lembretes temporizados e sistema de ajuda permanente
na tela e detalhado em funcdo da tela ativa, menu exclusivo para ajuste de alarmes.
Calculos: respiratérios: conteudo arterial e venoso de O2, consumo de 02, O2 disponivel,
taxa de extracdo de O2 e Shunt direito-esquerdo, diferenca artério-venosa de 02, diferenca
alvéolo-arterial de O2; Hemodinamicos: area de superficie corpérea, resisténcia vascular
sistémica, resisténcia vascular pulmonar, indice das resisténcias, pressao de perfusdo
coronaria e duplo produto, débito cardiaco, indice cardiaco, volume sistdlico, indice de
trabalho sistélico do VE e VD, trabalho sistdlico do VE e VD. Capacidade de captura
automatica de parametros fisiolégicos e checagem de normalidade dos valores calculados
com consulta a valores normais e férmulas utilizadas acessiveis no préprio equipamento.
Modulo de processamento de ECG, respiracdo de temperatura. Monitorizagdo de ECG,
respiragdo por impedancia e dois canais de temperatura, utilizdvel em pacientes adultos,
pediatricos e neonatais. Caracteristicas minimas necessérias: - Deteccdo automética de
marca passo, protecao para uso com bisturi eletrénico e contra descarga de desfibrilador e
RF, protecdo contra micro eletrocugcdo; - Saida para sincronismo com desfibrilador e
deteccdo do complexo QRS com indicacao visual e sonora (com volume ajustavel); - Ganho
automatico do sinal de respiracao e filtro de interferéncia cardiovascular para respiracao; -

Deteccdo da onda de respiracdo com indicagdo visual e sonora (com volume ajustavel); -

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
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Pré-amplificador flutuante para 2 canais de temperatura e controles, ganho e velocidade do
tracado programéaveis, monitorizacdo da frequéncia cardiaca, respiratéria e duas
temperaturas; - Medi¢cédo de respiracdo por impedancia toracica (utiliza os mesmos eletrodos
do ECG); - Apresentacdo da forma de onda de ECG e respiracdo e apresentacdo das curvas
de cardiorespirograma; - Pré-amplificador flutuante de ECG de 3 canais e 7 derivacdes e deteccédo
automatica do eletrodo solto com indicacéo e alarme na tela e filtro digital (para interferéncia de 60
Hz); - Deteccdo de apnéia com tempo programavel, limites de alarmes selecionaveis para todos
0s parametros. Modulo de processamento de oximetria de pulso. Monitorizacdo da saturacéo de
oxigénio Superbright, ndo invasivo, de alto desempenho e confiabilidade mesmo em pacientes
com baixa perfusao periférica, cltis negra, prematuros, etc. Caracteristicas minimas necessarias: -
Indicagdo sonora e visual de erros de operacédo ou problemas técnicos e indicagdo na tela de
mensagens de sensor fora do paciente, sinal fraco, interferéncia luminosa, etc. — Sensor de
dedo fabricado em plastico de alta resisténcia apropriado para utilizacdo em pacientes
adultos; - Sensor em “Y” (opcional) para utilizagdo em qualquer paciente (adulto,
pediatrico, neonatal), tecnologia Superbright; - Indicacdo numérica dos valores de
saturacao e pulso e apresentacdo da onda de pletismografia, circuito de entrada flutuante;
- Pacientes adultos, pediatrico s e neonatos; - Tom do pulso varidvel | com o valor do
SpO2 e sistema de fixagdo com adesivos de baixa alergenicidade para as diversas
aplicacoes, limites de alarme maximo e minimo ajustaveis para SpO2 e Pulso, nédo
necessite calibracdo. Modulo de processamento de PRESSAO NAO INVASIVA.
Monitorizacdo manual e/ou automatico da presséo sistémica pelo método oscilométrico,
apropriado para pacientes adultos, infantis/pediatricos e neonatais Caracteristicas
minimas necessarias: - Modo stat para monitorizacao continua das pressdes durante um
intervalo de 5 minutos para pacientes adultos, pediatricos e neonatais; - Manguitos
intercambiaveis (manguitos de varios tamanhos) com selecdo manual ou automatica de
paciente (adulto/pediatrico ou neonatal) por tamanho de manguito; - Transdutor de
pressdo de estado solido, dispensando calibragbes e sistema de protecdo auxiliar
microprocessado (IEC601-2-30); - Indicacdo numérica das pressfes sistdlica, média e
diastdlica e indicador do horéario da ultima medida/ Cronometro regressivo para indicacéo
do tempo para determinacdo de nova medida; - Indicacdo sonora e visual de erros de

operacao ou problemas técnicos; - Medi¢cdo automatica com programacao de intervalo e

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
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medi¢cdo manual ou cancelamento por tecla dedicada, limites de alarme maximo e
minimo ajustaveis para todas as pressdes e medicdo automatica disparada pela
ocorréncia de alarmes. Especifica¢cdes técnicas do monitor: Dimensdes maximas: 260 X
350 x 200mm (altura x largura x profundidade). Peso 8 kg. Alimentagdo: voltagem
100/240 V automatico/ 50/60 Hz. Modulo de Bateria recarregavel (opcional). Monitor
interno tipo cristal liquido colorido de matriz ativa TFT. Tamanho maximo da tela: 12,1”

(diagonal). Resolugcéo minima: 800 x 600.

1.3.4 ltem 4 — MONITOR MULTIPARAMETRO COM CAPNOGRAFIA: Monitor

Multiparametro de sinais vitais com analisador de gases / agentes anestésicos capnografo.

Pré-configurado com modulo de analise de agentes anestésicos. Que seja capaz de
satisfazer todos os requisitos de monitorizagdo, dos sinais vitais normais a sedacdo de
doentes conscientes. Deve monitorar pacientes adultos, pediatricos e neonatais.
Configuracbes: ECG, andlise do segmento ST, NIBP, PI, SP02, temperatura, respiracao e
modulo que permita a monitorizacdo de C02, 02, N20 e agentes anestésicos inspirados e
expirados, RF de 2,4 GHz protegido contra interferéncia ou interface de rede internet e
impressora. Visor TFT policroméatico ativo ou passivo de no mininio 10,4° de fécil
visualizagdo que permita no minimo 06 ondas em simultdneo. Menus de nivel Unico faceis
de utilizar, teclas de funcédo dedicadas e controles simplificados. Baterias recarregaveis de
chumbo blindadas com acido que possam ser substituidas com o equipamento funcionando.
Especificacbes Técnicas Minimas: ECG - conectores de 3 ou 5 derivacoes; interpretacao de-
variacdo ao segrnento ST; derivacdes selecionavel, |1, I, lll, aVR, aVL, aVF, V (7 derivacoes);
sele¢do de ganho 1/2mV, 1mV, 2mV, 4mV, 8mV, escala completa, Resposta de Frequéncia:
Diagnostico: 0,05 a 100HZ, - 3dB Monitor: 0,5 a 40 HZ. - 3dB, Velocidade de varredura: 6,25
- 12,5 - 25 -50 mm/seg; Protecdo para eletro-cirurgia: sim. Protecdo de desfibrilador: sim;
rejeicdo de gerador de impulsos cardiacos: sim. Tens&o arterial ndo invasiva - PNI medicao
oscilométrica durante a insuflacdo ou programa que adapte a pressao colada no manguito
para impedir a sobrepressdo no braco do paciente, tempo de medicdo menor que, 40 seg
em média, 0 a 300 mmHg. Medi¢cdo automatica ciclos 1,2,3,5,10,15,30 min, 1,2,4 horas.
Gama de pressédo de insuflacdo: adulto 0 a 300mmHg, neonatal 150 mmHg. Resolugéo
1mmHg, Precisdo +/-2mmHg ou 2% da leitura. Modo STAT 5 min de leitura continuas,

Oximetria de Pulso - SP02 método dogital e programa que permita a captacdo em baixa

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
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perfusdo e muito, baixa saturacdo (menor que 40%). Gama 0% a 99%. Resolucdo 1%
Método: LED de comprimento de onda dupla. Precisdo gama 70% a 99% +2%. gama de
40% a 69% +/- 3%, menor 40% ndo especificado, Frequéncia cardiaca (pulso) origem
selecionavel ECG (principal), plestimografia, NIBO Gama 20 a 300bpm; Precisdo 1 bpm ou
1 % qual for o0 maior. Temperatura: canais 1 , gama 20% a 45% °C. Respiracado: frequéncia
de 06 a 150 respiracBes/min; resolucdo 1 respiracdo/min; precisdo +/- 1% ou +/-1
respiracdo/min,seja qual for o valor maior; origem selecionavel pelo utilizador, inteligente,
C02, ECG-TTI, Tensao Arterial Invasiva - PL: canais 2; locais de transmissor/receptor:
selecionavel, ART,PA,LA,RA,CVP,CP; gama de pressado de -10mmHg a 300mmHg; desvio
zero +/- 150mmHg; resposta de freqléncia de 0 a 20 Hz; sensibilidade do
transmissor/receptor 5uVN/mmHg, Zero orientado pelo menu: precisdo +/- 1 mmHg ou +/-1
% seja qual for o valor maior; gama da escala de - 10 a 10, de 0- 20, de 0 -30, de 0 a 40, de
0 a 60, de O - 100, de O - 150, de O - 200, de O - 300. Alarmes: indicagdo sonora, visual
(EN475); silenciar alarme: sim. 2 min ou permanente. Memoria de tendéncias: tabela/gréafico:
24 horas em intervalos de 30 seg, Visor: TFT policromatico ativo de no minimo 10.4%,
resolucdo 640 x 480 pixels, idioma portugués. Controles por meio de botdo rotativo. Saidas
do sistema: porta com compativeis corri RS 232, DB9 (com 1), mini-din analdgica (com 2);
desfibrilador conector BNC, porta de video D-sub de 15 pinos de alta densidade; chamada
da enfermeira comutador de contato, ficha tipo Jack estéreo de 3,5mm, 14mm de
comprimento standard. Alimentagéo de voltagem 100, 120, 220, 240 VAC, 50/60Hz, bateria
2 horas no minimo. Modulo de gases que analise no minimo 4 agentes de gases
anestésicos, identifica e quantifica os gases automaticamente. Especificacdes técnicas
minimas: método tecnologia infravermelho ndo dispersivo; identificagdo dos gases CO02,
N20, Oxigénio, Halotano, Isofluorano, Enflurano, Sevoflurano na fase inspiratéria e
expiratéria; frequéncia respiratdria (RPM), precisdo da medida de 4 a 30 RPM(+/-) - C02
(0,3 volume%), N20 (1,5% + 4%), 02 (1% abs + 4% rel), precisdo +/- 2RPM; faixa 50ml/min
0 a 80 RPM, 100ml/min 0 a 100 RPM, 200ml/min 0 a 140 RPM. Calibracdo automética com
capnografo, monitorizagdo de FI02 respirado,impressora térmica, dois canais de impressao

invasiva.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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1.3.5 Item 5 — CARRO ANESTESICO: Deve ser projetado em conformidade com as

normas técnicas da ABNT-ISO. Classificacdo NBR IEC-601-1 classe | (energizado internamente),
tipo B, IPX1, operacao continua. Movel possuindo as seguintes caracteristicas: Trés gavetas com
chave gue serve a todas, com trilhos telescopios para abertura total. Gaveta superior com
divisérias para drogas. Mesa de trabalho com tampo em aco inoxidavel. Prateleira superior para o
apoio de monitores. Rodizios com travas nas rodas dianteiras que permita uma locomocao facil e
suave do aparelho. Aspirador com frasco coletor de 500 ml integrado ao equipamento.
Fluxdmetro de O2 com escala de 0 a 15 I/min integrado ao equipamento. Braco articulado para
apoio de traquéias e passagem de cabos. Fusivel de protecdo na entrada de rede elétrica. Painel
elétrico protegido por fusivel, para a alimentacdo de monitores e acessorios. Ventilador para
anestesia servo-controlado, que atende desde pacientes neonatais até adulto obeso com as
modalidades VCV (ventilagdo controlada a volume), SIMV (ventilagdo mandatéria intermitente
sincronizada) e PCV (ventilagdo controlada a pressdo), com recurso de PEEP em todas
modalidades, pausa inspiratéria (Platd) nas modalidades com volume controlado e pressao de
suporte (PSV) nas modalidades intermitentes sincronizadas. Permite a montagem de diferentes
tipos de sistemas respiratorios. Classificacdo NBR IEC-601-1 classe | (energizado internamente),
tipo B, IPX1, operacdo continua. Ventilacdo assistida com disparo por trigger de presséo e/ou
fluxo. Display de cristal liquido centralizando as fun¢des de ajuste dos parametros respiratorios.
Controle direto de Volume Corrente. Alarme audiovisual de baixa pressao inspiratéria, com limite
automatico ou ajustavel pelo operador, este sistema € ativo, ciclando o Ventilador para impedir um
aumento da pressao inspiratdria além do valor ajustado. Tecla (RESET) de silenciamento por 2
minutos dos alarmes com indicador luminoso. Indicadores de fases inspiratéria e expiratoria.
Indicacdo de disparo (trigger) do Ventilador pelo paciente, com mensagem no display. Correcéo
automatica do volume corrente fornecido pelo Ventilador, compensando as perdas de volume pela
complacéncia do sistema respiratério. Valvulas de seguranga antiasfixia e contra alta presséo.
Sistema audiovisual de alarmes de baixa pressdo de 02, baixo fluxo de O2, falta de energia
elétrica e bateria interna fraca. Sistema de monitorizacéo integrado ao aparelho apresentando
modo de ventilacdo e seus parametros ajustaveis, entre eles presséo inspiratéria endotraqueal
(cmH20), volume expirado (ml) e FIO2 (opcional), volume de minuto, resisténcia das vias aéreas
e complacéncias. Monitor grafico que apresenta as seguintes curvas: PxT, FXT, VXT, VxP e FxV.
Rotadmetro com seis escalas, O2, N20 e Ar Comprimido trés normais e trés expandidas, chave
seletora entre N20 e ar. Valvula reguladora de presséo incoporada para cada gas. Valvulas

reguladoras incorporadas para cada gas. Conexdes de engate rapido padronizadas pela norma

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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ABNT para as redes 02, N20, Ar Comprimido. Tubulac&o interna com cores padronizadas para
cada gés. Bateria interna com autonomia de 2 horas. Conex@o para sistema antipoluicao
integrada. Vaporizador: 12 Op¢éo: Um vaporizador multiagente microprocessado, controlado por
fluxdmetro (dois rotametros para o fluxo de borbulhamento com escalas diferenciadas para fluxo
baixo e fluxo alto), para administracdo dos agentes anestésicos Halothane, Enflurane, Isoflurane e
Sevoflurane. Classificacdo NBR IEC 60601-1 classe | (energizado internamente), tipo B, IPX1,
operacdo continua. Recurso eletrénico de calculos de tabelas de correlacdo entre concentracéo e
fluxo de borbulhamento através do fluxo total e do agente anestésico em uso, dispensando 0 uso
da régua de célculo. Sistema que permita intercambio entre cAmaras e identificacdo do anestésico
em uso. Dois rotametros para o fluxo de borbulhamento com escalas diferenciadas para fluxo
baixo (5 a 350 ml) e fluxo alto (400 a 2200ml). 22 Opcéo: Vaporizador Calibrado especificamente
para os anestésicos Enflurane, Isoflurane, Halotano e Sevoflurane. Possuir controle com escalas
diretas de concentragdo e compensacfes automaticas de temperatura, fluxo e presséo. Sistema
de engate rapido, que permite um facil intercambio entre outros calibrados. Filtro valvular: Sistema
de fole passivo ascendente de interface entre ventilador e o circuito de anestesia que permita a
utilizacdo de todos os recursos de ventilagio encontrados nos ventiladores de Terapia Intensiva. E
constituido pelo filtro coaxial absorvedor de CO2 de cal sodada que facilita sobremaneira a troca
de canister pela conexdo simultanea da entrada e saida de gases que resulta em um melhor
aproveitamento da cal sodada devido ao consumo mais uniforme, e o circuito respiratério
totalmente desmontavel e esterilizavel. O canister coaxial e o fole devem ser universais podendo
ser usados para pacientes neonatais a adulto. Chave baldo/ventilador e valvula de limite de
presséo para ventilagdo manual. Fole passivo, permitindo a visualizagdo direta do volume corrente
pela excursdo do fole dentro da campéanula; canister transparente para permitir a visualizagdo da
cal sodada em seu interior, com capacidade minima de 800 gramas; valvulas inspiratéria e
expiratoria facilmente desmontéveis para limpeza e esterilizag&o, possuindo tampas transparentes
para uma clara visualizacdo de seu funcionamento. Acessorios que deverdo acompanhar: 02
circuitos respiratérios completos adultos em silicone; 01 circuito respiratério completo infantil em
silicone; 01 baldo autoclavavel 5 It; 01 kit com todos os cabos e conexdes necessarios para o

completo funcionamento, manuais de operacgéo.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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1.3.6 ltem 6 — BOMBA DE INFUSAQ: Bomba de infusdo volumétrica linear para equipo

padrdo universal. Realize infusdo parenteral e nutricido enteral e parenteral. Sensores de
gotejamento e ar fixos ao corpo da bomba, com indicacdo de gotejamento no sensor com garantia
de 5 anos. Mecanismo peristéltico rotativo ou em linha, destacavel para manutencédo pelo préprio
usuario. Permite calibracdo do tamanho do gotejador pelo proprio usuario sem necessidade de
computador. Alimentacdo automética 88 a 240 v. 50/60 Hz. Bateria interna recarregavel de
eletrélito solido com autonomia minima de 4 horas a 25 ml/h. Fluxo de infusdo programavel.
Microgotas de 0,1 a 100,0 ml/h e macrogotas de 1 a 700 ml/h com incrementos de 1 ml/hora
(macrogotas) e 0,1 ml/h (microgotas) e Volume programavel de 0,1 & 999,9 ml (microgotas) e 1 a
9999 ml (macrogotas). Funcao “Keep Vein Open” — KVO de 1 ml/h (microgotas) e de 3 ml/hora
(macrogotas) para manutencéo da veia. Redugéo da pressdo na linha quando detectar e alarmar
ocluséo. Indicadores no painel — gotejamento, uso de bateria, funcbes de alarmes e alertas,
volume infundido (ml), volume a infundir (ml), velocidade de infuséo (ml/h), taxa de converséo de
gotejamento (gotas/ml). Alarmes audiovisuais para gotejamento irregular, fluxo livre, ar na linha,
ocluséo, final de infusdo, baixa carga de bateria, programacao incorreta e bomba parada. Peso
reduzido — aproximadamente 2,5 kg (com bateria inclusa). Manual de uso em portugués. Registro
no Ministério da Saude e Certificado de conformidade do INMETRO e Certificado de Boas
Préticas de Fabricacao.

1.3.7 ltem 7 — BANCO GIRATORIO: Construido em tubo redondo inox 25,4 x 1,2 mm/

Assento estofado em courvin, com didmetro de 0,30m/ Altura regulavel maxima de 0,60m/ Pés

com 5 rodizios.

1.3.8 Iltem 8 — FOCO PORTATIL: Composto de espelho especial 6ptico com

fornecimento de luz fria, branca e uniforme, proporcionando um foco concentrado e sem
sombras. Base de quatro rodizios em formato de X. 01 cupula com 03 bulbos 45000 lux de
intensidade. Sistema de emergéncia com bateria. O foco auxiliar foi desenvolvido para cirurgias
de pequeno, médio e grande porte, permite seu posicionamento de acordo com a necessidade de
cada tipo de cirurgia e da técnica a ser empregada.
Sistema de montagem permite movimentos leves e precisos como tor¢éo, flexdo e circulacéo.
Articulacdo para movimentac&do do braco. Dotado de aterramento interno para ligacéo a fio terra
da rede. Chave liga /desliga, sistema de emergéncia em casos de falta de energia elétrica.

Manopla de silicone destacavel e esterilizavel em autoclaves.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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1.39 ltem 9 — ESCADA INOX: Escada de dois degraus, inox, lavavel, isenta de

propagacao de ferrugem. Estrutura construida em tubos redondos de aco inox padrao aisi-
304, de 1” de didmetro x 1,20mm. de espessura de parede com acabamento polido. pés
com ponteiras de p.v.c. piso em aluminio com borracha antiderrapante com cinta em acgo
inox. dimensdes: piso inferior: 0,21m. x 0,29m. x 0,20m. de altura / piso superior: 0,21m. X

0,35m. x 0,38m. de altura. suporta pacientes até 150 kg.

1.3.10 ltem 10 — HAMPER INOX: Hamper inox, com armacao tubular em aco
inoxidavel, pés com rodizio e saco. Aro: confeccionado em tubo de aco inoxidavel de
@5/8" x 1,20mm.Pés: confeccionado em tubo de ago inoxidavel de @3/4" x
1,20mmRodizios: giratorios de @2".Acessorio fornecido: saco de lona
lavavel.Dimensodes: @0,50 x 0,80 (DxA).

1.3.11 ltem 11 — ELETROCAUTERIO: Bisturi elétrico capaz de atender a todos os
procedimentos cirdrgicos, com duas opg¢des de corte monopolar: normal e delicado,
onze funcdes: corte (normal/delicado)-puro, blend 1, blend 2, blend 3, coagulacéo-
spray, bipolar e microbipolar, tecla High cut para melhor desempenho de corte em
tecido adiposo, ajuste digital de poténcia em dois modos: rapido e preciso, duas
opc¢Oes de comando no painel frontal (teclas ou rotativo) para maior conforto do
operador, display digital que fornece os niveis de potencia real de saida em todos os
modos de operacao, caneta de comando manual com contatos hermeticamente
selados e acionamento magnético, pedal independente para bipolar, permite
conexdo ao coagulador por plasma de gas argbnico, permite o trabalho simultaneo
de dois cirurgides, saida bipolar e microbipolar independente com controle preciso,
memoéria ndo volatil dos niveis de poténcia em todos os modos de utilizacao; corte
misto, coagulacéo bipolar e microbipolar, gravando a ultima configuracdo utilizada
em caso de queda de energia ou desligamento do bisturi, reconhecimento
automatico do tipo de placa paciente ( comum ou dividida), tecla que permite utilizar
0 mesmo cabo para placas descartaveis e comuns ou divididas (similares ao sistema
REM), sistema de protecdo que inibe o aumento da falha na CPU, selecao de
voltagem automética evitando riscos de dano por caneta com comando manual
independente, para o trabalho de dois cirurgides, sistema PPM de monitoracéo de
contato placa-paciente, que leva em conta, tipo de pele, incluindo bargraf, indicador
de qualidade de contato, monitoramento da continuidade do fio e da placa de
conexao placa-cabo, bloqueando o funcionamento e ativando a sinalizacéo visual
em caso de falha, sinalizacédo audio visual das fun¢gées com tons diferenciados para
corte e coagulacao, placas auto-adesivas que evitam queimaduras, painel blindado a
prova d’agua que impede a entrada de liquidos e facilita a desinfecg¢ao, ventilagao
natural por conveccgéo, alimentacao de 100-240 VAC/ 45-65 Hz- sele¢cédo automatica,
frequéncia de operacao de 480 KHz, atender as normas de seguranca elétrica
NIBRIEC 60601-2-2 ( DEZ/2001), apresentar testes de interferéncia eletromagnética
(EMC).

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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1.3.12 Item 12 — BALANCA DE CHAOQ: Balanca eletrénica de chdo com capacidade
até 200 kg, divisdo de 5g, com plataforma de aproximadamente 50x40cm.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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ANEXO I

MODELO DE DECLARACAO IDONEIDADE

1.3. PREGAO ELETRONICO - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O BLOCO
CIRURGICO E BALANCA DE CHAO para o HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO
NORTE N°.137/2015

A empresa , através de seu representante

legal, Senhor (a) , CPF (cargo na

empresa: Diretor ou Soécio-Gerente). DECLARA, para fins de direito, na qualidade de
PROPONENTE da Licitacdo instaurada pela FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL
GETULIO VARGAS, Processo n°.1868/2015, na modalidade PREGAO ELETRONICO
REGISTRO DE PRECOS n°137/2015, que nio foi declarada INIDONEA para licitar com o
PODER PUBLICO em qualquer de suas esferas.

Por ser a expresséo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2015.

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAOQ autenticada ou com o original para

gue se proceda a autenticacao).

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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ANEXO 11l

MODELO DE DECLARACAO DE NAO EMPREGADOR DE MENOR DE 18 ANOS

1.4. PREGAO ELETRONICO - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O BLOCO
CIRURGICO E BALANCA DE CHAO para o HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO
NORTE N°.137/2015

A empresa , através de seu representante

legal, Senhor (a) , CPF (cargo na

empresa: Diretor ou Sdcio-Gerente). DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27
da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n® 9.854 de 27
de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na

condigcéo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser a expressado da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2015.

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar cépia da PROCURACAOQ autenticada ou com o original para

gue se proceda a autenticacao).

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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ANEXO IV

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO No.
PREGAO ELETRONICO N°137/2015
PROCESSO N°. 1868/2015.

A FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ/MF:
13.183.513/0001-27, com sede a Rua Pinheiro Machado n°. 331, Sapucaia do Sul-RS,

representada pelo Diretor Geral Dr. Juarez Wolf Verba, doravante denominado

CONTRATANTE e, de outro lado, ........ccoeevuvvneenn. , inscrita N0 CNPJ N°. i ,
com sede Na ....cccceeveeeeen. , conforme indicado na proposta a Licitagdo através de seu
representante legal Sr.(@)................... , denominada CONTRATADA, firmam entre si o

presente Contrato de Compra derivado da homologacdo do Pregdo n°. 137/2015. O
presente Contrato reger-se-a, também, pelas disposicfes aplicaveis da Lei 10.520/02, de
17.07.02, pela Lei n° 8.666/93, de 21.06.93, e suas alteracbes, os Decretos Municipais n°.
3.520/09 e n°. 3.034/04 e as clausulas a seguir descritas:

CLAUSULA | - DO OBJETO

A AQUISIQAO DE EQUIPAMENTOS PARA O BLOCO CIRURGICO E BALANCA DE
CHAO, para consumo do HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE, conforme

especificacdes e condi¢cdes constantes deste edital e seus anexos.

CLAUSULA Il - DO PRECO

A venda do constante na proposta apresentada pela CONTRATADA é efetuada no valor
conforme o Anexo 1 (um) do presente Contrato e a proposta comercial apresentada pela
Contratada.

PARAGRAFO UNICO - Sobre os precos ora acordados, ja estdo computados todos os

custos e despesas, tais como: taxas, impostos, fretes, transportes e outros.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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CLAUSULA Ill - DA ENTREGA E RECEBIMENTO.

81° Os itens objetos deste edital deverdo ser entregues diretamente no HOSPITAL
MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE, com sede na Rua Edgardo Pereira Velho, 286,

Bairro Centro, Sao José do Norte — RS

§2°. A entrega destes itens deve ser realizada de segunda a sexta-feira, das 08:00 hs as

16:00 hs, onde sera recebido pelos funcionarios do setor.

I.  E INDISPENSAVEL contato prévio para agendamento de entrega, dos itens 1 & 12
com a Sra. Arielle Machado, responsavel pelo almoxarifado, e do item 13 com a

Nutricionista responsavel no HMSJN, Sra. Mirian Valério.

84°. O fornecimento devera ser efetuado mediante solicitagdo prévia da UNIDADE
DE COMPRAS da FHMGV, através da respectiva Autorizacdo de Fornecimento do
produto (Ordem de Compra) enviada via fax ou email.

85° O prazo de entrega sera de até 20 (vinte) dias Uteis ap6s a emissdo da Ordem de
Compra, sendo que qualquer prazo superior a esse devera ocorrer somente com a prévia
autorizacdo da UNIDADE DE COMPRAS, sob pena de aplicagdo das sancdes previstas na

clausula VIII.

86° A entrega somente serd considerada concluida mediante a emissao de recebimento,
expedido pelo HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE.

87° O produto devera ser entregue acompanhado da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

l. Na nota fiscal devera conter o ITEM, fabricante, lote, prazo de garantia,

cujo prazo de garantia devera ser de no minimo 12 (doze) meses.

88° Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a

devida comprovacgao.

89° Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuara a
devolucdo das mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar 0 objeto

recusado e repor por produto adequado, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas.

810° Sera permitida somente uma substituicdo conforme descrita no item acima, apds serédo

aplicadas as penalidades cabiveis.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
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811° A licitante devera dar garantia de que o produto ofertado sera substituido, sem 6nus
para 0 HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE, caso nio esteja de acordo com
os padrdes de qualidade exigidos neste edital.

CLAUSULA IV — DAS CONDIGCOES PAGAMENTO.

§1°. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento
definitivo e apresentacdo da Nota Fiscal a Unidade de Compras da FHMGV, sendo que nas
Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ do Contrato.

§2°, Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacao
qualquer obrigacéo que Ihe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem
gue isso gere direito ao pleito de atualizacao.

83°. No caso da CONTRATADA estar domiciliada fora do Rio Grande do Sul, o percentual
do ICMS a ser destacado nas notas fiscais do Contrato devera ser correspondente as
operagOes praticadas no Estado remetente.

84°. Se a empresa CONTRATADA for optante pelo Simples, devera apresentar o Certificado
de Optante pelo Sistema Simples, na data da entrega do objeto da licitacdo no local
determinado neste instrumento.

85°. O produto ser4 empenhado na seguinte Rubrica: 3225 (extra) — Hospital Sdo José do
Norte

86°. A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, 0s
valores para cobrir despesas com multas, indenizagfes a terceiros e outras de
responsabilidade da contratada.

87°. O pagamento sera efetuado por ordem bancéria de crédito, mediante depdsito em conta
corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA, na prépria

Nota Fiscal.

CLAUSULA V - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
§1°. S&0 obrigacdes do CONTRATANTE:

l. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus
anexos;

I1. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta,
para fins de aceitagcéo e recebimento definitivo;

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
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VI.
VII.

Fones: (51) 3451.1591 e 3450.3688 - www.fhgv.com.br

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido.

Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente
Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

Realizar a conferéncia dos itens no momento da entrega.

Fazer especificagbes corretas do produto.

CLAUSULA VI — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

81°. S&o obrigacdes da CONTRATADA:

VI.

VII.

A CONTRATADA obriga-se a cumprir todos os itens do edital do processo
licitat6rio, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus
0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto.

A CONTRATADA deve efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢oes,
conforme especificagbes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagfes
referentes a marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia e
validade do material,

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (lei n°
8.078, de 1990);

Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de até 72 (setenta
e duas) horas, o0 objeto com avarias ou defeitos;

Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 horas que antecede a
data da entrega dos materiais, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovagao;

Manter durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacéo
exigidas na licitagao;

A CONTRATADA deveré dar garantia de que o produto ofertado sera
substituido, sem 6nus para a FHMGV, caso nédo esteja de acordo com o0s
padrbes de qualidade exigidos neste edital. Todas as despesas referentes ao
objeto deste contrato, que forem devidas, relativamente a execucéo do objeto
ora contratado, é de responsabilidade da contratada.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
Viamao - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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VIll.  Cabe a empresa CONTRATADA responder por toda e qualquer
irregularidade que possa ocorrer e que venha a descaracterizar o contrato a
ser firmado por parte da CONTRATADA.

IX. Oferecer garantia minima de fabricacdo de 12 (doze) meses para 0s itens.

X. Indicar preposto para representa-la durante a execucgéo do contrato.

XI. Fornecer manual do usuério, com uma versdo em portugués e também
a relacao de assisténcia técnica autorizada.

CLAUSULA VIl — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

81°. A fiscalizacdo no momento do recebimento, em caso de divergéncia entre Nota
Fiscal, Ordem de Compra e o produto, sera devolvido ao fornecedor para troca.

82°. O fiscal do Contrato fard& o acompanhamento do processo de prestacdo do

servico a fim de obter informacdes necessarias ao bom resultado do servico.

83°. O fiscal do contrato a ser firmado serd a Coordenadora Assistencial do Hospital
Municipal de S@o José do Norte, Sra. Leticia C. Trapaga e também a Sra. Miriam
Valério, Nutricionista do HMSJN.

84°, Serdo realizadas notificagbes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que

possa ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado

CLAUSULA VIl - DAS SANCOES
81°. Se a empresa vencedora recusar-se a assinar a Ata de Registro de Precos,
injustificadamente sujeitar-se-a penalidades previstas nesse edital, sem prejuizo de

aplicacdo de outras sancdes cabiveis.

§2°. Pelo atraso ou inexecucdo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicéao,
mora a execucgdo, inadimplemento ou ndo veracidade das informacdes prestadas, a
empresa adjudicatéria estara sujeita, segundo a extensdo da falta cometida, as penalidades

previstas nos artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, garantida prévia defesa.

|. Adverténcia;
[l. Multas:

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
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a) Pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, sera
aplicada multa de 0,20%(vinte centésimos por cento) por dia de atraso,
incidente sobre o valor da parcela inadimplida da obrigacéo, limitada a 30
(trinta) dias, a partir dos quais sera causa de rescisao de contrato;

b) Multa de 10 % (10 por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s)
prejudicado(s) pela conduta do licitante, nos casos de inexecucdo parcial ou
total, execucao imperfeita ou negligéncia na execu¢ao do objeto contratado.

lll. Suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracao, por prazo de 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;

IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
gue sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes da sancédo aplicada com base no inciso anterior.

V. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar a
ata, deixar de entregar documentagcdo exigida pela Administracdo, apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucéao do contrato, comportar-se de
modo inidéneo, fazer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito a ampla defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o municipio
por até 05 (cinco) anos;

VI. As sanc¢bes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias Uteis, contados

a partir da data em que tomar ciéncia.

83°. As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem

efetuados a detentora da ata, podendo, entretanto, conforme o caso processar-se cobranga

judicialmente;

84°, As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sancfes cabiveis, sejam

estas administrativas ou penais, previstas na Lei 8.666/93.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
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CLAUSULA IX - RESCISAO
§1°. S&o motivos para rescisao:
I.N&o cumprimento das clausulas do presente Contrato;
[I.O cumprimento irregular das clausulas do presente Contrato;
[11.0 atraso injustificado no fornecimento;
IV.A paralisac@o dos servicos sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracao;
V.A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto;
VI.O cometimento reiterado de faltas na execucao do presente Contrato;
VII.A decretacao de faléncia;
VIII.A dissolucdo da sociedade.
82°, O Contrato também podera ser rescindido nos seguintes casos:
I. Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas
e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta
subordinado a CONTRATANTE e exaradas no Processo Administrativo a que se
refere o Contrato;
Il. A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugéo do Contrato;
83°. A rescisdo do Contrato também podera se efetuar nos termos do artigo 79 da Lei
8666/93, quando:
I. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, aos casos
enumerados nos incisos | a XIl e XVII do artigo 78 da Lei 8666/93;
Il. Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidos a termo no processo da
licitagdo, desde que haja conveniéncia para a administracao;
[ll. Judicialmente, nos termos da legislacao.
84° A rescisao conforme o item | do paragrafo anterior outorga a CONTRATANTE, no
que couberem, os direitos decorrentes do Artigo 80 da Lei 8666/93, que regulara os casos

OMIissos.

CLAUSULA X - ABSTENCAO

A abstencdo, por parte da CONTRATANTE da utilizagdo de quaisquer direitos ou
faculdades que lhe assistam em razdo deste Contrato e/ou da Lei, ndo importard em
rendncia destes mesmos direitos ou faculdades, que poderdo ser exercidos, a qualquer

tempo, a exclusivo juizo da CONTRATANTE, sem gerar precedente invocavel.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300 /
Hospital Sdo José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado —
(51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento
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CLAUSULA XI - ANEXOS

Fica fazendo parte integrante e inseparavel deste Contrato, a proposta da CONTRATADA

no que nao contrariar outras estipulacdes deste Contrato.

CLAUSULA XII - DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO
A inexecucdo total ou parcial da CONTRATADA enseja a sua rescisdo, com as

consequéncias previstas neste e as previstas em lei.

CLAUSULA XIll - LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO
Este Contrato fica vinculado as disposi¢des do edital a que se refere e as da Lei 8666/93 e,

em suas omissodes, o que determina o Cadigo Civil e legislacdo em vigor.

CLAUSULA XIV - FORO

Fica o Foro da Comarca da Cidade de Sapucaia do Sul, como competente para conhecer
gqualquer demanda emergente, das disposi¢cdes contidas no presente edital.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03 (trés)
vias de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas.

Sapucaia do Sul, ..... de......... de 2015.

CONTRATADA CONTRATANTE
Fundacéo Hospital Municipal Getulio Vargas
Juarez Wolf Verba
Diretor Geral

TESTEMUNHAS
Nome Nome
CPF CPF
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