Hospitd Sao Jose da Soviedade de Sao Vieente de Pando

HSJ

S

“Qualidade ¢ competéneia a servico da yida”

COTACAO PREVIA DE PRECOS N” 020851994-2018

O Hospital Sao José da Sociedade de Sao Vicente de Paulo, entidade privada sem fins
lucrativos. inscrito no CNPJ n® 21.320.064/0001-40, situada & Avenida Trés n® 196 - Bairro:
Centro - luintaba-MG. torna publico. para conhecimento dos interessados. que fara realizar
Cotagio Prévia de Prego. no ambito do Convénio n® 851994/2017. celebrado com o Ministério
da Saade. objetivando a aquisicdo de equipamentos e material permanente  para Unidade de
Atengao Especializada em Saade.
[.sta Colagdo Prévia de Pregos serd exccutada obedecendo aos dispositivos da Portaria
Interministerial n’. 424/2016 e ainda sujeita as clausulas e condigdes do Termo de Convénio
n". 851994/2017 ¢ no que couber, a Lei Federal n®.8.666/93.
1. OBJETIVO
Aquisigao de Lquipamentos/ Materiais Permanentes para o Hospital Sao José da Sociedade de
Sio Vicente de Paulo, conforme especificagdo técnica e valor aprovado no termo de
Referéncia do Ministério da Saade. apresentado no Item 4 deste Edital.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
A aquisi¢iio visa cumprir o objeto do Conveénio n®. 851994/2017, celebrado entre o Ministério
Ja Satde ¢ o Hospital Sao José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo.
3-DA ENTREGA DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO

3.1, A proposta devera ser digitada em papel timbrado da empresa. sem emendas. rasuras
ot entrelinhas. conter data. nome fantasia, razdo social. CNPJ. endereco completo. nome do
representante da empresa ¢ numero de telefone ¢ devera ser assinada pelo representante legal
da empresa. DEVERA CONSTAR A DESCRICAO TECNICA COMPLETA DO
EQUIPAMENTO, COM FOTO, MARCA E MODELO. Todos os valores da proposta
deserao vir expressos em moeda nacional corrente. com apenas duas casas decimais e com
validade nio inferior a trinta (30) dias.

3.2 NAO SERAO ACEITAS PROPOSTAS COPIAS DO DESCRITIVO DO
EDITAL.

3.3 A proposta e documentagio deverdo ser enviadas por e-mail a partir do dia

12/11/2018 até o dia 23/11/2018 para o enderego eletrdnico: compra.hsj@gmail.com

3.3, Deverao ser encaminhados 0s seguintes documentos juntamente com a proposta.
¢ Comprovante de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ:
e (Certiddo Negativa de FGTS:

e Certidao Negativa de Receita Federal do Brasil:
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« Certiddo Negativa de Receita Estadual;

» Certiddo Negativa de Receita Municipal;

e (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

+ Certiddo Negativa de Faléncia ou recuperagao judicial expedida pelo distribuidor
ou pelos cartorios de registro de faléncia ou recuperagdo judicial da sede da
empresa participante:

e Contrato Social ou Estatuto em vigor. devidamente registrado:

o Ata de Diretoria em exercicio. devidamente registrada:

e Certificado de Registro do Equipamento emitido pela Anvisa:

¢ Alvara ou Autorizagido de funcionamento Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria
Fstadual ou Municipal:

o Alvara de localizacio e [uncionamento emitido pela Prefeitura Municipal:

e Documento de Identidade e CPF de Representante legal da Empresa:

e Procuragio com firma reconhecia em Cartorio, em caso de representante.
acompanhada de Documento de Identidade e CPF do mesmo

o Declaragio de comprovagao do Servigo de Assisténcia Técnica:

» Declaracio de Inexisténcia de Empregado Menor — Anexo I

o Declaragio de Inexisténcia de Fatos Impeditivos para contratar com o Poder
Piblico: - Anexo It

»  Alestado de capacidade téenica. comprovando que o proponente ja tenha
fornecido o mesmo equipamento. identificando marca ¢ modelo. no mercado
brasileiro. emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado. Devera ser
apresentado no minimo (01) um alestado para comprovar a capacidade téenica.
para atendimento ao objeto da presente Cotacao Prévia. contendo informagdes
sobre o fornecimento. instalagho. qualidade do equipamento ¢ assisténcia
téenica: - Anexo 111

o Declaragdo de ciéncia do item 13. informando na declaragdo a concordancia de
aguardar o MINISTERIO DA SAUDE liberar o recurso para o devido

pagamento.

Os documentos listados acima deverdo ser originais, ja que serdo todos encaminhados por e-

mail.
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1 DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DO EQUIPAMENTO E VALOR APROVADO
NO TERMO DE REFERENCIA DO MINISTERIO DA SAUDE.

ftem | Nome do Item - N | Quantidade
I ELETROCARDIOGRAFO PORTATIL 01
- | Valor Unitario Aprovado pelo Ministério da Satde - ) RS _l;.mm.no_’

i_ | Valor total | RS 13.000,00

Especificaciao Técnica do Item
Eletrocardiografo com apresentagdo de no minimo 3 curvas SIMU LTANEAS na TELA DE
CRISTAL LIQUIDO COLORIDA.

Porta USB no equipamento. exportagdo de exames para computador via pendrive no formato PDF.
Impressio de 12 derivagdes em uma Gnica pagina formato carta. papel comum ou termosensivel:
Alimentado por rede elétrica bivolt automatico (100 a 240 VAC 50/60 Hz), sem fonte externa.
[dentificagao do sinal do marcapasso:

| Protegio contra descarga do desfibrilador.

| ) N

‘ ftem | Nowme do Item
[_

|

|

Possui pré-visualizagdo do exame € interpretagdo:

Configuragdo rapida e intuitiva;

Insercio de dados do paciente (Nome. ID. sexo. idade. altura e peso):
I'xibicio ¢ impressdio da [tequéncia cardiaca:

identificagio do exame por impressdo de data/hora.

Bateria Interna.

Registro na Anvisa.

| - . ..
Peve conter os SCnglﬂléS dCessorios:

01 Cabo de ECG 10 vias:

01 cabo de forga:

Manual de instru¢do em Lingua Portuguesa;

02 Kits de eletrodos precardial e pera em silicone:

02 Kits de eletrodos cardioclip adulto:

01 Suporte com rodizios;

Papel termosensivel para 500 exames.

Recursos disponiveis comprovados no Manual do equipamento cadastrado no site da ANVISA.

- —— —

Qm_m(ida(lc .
0
- RS 16.000.00
| RS 32.000,00

> ‘ Monitor Multiparametros

| Valor Unitirio Aprovado pelo Ministério da Sm’nde_
| Valor total
Especificagio Técnica do item:

Monitor multiparametros para uso em ambiente hospitalar a beira leito ou transporte para pacicntes

adultos. pediatricos ¢ neonatais. Visor: Tela de LCD. sensivel ao toque (Touch Sereen) de no minimo |
12 polegadas com resolugdo minima de 800x600 pixels. Apresentar no minimo oito curvas |
simultaneas ¢ distintas. Possibilitar inclusdo de dados do paciente (ID. nome) de forma munuul|

(tela/teclado) ¢ com leitor de codigo de barras.

Deve ser configurado para monitorizagdo dos seguintes pardmetros: eletrocardiograma (LCG). |

Respiracio por impedancia tordcica. Saturagdo de Oxigénio (SPO2). Pressdo nao Invasiva (PNI) ¢

dois canais de Temperatura. Também deve ser possivel a expansio modular para a medida de s:
parametros: Pressio Invasiva. Capnografia. Eletroencéfalograma (EEG) . indice Bi-espectral (BIS).
Os modulos devem ser intercambidveis e serdo utilizados de acordo com a necessidade de cada setor |

do hospital.
ECG: Possui analise de arritmias e segmento ST. Detectar marcapasso. Possuir filtros para melhor
visualizagdo do tragado. Ser possivel usar cabo de 3 e 5 vias.
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tni

Respiracio: através de impedancia toracica dos cabos de ECG. Frequéncia respiratoria de
130rpm. Possuir alarme de apneia configuravel. ,
PNI: Mcdigio de pressdo ndo invasiva por método oscilométrico. Identificar mostrar na tela os |
valores de medida sistolica. diastolica ¢ média. Possuir modos: manual. automatico ¢ STAT. No|
modo automatico. efetuar medidas periodicas de 15. 30 e 120 minutos.
SPO2: Frequéncia de pulso: 30 a 300ppm. Faixa de saturagdo de 1-100%. Mostrar onda
pletismografica na tela e indice de perfusdo. Possuir alarme  que identifique caho‘
desconectado/ausente.
‘Temperaturas: Possuir 2 canais de leitura com medidas de 25 a 45°C.
() monitor deve ter a possibilidade de comunicagdo com Central de Monitorizagdo ¢ com a rede
hospitalar. Apresentar porta USB. Permitir visualizar as tendéncias/evolugdes do paciente por mais
de 48horas.O equipamento deve ser Bivolt automdtico e permitir funcionamento de no minimo 4
horas com bateria interna recarregavel de fon de litio. Possuir grau de protegdo contra entrada de
liquido de no minimo IPX1. O sistema de refrigeragio do monitor nido deve ser através de|
ventoinha/cooler. Menu do equipamento deve ser em portugués. Garantia de 12 meses. |
Recursos disponiveis comprovados no Manual do equipamento cadastrado no site da ANVISA
Acessorios REUTILIZAVEIS que devem acompanhar cada unidade de monitor: |
I'CG/RESPIRACAO: 1 cabo de ECG 3 vias; |
'SPO2: 02 sensores de Dedo para paciente adulto.
PNI: 01 mangueira de pressdo ndo invasiva para uso adulto.
02 manguitos/bragadeiras para paciente adulto. |
| 01 Cabo de forga '
I suporte de parede.

d

Item Nome do ltem ‘ Quantidade i
|3 | Ventilador Pulmonar eletrénico ) | 03
I ~ | Valor Unitirio Aprovado pelo Ministério da Satude ‘ RS 60.000,00

‘ | Valor total - RS 180.000.00
Ventilador eletronico. microprocessado para pacientes adultos. pediatricos e neonatos. para
utilizagio em CTls. Leitos Semi Intensivos e Politraumatizados e transporte intra-hospitalar.

Ciclado a tempo e/ou pressao
‘ Limitado a pressio.

I'luxo continuo para ventilagdo neonatal ou similar.

I'luxo intermitente para ventilagdo adulto.

Ar comprimido ¢ oxigénio com alimentagao por rede de alta pressio.

Funcio Auto-Teste.

Ventilagdo controlada acionada automaticamente em caso de apnéia. em todas as modalidades
| espontdneas. ,

Possuir monitor gralico colorido de no minimo 12 polegadas. touchscreen. com apresentagao de pelo
'menos duas formas de ondas simultaneas.

Monitoragio de 102 através de célula paramagnética. galvénica ou ultrassonica.

Possuir vs indicadores visuais: equipamento ligado na rede elétrica: bateria de emergéncia em uso:
alarme sonoro silenciado temporariamente.
Possuir alarmes audiovisuais: apnéia: alta pressdo nas vias aéreas: falta de alimentagdo elétrica: baixa
pressdo / desconexio do sistema respiratorio: bateria de emergéncia com baixa carga. Alarmes de
volume corrente ¢ volume minuto.
Possuir os parametros de monitoragdo: fluxo inspiratorio. freqiiéncia, tempo inspiratorio. relagio L.
pressdo inspiratoria maxima. volume expiratdrio, pressdo média; sistema de seguranga de pressio |

l
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inspiratoria maxima que evite aumento excessivo da pressdo endotraqueal.

Possuir 0s modos para ventilagdo: Assistido/Controlado (PCV. VCV. inclusive em neonatologia).
ventilagiio com pressdo suporte. SIMV - ventilagdo mandatério intermitente sincronizada e CPAP -
PRVC. SIMV (PRVC) e Ventilagdo com volume de suporte (VSV) . Pressio positiva continua.

modo ciclado a tempo e limitado a pressio com fluxo continuo (TCPL). ventilagdo com suporte de
pressdo. APRV ou Bilevel ou Bipap:

Possuir monitorizagiio de Volume em BTPS:

- Leste de respiragiio espontanea:

Possuir os recursos: Complacéncia e resisténcia: indice de esfor¢o do paciente (pimax): indice de
respiragdo rapida e superficial (Indice de Tobin): pressio de oclusio (p 0.1).

[luxo inspiratorio que abranja a faixa minima de: 0.2 a 120 /min no modo controlado

Volume corrente que abranja a faixa minima de: 05 a 2000 ml.

Tempo inspiratorio que abranja a faixa minima de: 0,2 a 3 segundos.

Deve possuir fregiiéncia respiratéria de no maximo 150 rpm. afim de prevenir lesoes pulmonares.
PI:1:P que abranja a [aixa minima de: 0 a 45 cmH20.

Pressio de suporte que abranja a faixa minima de: 05 a 80 cemH20.

Pressdo controlada de: 05 a 90 emH20.

Pressao inspiratdria: 05 a 60 emH20.

Pressdo inspiratoria e pressao de suporte ajustados de forma independente.

Sensibilidade assistida por pressao e/ou fluxo.

Possuir ciclagem Pressdo suporte: 5 a 80% do pico de fluxo.

Possibilidade de realizagdo de ciclo manual.

['uncionamento com circuito de ramo duplo:

Possuir misturador de ar comprimido ¢ oxigénio, eletronico. interno. ajustdvel entre 21 a 100%
(Blender). com sistema seguranga ou By Pass que permita o funcionamento continuo do aparetho.
mesmo com a queda de uma das redes de gases (depois do equipamento ligado).

Possuir backup para todas as modalidades espontaneas. inclusive em CPAP.

Nio permitir o desligamento do tempo de apnéia. para garantir o acionamento do backup.

Possuir saida Serial RS 232 apta para impressdo. gravagao e comunicagao com monitores e
computadores.

Possuir capacidade de monitorizagio das tendéncias graficas e numéricas no minimo de 60 horas.
Tensio de alimentacdo: 110 a 220 Vac. fonte chaveada automatica.

I'reqiiéneia de alimentagdo: 60 Hz.

Bateria selada interna recarregavel de emergéncia permitindo o funcionamento minimo de 150
minutos.

Acompanha: 01 (um) circuito paciente completo adulto/ped. autoclavavel. com entrada individual
'para reabastecimento com seringa ou equipo. sem a desconexdo do circuito paciente. 01 pedestal
' com rodizio ¢ brago articulado para circuito e mangueiras conforme normas da ABNT.

Certificado de Conformidade.

| Girau de protegio IPXT ¢ Registro da Anvisa.

Ttem | Nome do ltem Quantidade
| 4 | Aparelho de Anestesia S 02 .
| Valor Unitario Aprovado pelo Ministério da Saade [ RS 100.000,00 |

o | Valor total o - - ] R$200.000.00
I:quipamento microprocessado para atender pacientes neonatais. pediatricos, adultos ¢ obesos
morbidos. Estrutura em material ndio oxidante. dotado de gavetas ¢ rodizios com freios em pelo
'menos dois deles. mesa de trabalho ¢ bandeja para apoio de monitores. Com sistema de auto teste a0 |
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ligar o equipamento com detecgdes de erros. falhas de funcionamento. etc. Rotametro composto por
' fluxometro com escalas para alto e baixo fluxo no minimo para oxigénio (02) ¢ Oxido nitroso (N20O). ‘
podendo ser uma Gnica para ar comprimido ou com monitoragdo digital com entrada para oxigéniol
(02). ar comprimido e oxido nitroso (N20). Valvulas para controle de fluxo ¢ pressio com sistema
‘dc seguranga para proteger o paciente de pressdo e fluxos inadequados. Filtro totalmente
autoclavavel. canister para armazenagem de cal sodada. possibilidade de sistema de exaustio de|
vases. Vilvula APL graduada. Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido. permitir acoplamento
de 02 vaporizadores ¢ com sistema de seguranga para o agente selecionado (se ofertado sistema que |
permite o acoplamento para 01 vaporizador, deverd ser entregue suporte para acoplar o segundo |
vaporizador). Ventilador eletronico microprocessado. com display LCD com tela colorida. Possuir
pelo menos as modalidades ventilatorias: ventilagdo controlada a volume. ventilagdo controlada a
pressdo com possibilidade para ventilagdo intermitente mandatoria sincronizada. ventilagdo por
pressao de suporte. ventilagdo manual/espontdnea. Possuir controle ¢ ajuste para pelo menos os
pardmetros:  pressdo  maxima. volume corrente. frequéncia respiratoria.  fluxo ¢ tempo]
inspiratério/expiratorio. PEEP e pausa inspiratoria - todos os controles devem possuir faixas de
ajustes necessdrios para o atendimento de pacientes neonatais a obesos morbidos. Monitorizagio de |
pelo menos: volume corrente. volume minuto. FiO2. pressdo de pico. média ¢ PEEP. Monitorizagio |
oralica de no minimo pressdo x tempo podendo ainda oferecer graficos de fluxo x tempo ¢ loops de |
pressdo x volume e fluxo x volume. Alarmes audiovisuais e configuraveis pelo operador. Bulcriu‘
interna recarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos. Devera acompanhar o equipamento,
no minimo: 02 Vaporizadores calibrados de engate rdpido. 02 circuitos pacientes complclos!
adulto/pediatrico ¢ 02 neonatais com méascaras fabricados em silicone autoclavavel. bateria interna
recarregavel. mangueiras de extensdo para ar comprimido. oxigénio (02) e oxido nitroso (N2O).|
baldo para ventilagdo. analisador de gases. cabo de forga. Alimentagao elétrica a ser delinida pela
entidade. Manual ¢ Software em portugués.

| Registro na Anvisa. Recursos disponiveis comprovados no Manual do equipamento cadastrado no
site da ANVISA.

ir vValor total do Processo de Cotagio Prévia: RS 425.000,00

(s equipamentos/materiais permanentes objeto desta cotacao devem ser novos. Em hipotese
alguma serd accito equipamentos usados ou recondicionados.

DA GARANTIA

'R

5.1, O periodo de garantia total para os equipamentos/materiais permanentes incluindo
repusigio de pegas. mdo-de-obra. deslocamento de técnico. frete do transporte de partes ou
pegas, servigo de instalagdo. tem duragdo minima de 12 meses a contar da assinatura contratual.
5.2, Dentro da vigéncia da garantia. o fornecedor deve ser responsavel por vicios ou defeitos de
fubricacio. bem como desgastes anormais do equipamento. suas partes e acessorios. obrigando-
w2 ressarcir os danos e substituir os elementos defeituosos ou o equipamento em si. s¢ 1or caso.

sem Onus 4 instituico. mesmo apos o “aceite” e/ou pagamento.

6 DA ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO

§)
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6.1 O fornecedor deve possuir equipc da assisténcia técnica ou representante técnico

especializado para a prestagdo permanente de servicos de manutengao. no rato de
aproximadamente 700 km de distincia do Hospital Sdo José. Apos o vencimento do
prazo de garantia, o fornecedor deve garantir atendimento com qualidade satisfatoria ¢ mediante
remuneragdo compativel com os valores de mercado.

0.2 O fornecedor deve assegurar a prestagdo dos servigos de manutengdo preventiva ou
corretiva. comprometendo-se a realiza-la em prazo maximo definido. a partir da data de
recebimento do pedido da instituigdo, assumindo o 6nus de ndo computar no periodo de garantia
os prazos excedentes de manutengio dos equipamentos.

6.3 Informar na Proposta. quando for o caso. 0s custos de partes ¢ pegas. em especial. das de
vida util relativamente curta ou que estdo sujeitas a esterilizagao. bem como das partes ¢ peeas
mportadas.

7 DO MANUAL DE OPERACAQO

O fornecedor. vencedor da cotagdo. devera fornecer 2 instituigdo todas as informagdes téenicas
em portugués, necessarias e suficientes. em Papel e ou CD.

8 DO TREINAMENTO

O fornecedor deve garantic o treinamento de operadores na quantidade que a instituicdo
determinar em contrato. para capacita-los quanto ao uso correto e seguro dos equipamentos. sem
qualquer onus para a instituicdo, apresentando documento comprobatorio de treinamento.

9 DA INSTALACAO DOS EQUIPAMENTOS

9.1 A proposta apresentada pelos fornecedores deve conter requisitos minimos da instalagao
dos EQUIPAMENTOS/materiais  permanentes, necessarios para avaliar a adequacio das
instalacoes da instituigdo para recebimento ¢ funcionamento dos mesmos.

9.2 A instalagiio dos equipamentos/materiais permanentes devera ser realizada pelo fornecedor
ou representante autorizado. devendo ser iniciada exclusivamente apds aprovagdo formalizada
pelo fornecedor. ou seu representante. dos pré-requisitos de instalagao.

9.3 O fornecedor ou seu representante autorizado deve efetuar os testes de instalagao.
realizando demonstragio de seu funcionamento ao responsavel técnico da Equipe Técnica da
Cotagdo e/ou demais profissionais indicados por ele.

10 DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

101 Seriio desclassificadas as propostas que:
a)  Nio atendam as exigéncias contidas na cotagdo prévia
b)  Apresentem descontos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

¢) Nao encaminharem a documentacio completa solicitada junto a proposta.
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10.2 A escolha recaira pela proposta que apresentar, além do melhor prego. maior qualidade
mensurada por requisitos como valor técnico. cardter funcional, compatibilidade com
caracteristicas ambientais, custos para instalagdo e de utilizagdo. insumos. produtividade. custos
de manutengio. localidade da assisténcia técnica. referéncias e requisitos similares.

0.3 Havendo empate entre duas ou mais propostas sera classificada a que melhor atender as
necessidades da empresa.

[0+ O resultado da avaliagio das propostas serd divulgado no site da Instituicao:

wavw hospitatsaojose.org.br e registrado no SICONV.

0.5 Depois de homologada esta cotagdo nao podera ser impugnada.

11 DO PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA

1.1, A empresa VENCEDORA sera contratada e com a mesma sera formalizado a compra ¢
venda através de um compromisso de compra e venda o qual ira prevé a entrega do
cquipamento em até 60 dias apods a autorizagdo da emissdo de nota fiscal e encaminhamento
da ordem de compra pela contratante.

1.2, A ordem de compra sera encaminhada a contratada por e-mail SOMENTE APOS

LIBERACAQO DOS RECURSOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

11.3 Nos pregos a serem oferecidos deverao estar incluidas todas as despesas dirctas ¢ indiretas
para o cumprimento do fornecimento. inclusive referente a entrega no local descrito no
preambulo deste edital ou seja frete/transporte inclusos.

12 DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

> 1 A assinatura do instrumento contratual dar-se-a em até (10) dez dias uteis apos a
homologacao do processo em aprego.

12.2 O representante legal da empresa vencedora. devera assinar o instrumento contratual.
dentro do prazo maximo de 03 (trés) dias (teis a contar do recebimento de encaminhamento por
e-mail.

173 Em caso de descumprimento de prazo estipulado acima sem comunicagdo ou justificativa.
oU recusa em assinar o contrato. a Instituigdo podera convocar os participantes remanescentes.
observando a ordem de classificagdo. para celebrar o contrato. Neste caso, 0 remanescente
devera manter sua proposta apresentada, podendo ainda haver negociagoes para reduzi-la.

13 DOPAGAMENTO

13.1 O pagamento esta condicionado a liberacdio de recursos pelo Ministério da Saude

apos analise técnica e aprovagio do presente processo de cotacio Prévia de Precos -

Divuleaciao eletronica, conforme previsto no_artigo 41, inciso 11, alinea b ¢ no artigo 60,

alinea £ da Portaria n” 424/2016 de 30 de dezembro de 2016.
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13.2 O pagamento sera efetuado por n‘lei() de OBTV, via SICONV, em conta corrente

informada pelo contratado, mediante a_apresentacio da nota fiscal em até¢ 10 (dez) dias

utcis contados do Aceite Técnico de recebimento e instalacio do Equipamento.

3.3 O Aceite Técnico sera emitido pelo responsavel téenico indicado no documento de
designagio da Equipe Técnica de Cotagao. atestando o recebimento dos equipamentos cm
plenas condi¢des de uso.
14 DAS DISPOSICOES GERAIS
41 A qualquer tempo pode ser revogada a contratagdo da empresa que deixar de satisfazer as
exigéneias eslabelecidas neste documento e aos padrdes de qualidade adotados pela Entidade.
14.2 O proponente selecionado ¢ responsavel, em qualquer ¢poca. pela fidelidade ¢ pela
leeitimidade das informagdes constantes nos documentos apresentados. podendo ser cancelado
o credenciamento da empresa se verificada alguma irregularidade na documentagao ou nas
informagoes apresentadas.
143 A participagao no processo de sele¢do importa na aceitagdo integral e irretratavel das
normas contidas neste documento.
[4.4 A Entidade podera revogar ou anular a presente cotagao. em decisdo motivada. sem que
caiba qualquer indenizagdo aos candidatos.

14,3 Os casos omissos serdo resolvidos pela Entidade.

ftuintaba-Mg. 08 de Outubro de 2018.

{
! . N N 4
izl }.In,Qf JCMA L-‘/‘J:Lf"h/_r ﬁir!ﬂfﬁﬂ.r,'.fjﬂﬂ‘
Adélia Rodrigues da Silva Oliveira
Presidente da Comissao de Cotacdo Prévia ¢ Licitagio

Hospital $io José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo
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%«»ﬁ SJ Flospital Sao Jose du seviedade de Sao Vieente de Paulo
i “Oualidade ¢ cmuapo oaeia woservico da vida”

( Papel Timbrado da Empresa participante )

i X ANEXO1
DFCLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

Ref. Cotacio Prévia n® 020851994-2018

A CIMPICSI it inscrita no CNPJ
D e e por intermédio de seu representante legal o(a)
ST e portador(a) da Carteira de [dentidade ..cooooviiiiiiiiee. e do
CPF e declara para fins do disposto no inciso XXXIII. do art. 79 da

Constituicdo Federal. que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno.
perigoso ou insalubre ¢ ndo emprega menor de dezesseis anos. salvo na condi¢io de
aprendiz,

( Local ¢ data)

(Assinatura do Representante legal)
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Hospital Sao Joud da Soviedade de Sao Vieente de Paulo

Quatidade ¢ competéncia a servigo da vida”

( Papel Timbrado da Lmpresa participante )

N ANEXO I
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Ref. Cotacdo Prévia n” 020851994-2018

A EMPICSA v estabelecida no endereco
............................................ .nscrita no CNPJ n® i por
intermédio de seu representante legal oa) Sr(@). e , declara sob as

penalidades cabiveis a inexisténcia de fatos impeditivos a sua participacao no Ldital de
Cotagiio Prévia n® 020851994-2018. estando ciente da obrigatoriedade de comunicar a
ocorréncia de qualquer ocorréncia posterior. Declara. ainda. que cumpre plenamente os
requisitos para a habilitagdo previstos neste Edital.

(l.ocal e data)

(Assinatura do Representante legal e carimbo com CNPU)



own

RET
HSJ

Hospital Sao José da Sociedade de Sao Vicente de Paulo

“Qualidade ¢ eompoténcia a servico da vida”

ANEXO 111

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para 0s devidos fins que @ EmMpPresa .o .
estabelecida (Rua. N°. CEP. Bairro. Municipio. Estado). inscrita no CNPJ sob o
LU U PP U UPSROIPPRPUURON e Inscricio Estadual n®.......n ja
forneceu ofs) Item(s) abaixo discriminado(s) . na(s) data(s) .....covevienes cumprindo

todas as condicoes que The foram impostas. relativas a qualidade. quantidade e prazo de
entrega,

flem

Descericdo ( marca ¢ modelo do equipamento)

(l.ocal e data)

(Assinatura do Representante legal)
Nome da Empresa :

I'nderego:

Felefone :

(I'm papel timbrado ¢ com todos os dados relativos a pessoa juridica emitente)




