i
ar

Hospital Sao José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo

HOSPITAL SAO JOSE
5 Tnernols H5 VIPUAN B0 TS

“Qualidade ¢ competéncia a servico da vida”

COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 021851994-2018

O Hospital Sio José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo, entidade privada sem fins

lucrativos, inscrito no CNPJ n° 21.320.064/0001-40, situada & Avenida Trés n° 196 — Bairro:
Centro — Ituiutaba-MG, torna publico, para conhecimento dos interessados, que fara realizar
Cotagdo Prévia de Prego, no ambito do Convénio n° 851994/2017, celebrado com o Ministério
da Satde, objetivando a aquisi¢do de equipamentos ¢ material permanente para Unidade de
Atencdo Especializada em Saude.
Esta Cotagdo Prévia de Pregos sera executada obedecendo aos dispositivos da Portaria
Interministerial n°. 424/2016 e ainda sujeita as clausulas e condi¢des do Termo de Convénio
n°. 851994/2017 e no que couber, a Lei Federal n°.8.666/93.
1. OBJETIVO
Aquisigao de Equipamentos/ Materiais Permanentes para o Hospital Sdo José da Sociedade de
Sio Vicente de Paulo, conforme especificagdo técnica e valor aprovado no Termo de
Referéncia do Ministério da Sautde, apresentado no Item 4 deste Edital.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
A aquisigdo visa cumprir o objeto do Convénio n°. 851994/2017, celebrado entre o Ministério
da Satde e o Hospital Sdo José da Sociedade de Sédo 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
ou entrelinhas, conter data, nome fantasia, razao social, CNPJ, enderego completo, nome do
representante da empresa e nimero de telefone e 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
deverdo vir expressos em moeda nacional corrente, com apenas duas casas decimais e com
validade ndo 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

17/12/2018 até o dia 22/12/2018 para o endereco eletronico: compra.hsj@gmail.com

3.3. Deverdo ser encaminhados os seguintes documentos juntamente com a proposta:
e Comprovante de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

e Certiddo Negativa de FGTS;

e Certiddao Negativa de Receita Federal do Brasil; Kf
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e Certiddo Negativa de Receita Estadual:

e Certiddo Negativa de Receita Municipal;

e (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

e 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;

e Ata de Diretoria em exercicio, devidamente registrada;

e Certificado de Registro do Equipamento emitido pela Anvisa;

e Alvara ou Autorizagdo de funcionamento Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal;

e Alvara de localizagdo e funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal;

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

e Procuragio com firma reconhecida em Cartério, em caso de representante,
acompanhada de Documento de Identidade e CPF do mesmo;

e Declara¢io de comprovagéo do Servigo de Assisténcia Técnica;

e Declaracio de Inexisténcia de Empregado Menor — Anexo I;

e Declaragio de Inexisténcia de Fatos Impeditivos para contratar com 0 Poder
Publico; - Anexo II;

e Atestado de capacidade técnica, comprovando que o proponente ja tenha
fornecido 0 mesmo equipamento, identificando marca e modelo, no mercado
brasileiro, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado. Devera ser
apresentado no minimo (01) um atestado para comprovar a capacidade técnica.
para atendimento ao objeto da presente Cotagdo Prévia, contendo informagdes
sobre o fornecimento, instalagdo, qualidade do equipamento e assisténcia
técnica; - Anexo III,

e Declaragiio de ciéncia do item 13, informando na declaragdo a concordancia de
aguardar o MINISTERIO DA SAUDE liberar o recurso para 0 devido

pagamento.

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

=

mail.
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4 DAS ESPECIFICACOESATE']CNICAS DO EQUIPAMENTO E VALOR APROVADO
NO TERMO DE REFERENCIA DO MINISTERIO DA SAUDE.

Item Nome do Item Quantidade

I Mesa Cirtargica Elétrica 03
Valor Unitario Aprovado pelo Ministério da Satde RS  62.000,00
Valor total RS 186.000,00

Mesa cirurgica elétrica, fabricada em estrutura em ago, revestida em ago inoxidavel, perfilada.
sistema que permite maior rigidez e proporciona blindagem de todo o sistema interno evitando a
penetragdo de liquidos e facilitando a limpeza. Tampo Radiotransparente, permitindo utiliza¢do do
intensificador de imagem e raio-x em toda a sua extensdo, com deslocamento longitudinal de no
minimo 360 mm para a direita ¢ 300mm para a esquerda, através do uso de controle remoto.
Movimentos da base através de no minimo 04 rodizios com giro 360° e com sistema de freios para
seguranga durante o uso. Divisdo em minimo 5 se¢des: cabega, dorso, assento, renal e pernas. Base:
deve ser provida de sistema de movimentagao € fixagdo; Réguas em ago inoxidavel para colocagao
de acessorios. Deve permitir as seguintes posigoes: Renal; Semiflexdo de perna e coxa; Flexao
abdominal: Semi-sentado, sentado, proclive, inclinagdo lateral direita ¢ esquerda.
Trendelemburg/reverso, extrema lordose, pernas bipartidas em V, litotonia, para operagdo de
tiredide, cabeceira e dorso. O acionamento deverd ser elétrico por controle remoto a cabo e na
propria coluna da mesa. Movimentos elétricos. acionados por controle remoto € na coluna da mesa :
Elevagdo, Trendelemburg/reverso, proclive, semi-flexdo de pernas € coxas. semi sentado, sentado,
extrema lordose, litotonia, para operagdo de tiredide, dorso, longitudinal e lateralidade. Capacidade
de peso do paciente de no minimo 300 Kg. Bateria interna recarregavel, duragdo de minimo uma
semana ¢ com indicacdo de estado de carga visualmente para controle. Colchonete injetado em
Poliuretano, leve e de facil manipulagdo, sem nenhum tipo de costura ou revestimento,
biocompativel, ndo irritante e nao alérgico. A mesa devera atender e possuir certificagdo das normas
ABNT e IEC 60601 — IEC 60601-1-2 e IEC 60601-2-46.

Todos os acessorios deverdo ser originais do fabricante da mesa e em ago inox.
Alimentacdo elétrica definida pelo hospital.

Registro na Anvisa.

Acessorios inclusos:

03 jogos de colchonete impermeavel e sem costura,

03 pares de suportes de bragos;

03 pares de suportes de porta-coxas,

03 arcos de narcose em ago inox;

03 pares de ombreiras;

01 suporte de cirurgia de brago € mao:

01 tripartido de ombros com suporte de cabega;

01 par de botas para videocirurgia;

01 suporte de joelho;

01 kit obesidade;

01 kit de ortopedia traumatologico;

01 kit ginecologia

Item Nome do Item Quantidade

2 Escada com 2 degraus 35
Valor Unitario Aprovado pelo Ministério da Saude R$ 400,00
Valor total RS 14.000,00
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Escada 2 degraus totalmente em estrutura de ago inox. Piso em ago inox, revestido com borracha
antiderrapante e pés com ponteiras de borracha. Capacidade : 120 kg
Registro na Anvisa.

Item Nome do Item Quantidade

3 Aparelho de Anestesia 02
Valor Unitario Aprovado pelo Ministério da Saide R$ 100.000,00
Valor total RS 200.000,00

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos, adultos e obesos
morbidos. Estrutura em material ndo oxidante, dotado de gavetas e rodizios com freios em pelo
menos dois deles, mesa de trabalho e bandeja para apoio de monitores. Com sistema de auto teste ao
ligar o equipamento com detecgdes de erros, falhas de funcionamento, etc. Rotadmetro composto por
fluxometro com escalas para alto e baixo fluxo no minimo para oxigénio (02) e 6xido nitroso (N20),
podendo ser uma unica para ar comprimido ou com monitoragéo digital com entrada para oxigénio
(02), ar comprimido e 6xido nitroso (N20). Valvulas para controle de fluxo e pressdo com sistema
de seguranga para proteger o paciente de pressdo e fluxos inadequados. Filtro totalmente
autoclavavel, canister para armazenagem de cal sodada, possibilidade de sistema de exaustdo de
gases. Valvula APL graduada. Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento
de 02 vaporizadores e com sistema de seguranga para o agente selecionado (se ofertado sistema que
permite o acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar o segundo
vaporizador). Ventilador eletrénico microprocessado, com display LCD com tela colorida. Possuir
pelo menos as modalidades ventilatdrias: ventilagéo controlada a volume, ventilagdo controlada a
pressio com possibilidade para ventilagdo intermitente mandatoria sincronizada, ventilagdo por
pressio de suporte, ventilagdo manual/espontanea. Possuir controle e ajuste para pelo menos os
pardmetros: pressdo maxima, volume corrente, frequéncia respiratoria, fluxo e tempo
inspiratorio/expiratorio, PEEP e pausa inspiratéria - todos os controles devem possuir faixas de
ajustes necessarios para o atendimento de pacientes neonatais a obesos mérbidos. Monitoriza¢do de
pelo menos: volume corrente, volume minuto, FiO2, pressio de pico, média e PEEP. Monitorizagdo
grafica de no minimo pressdo x tempo podendo ainda oferecer graficos de fluxo x tempo e loops de
pressdo x volume e fluxo x volume. Alarmes audiovisuais e configuraveis pelo operador. Bateria
interna recarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos.

Deverd acompanhar cada equipamento. os seguintes acessorios: 02 Vaporizadores calibrados de
engate rapido, 02 circuitos pacientes completos adulto/pediatrico e 02 neonatais com mascaras
fabricados em silicone autoclavével, bateria interna recarregével, mangueiras de extensdo para ar
comprimido, oxigénio (02) e Oxido nitroso  (N20), 06 baldes para ventilagdo
adulto/Pediatrico/neonatal sendo( 01 de 0,5 litro, 02 de 2,5 litros, 02 de 03 litros e 01 de 5 litros), 01
analisador de gases, 04 kits circuito completo (corrugada - traquéia) Adulto/Pediatrico, cabo de
forca. Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade.

Manual e Software em portugués.

Registro na Anvisa.

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

Valor total do Processo de Cotaciio Prévia: R$ 400.000,00

Os equipamentos/materiais permanentes objeto desta cotagdo devem ser novos. Em hipotese
alguma sera aceito equipamentos usados ou recondicionados.

5 DA GARANTIA
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5.1. O periodo de garantia total para os equipamentos/materiais permanentes incluindo
reposicdo de pecas, mao-de-obra, deslocamento de técnico, frete do transporte de partes ou
pecas, 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 responséavel por vicios ou defeitos de
fabricagdo, bem como desgastes anormais do equipamento, suas partes e acessorios, obrigando-
se a ressarcir os danos e substituir os elementos defeituosos ou o equipamento em si, se for caso,

sem Onus a instituigdo, mesmo apos o “aceite” e/ou pagamento.

6 DA ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO

6.1 O fornecedor deve possuir equipe da assisténcia técnica ou representante técnico
especializado para a prestacio permanente de servigos de manuten¢io, no raio de
aproximadamente 700 km de distincia do Hospital Sao José. Apos o vencimento do
prazo de garantia, o fornecedor deve garantir atendimento com qualidade satisfatoria e mediante
remuneragdo compativel com os valores de mercado.

6.2 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 manutengdo dos equipamentos.

6.3 Informar na Proposta, quando for o caso, os custos de partes e pecas, em especial, das de
vida til relativamente curta ou que estdo sujeitas a esterilizagdo, bem como das partes e pegas
importadas.

7 DO MANUAL DE OPERACAO
O fornecedor, vencedor da cotagdo, devera fornecer a instituigao todas as informagdes técnicas
em portugués, necessarias e suficientes, em Papel e ou CD.

8 DO TREINAMENTO
O fornecedor deve garantir o treinamento de operadores na quantidade que a instituigdo
determinar em contrato, para capacita-los quanto a0 uso correto e seguro dos equipamentos, sem
qualquer dnus para a institui¢ao, apresentando documento comprobatério de treinamento.

9 DA INSTALACAO DOS EQUIPAMENTOS

9.1 A proposta apresentada pelos fornecedores deve conter requisitos minimos da instalagao
dos EQUIPAMENTOS/materiais permancntes, necessarios para avaliar a adequagdo das
instalagdes da instituigdo para recebimento e funcionamento dos mesmos.

9.2 A instalagdo dos equipamentos/materiais permanentes devera ser realizada pelo fornecedor

ou representante autorizado, devendo ser iniciada exclusivamente apos aprovagdo formalizada

pelo fornecedor, ou seu representante, dos pré-requisitos de instalagao. %
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9.3 O fornecedor ou seu representante autorizado deve efetuar os testes de instalagao,
realizando demonstragdo de seu funcionamento ao responsavel técnico da Equipe Técnica da
Cotacdo e/ou demais profissionais indicados por ele.
10 DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
10.1  Serdo desclassificadas as propostas que:

a) Nio atendam as exigéncias contidas na cotag@o prévia;

b) Apresentem descontos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

¢) Nio encaminharem a documentagiio completa solicitada junto a proposta.

10.2 A escolha recaira pela proposta que apresentar, além do melhor prego, maior qualidade
mensurada por requisitos como valor técnico, carater funcional, compatibilidade com
caracteristicas ambientais, custos para instalagdo e de utiliza¢do, insumos, produtividade, custos
de manutencio, localidade da assisténcia técnica, referéncias e requisitos similares.

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

104 O resultado da avaliagdo das propostas serd divulgado no site da Instituicao:

www.hospitalsaojose.org.br e registrado no SICONV.

10.5 Depois de homologada esta cotagdo ndo podera ser impugnada.

11 DO PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA

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

11.2. A ordem de compra sera encaminhada a contratada por e-mail SOMENTE_APOS

LIBERACAO DOS RECURSOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

11.3 Nos pregos a serem oferecidos deverdo estar incluidas todas as despesas diretas e indiretas
para o cumprimento do fornecimento, inclusive referente 2 entrega no local descrito no
preambulo deste edital ou seja frete/transporte inciusos.

12 DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
12.1 A assinatura do instrumento contratual dar-se-a em até (10) dez dias lteis apos a
homologa¢do do processo em aprego.
12.2 O representante legal da empresa vencedora, devera assinar o instrumento contratual,

dentro do prazo méaximo de 03 (trés) dias uteis a contar do recebimento de encaminhamento por

e-mail.
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123 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, o remanescente
devera manter sua proposta apresentada, podendo ainda haver negociagdes para reduzi-la.

13 DO PAGAMENTO

13.1 O pagamento estia condicionado a liberaciio de recursos pelo Ministério da Saude

apés analise técnica e aprovacio do presente processo de cotacio Prévia de Precos —

Divulgaciio eletrdnica, conforme previsto no artigo 41, inciso II, alinea b e no artigo 66,

alinea f da Portaria n° 424/2016 de 30 de dezembro de 2016.

13.2 O pagamento sera efetuado por meio de OBTYV, via SICONV, em conta corrente

informada pelo contratado, mediante a apresentacio da nota fiscal em até 10 (dez) dias

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

133 O Aceite Técnico sera emitido pelo responsavel técnico indicado no documento de
designagio da Equipe Técnica de Cotagdo, atestando o recebimento dos equipamentos em
plenas condi¢des de uso.

14 DAS DISPOSICOES GERAIS
14.1 A qualquer tempo pode ser revogada a contratagao da empresa que deixar de satisfazer as
exigéncias estabelecidas neste documento e aos padrdes de qualidade adotados pela Entidade.
14.2 O proponente selecionado ¢ responsavel, em qualquer época, pela fidelidade e pela
legitimidade das informagdes constantes nos documentos apresentados, podendo ser cancelado
o credenciamento da empresa se verificada alguma irregularidade na documentagdo ou nas
informagdes apresentadas.

143 A participagdo no processo de selecdo importa na aceitagdo integral e irretratdvel das
normas contidas neste documento.

14.4 A Entidade podera revogar ou anular a presente cotagdo, em decisdo motivada, sem que
caiba qualquer indenizagédo aos candidatos.

14.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Entidade.
Ituiutaba-Mg, 13 de Dezembro de 2018.

el aM‘Q{tH@W m%uzw Quiy uHo,
Adélia Rodrigues da Silva Oliveira

Presidente da Comissio de Cotagfio Prévia e Licitacio

Hospital Sio José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo



e
ar

Hospital Sao José da Sociedade de Sao Vicente de Paulo

HOSPITAL SAD JOSE

“Qualidade ¢ competéncia a servi¢o da vida”

( Papel Timbrado da Empresa participante )

: ANEXO I
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

Ref. Cotacdo Prévia n° 021851994-2018

A EIMPIESA .oeversrorsessessssseossosaessassensssossssssssssussnossesns inscrita no CNPJ
PSRN , por intermédio de seu representante legal o(a)
Bt A cassommnssmmeisammsussmons , portador(a) da Carteira de Identidade ..........cccevivinn e do
31 1| LD ——— , declara para fins do disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da

Constituiio Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nfio emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de
aprendiz.

(Local e data)

(Assinatura do Representante legal)
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( Papel Timbrado da Empresa participante )

3 ANEXO II
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Ref. Cotac¢io Prévia n° 021851994-2018

A BIOPYESH svevasescesmesnenpbsniinssinisissivsssniss estabelecida no enderego
............................................ , insciitd. 10 CNPT 0% ccucmmessmismmnsmmemmenes POT
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a). ....cccveviniiniiniiniennnns , declara sob as

penalidades cabiveis a inexisténcia de fatos impeditivos a sua participagdo no Edital de
Cotagéio Prévia n° 021851994-2018, estando ciente da obrigatoriedade de comunicar a
ocorréncia de qualquer ocorréncia posterior. Declara, ainda, que cumpre plenamente 0s
requisitos para a habilitagdo previstos neste Edital.

(Local e data)

(Assinatura do Representante legal e carimbo com CNPJ)
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ANEXO 111

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os devidos fins que @ EMPresa ........ccceeeveviieiiniiiiiiiniiicnccninc
estabelecida (Rua, N°. CEP, Bairro, Municipio, Estado), inscrita no CNPJ sob o
< TN e Inscricdo Estadual n°........ccciiiiiiiinnnnnn. , ja
forneceu o(s) Item(s) abaixo discriminado(s) , na(s) data(s) .......ccccceeenue , cumprindo
todas as condi¢des que lhe foram impostas, relativas a qualidade, quantidade e prazo de
entrega.

Item :

Descric¢éo ( marca e modelo do equipamento)

(Local e data)

(Assinatura do Representante legal)
Nome da Empresa :

Enderego:

Telefone :

(Em papel timbrado e com todos os dados relativos a pessoa juridica emitente)

10



