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COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 014835341-2018

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 — ltuiutaba-MG, torna piblico, para conhecimento dos interessados, que fara realizar
Cotagdo Prévia de Preco, no ambito do Convénio n° 835341/2016. celebrado com o Ministério
da Saide, objetivando a aquisi¢do de equipamentos e material permanente para Unidade de

Atencéo Especializada em Saude.

Esta Cotagdo Prévia de Pregos sera executada obedecendo aos dispositivos do Decreto
Presidencial n°. 6.170/2007, Portaria Interministerial n°. 507/2011 e ainda sujeita as clausulas e

condi¢des do Termo de Convénio n°. 835341/2016 e no que couber, a Lei Federal n°.8.666/93.

1. OBJETIVO

Aquisi¢do de Equipamento/ Material Permanente para o Hospital Sao José da Sociedade de
Sdo Vicente de Paulo, conforme especificagdo técnica e valor aprovado no Termo de

Referéncia do Ministério da Salde, apresentado no Item 4 deste Edital.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A aquisi¢do visa cumprir o objeto do Convénio n°. 835341/2016, celebrado entre o Ministério

da Saide e o Hospital Sdo José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo.
3-DA ENTREGA DA PROPOSTA E DOCUMENTACAOQ

3.1 A proposta devera ser digitada em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, conter data, nome fantasia , razdo social, CNPJ, enderego completo, nome do
representante da empresa e namero 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. A proposta e documentagdo deverdo ser enviadas por e-mail a partir do dia

27/08/2018 até o dia 03/09/2018 para o endereco eletronico compra.hsjwgmail.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;
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¢ Certidao Negativa de Receita Federal do Brasil;
¢ Certiddao Negativa de Receita Estadual;
* Certiddo Negativa de Receita Municipal:

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas :
 Certidao Negativa de Faléncia ou recuperagio judicial expedida pelo distribuidor
ou pelos cartérios de registro de faléncia ou recuperaciio judicial da sede da

empresa participante;
¢ Contrato Social ou Estatuto em vigor, devidamente registrado:;
* Ata de Diretoria em exercicio, devidamente registrada;
* Certificado de Registro do Equipamento emitido pela Anvisa;

® Alvara ou Autorizagdo de funcionamento Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria

Estadual ou Municipal;
e Alvara de localizagdo e funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal;

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

e Procuragido em caso de representante registrada em cartério, acompanhada de

Documento de Identidade e CPF do mesmo ;
¢ Declaracdo de comprovagdo do Servigo de Assisténcia Técnica;
e Declaragdo de Inexisténcia de Empregado Menor — Anexo [;

o Declaracido de Inexisténcia de Fatos Impeditivos para contratar com o Poder

Publico; - Anexo II;

e Atestado de capacidade técnica. comprovando que o proponente ja tenha
fornecido o 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 Cotacdo Prévia. contendo informacdes

sobre o fornecimento, instalagdo. qualidade do equipamento e assisténcia

técnica; - Anexo III,
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Os documentos listados acima deverdo ser originais , j& que serdo todos encaminhados por e-

mail.

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

[tem Nome do Item Quantidade

I Monitor Multipariametros 02
Valor Unitario Aprovado pelo Ministério da Saude RS  20.000,00
Valor total B RS  40.000,00

Especificaciao Técnica do Item

Monitor multipararhetro para uso em ambiente hospitalar a beira leito ou transporte para pacientes
adultos, pediatricos -¢ neonatais. Visor: Tela de LCD, sensivel ao toque (Touch Screen) de no
minimo 12 polegadas com resolugdo minima de 800x600 pixels. Apresentar no minimo oito curvas
simultineas e distintas. Possibilitar inclusio de dados do paciente (ID, nome) de forma manual
(tela/teclado) e com leitor de codigo de barras.

Deve ser configurado para monitorizagdo dos seguintes parmetros: eletrocardiograma (ECG).
Respiragdo por impedéncia toracica, Saturagfo de Oxigénio (SPO2), Pressdo niio Invasiva (PNI) e
dois canais de Temperatura. Também deve ser possivel a expansdo modular para a medida de s
parametros: Pressdo Invasiva, Capnografia, Eletroencéfalograma (EEG) , indice Bi-espectral (BIS).
Os modulos devem ser intercambiaveis 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
visualiza¢do do tragado. Ser possivel usar cabo de 3 e 5 vias.

Respirac¢iio: através de impedancia toracica dos cabos de ECG, Fréquéncia respiratoria de 5 a
150rpm. Possuir alarme de apneia configuravel.

PNI: Medi¢do de pressdo ndo invasiva por método oscilométrico. Identificar mostrar na tela os
' valores de medida sistélica, diastolica e média. Possuir modos: manual, automatico e STAT. No
modo automatico, efetuar medidas periddicas de 15, 30 e 120 minutos.

SPO2: Frequéncia de pulso: 30 a 300ppm. Faixa de saturacdo de 1-100%. Mostrar onda
pletismografica na tela e indice de perfusdo. Possuir alarme que identifique cabo
desconectado/ausente.

Temperaturas: Possuir 2 canais de leitura com medidas de 25 a 45°C.

| O monitor deve ter a possibilidade de comunica¢do com Central de Monitorizacdo e com a rede
hospitalar. Apresentar porta USB.Permitir visualizar as tendéncias/evolugdes do paciente por mais
de 48horas.O equipamento deve ser Bivolt automatico e permitir funcionamento de no minimo 4
horas com bateria interna recarregavel de ion de litio. Possuir grau de protecio contra entrada de
| liquido de no minimo IPXI1. O sistema de refrigeracdo do monitor nio deve ser através de |
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ventoinha/cooler.Menu do equipamento deve ser em portugués.

Todos os recursos solicitados acima devem ser comprovados em Manual cadastrado na ANVISA.
Apresentar numero do registro em proposta.

| Acess6rios REUTILIZAVEIS que devem acompanhar cada unidade de monitor:

ECG/RESPIRACAO: 1 cabo de ECG 3 vias; SPO2: 1 sensor de Dedo para paciente adulto,

PNI: 1 mangueira de pressdo ndo invasiva para uso adulto, 1 manguitos/bragadeiras para paciente |
adulto, 1 Cabo de forga .

Garantia do produto deve ser de no minimo 12 meses.

Item Nome do Item | Quantidade
[ 2 Incubadora de Transporte Neonatal 01
[ Valor Unitario Aprovado pelo Ministério da Sadde R$ 28.500,00
Valor total R$  28.500,00

Especificacao Técnica do Item

Equipamento utilizado para proporcionar suporte a vida, durante o transporte de recém-nascidos em

ambiente adequado de umidade, temperatura e oxigenagdo. Possuir clpula construida em acrilico

transparente, com paredes duplas em toda sua superficie para prote¢do do paciente contra perda de

. . . . o |
calor; Base em material plastico de engenharia; Possuir algas para transporte; Possuir dois suportes

|
| para cilindros de gases medicinais com rapida retirada e reinstalagdo manual para recarga; Portas de

acesso frontal e lateral ambas com parede dupla; Possuir pelo menos 2 portinholas com manga punho
e guarni¢des autoclavaveis em silicone atdxico e 1 portinhola tipo iris para passagem de tubos e
drenos; Para-choque que protege todo o perimetro da incubadora: Deve possuir leito removivel em
material plastico antialérgico com dimensdes que permitam adequada ergonomia com pelo menos 2 |

cintos de seguranga em material macio e resistente, de facil ajuste; Possuir colchdo removivel.

impermedvel e de material atdoxico e auto-extinguivel com espuma com densidade adequada, sem

| costura, prensada e capa removivel; Deve possuir sistema de circulagdo do ar para uniformizagdo

| interna da temperatura; Deve permitir a facil limpeza e desinfec¢do interna da incubadora; Todas as

superficies metalicas deverfio possuir acabamento resistente e prote¢fo contra oxidagdo; Entrada de
oxigénio com diferentes concentragdes; Acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e
freios; Deve possuir sistema de fixagdo por travas de seguranca; Painel de controle de facil
higicnizagdo, com teclas de simples ao  loque;, Deve proporcionar a monitorizagdo térmica do
ambiente do paciente; Deve possuir controle microprocessado de temperatura de ar do ambiente

interno da incubadora e controle de temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura de

pele; Deve possuir sistema de umidificagdo do ar através de espuma sob o leito; Deve possuir

-
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iluminagdo auxiliar com haste flexivel para ajuste do foco; Deve possuir filtro de reten¢do
bacterioldgico; Deve possuir alarmes audiovisuais para pelo menos: falta de energia elétrica e falta
de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de circulagfo de ar, alta/baixa temperatura do
ar, sensor do RN desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicagdo do modo de alimentacio.
indicagdo das temperaturas do ar; Deve possuir indicacdo visual do status ligado/desligado do
aparetho; Deve possuir duas baterias recarregaveis de 12 V com autonomia de pelo menos 4 horas:
Carregador automatico do tipo flutuante incorporado; Cabo de alimentagdo 12 V com adaptador para
acendedor de cigarros do veiculo de transporte; Acompanhar o equipamento, no minimo: carro de
transporte tipo maca, com altura ajustavel. com estrutura em material leve, nfio-ferroso e resistente a
choques mecénicos, acoplavel a ambulancia. 2 cilindros em aluminio tipo D ou E para oxigénio ou ar
comprimido com vélvula redutora e mandmetro, Suporte de soro com altura ajustavel, prateleira para
colocagdo de periféricos; cabos de ligagdo, tubo de oxigénio com regulador e fluxdmetro, colchonete
confeccionado em material atoxico e demais componentes necessarios a instalagio e funcionamento

do equipamento.Garantia do produto deve ser de no minimo 12 meses.

Valor total da Cotacio : RS 68.500,00

Os equipamentos objeto desta cotagdo devem ser novos. Em hipdtese alguma sera aceito

equipamentos usados ou recondicionados.
5 DA GARANTIA

5.1. O periodo de garantia total para os equipamentos incluindo reposig¢do de pegas, mao-de-
obra, deslocamento de técnico, frete do transporte de partes ou pegas, servigo de instalagio, tem

duragfio minima de 12 meses .

5.2. Dentro da vigéncia da garantia, o fornecedor deve ser responsavel por vicios ou defeitos de
fabricag@o, 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 4 instituicdo, mesmo apos o “aceite” e/ou pagamento.

6 DA ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO

6.1 O fornccedor dove possuir cquipe da assisténcia técnica ou representanie lécnico
especializado para a presta¢io permanente de servicos de manuten¢iio, no raio de no

maximo 675 km de distiancia do H‘ospital Sdo José. Apds o vencimento do prazo de

garantia, o fornecedor deve garantir atendimento .com qualidade satisfatéria e mediante

remuneracdo compativel com os valores de mercado.
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6.2 O fornecedor deve assegurar a prestagdo dos servigos de manutencdo preventiva ou
corretiva, comprometendo-se a realiza-la em prazo maximo definido, a partir da data de
recebimento do pedido da instituicso, assumindo o 6nus de néo computar no periodo de garantia

0s prazos excedentes de manutengdo dos equipamentos.

6.3 Informar na Proposta, quando for o caso. os custos de partes e pegas, em especial, das de
vida 0til relativamente curta ou que estio sujeitas a esterilizagdo, bem como das partes e pecas

importadas.
7 DO MANUAL DE OPERACAO

O fornecedor, vencedor da cotagdo, devera fornecer a instituicdo todas as informacdes 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 institui¢o
determinar em contrato, para capacita-los quanto ao uso correto e seguro dos equipamentos, sem

qualquer Onus para a institui¢do, apresefitando documento comprobatorio de treinamento.
9 DA INSTALACAO DOS EQUIPAMENTOS

9.1 A proposta apresentada pelos fornecedores deve conter requisitos minimos da instalagdo
dos EQUIPAMENTOS, necessarios para avaliar a adequagdo das instalagdes da instituigio para

recebimento e funcionamento dos mesmos.

9.2 A instalagdo dos equipamentos deve ser realizada pelo fornecedor ou representante
autorizado, devendo ser iniciada exclusivamente apés aprovagdo formalizada pelo fornecedor,

ou seu representante, dos pré-requisitos de instalacéo.

9.3 O fornecedor ou seu representante autorizado deve efetuar os testes de instalagdo,
realizando demonstragdo de seu funcionamento ao responsavel técnico da Equipe Técnica da

Cotagéo e/ou demais profissionais indicados por ele.
10 DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
10.1  Serdo desclassificadas as propostas que:
a) Nao atendam as exigéncias contidas na cotagdo prévia;
b) Apresentem descontos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

10.2 A escolha recaira pela proposta que apresentar, além do melhor pre¢o, maior qualidade

mensurada por requisitos como valor técnico, carater funcional, compatibilidade com

& ;
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caracteristicas ambientais, custos para instalagdo e de utilizagdo, insumos, produtividade, custos

de manutengdo, 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 sera divulgado no site da Institui¢do:

www.hospitalsaojose.org.br e registrado no SICONV,
4
10.5  Depois de homologada esta-Cotagdo nido podera ser impugnada.

11 DO PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA

11.1. A contratada fara a entrega do equipamento em até 60 dias da assinatura do instrumento

contratual no enderego da contratada. v

['1.2. Nos pregos a serem oferecidos deverfo estar incluidas todas as despesas diretas e 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

12.1 A assinatura do instrumento contratual dar-se-4 em até dez dias Gteis apds a homologagio

do processo €m apreco.

13 DO PAGAMENTO

13.1 O pagamento sera efetuado por meio de crédito em conta corrente informada pelo
contratado, mediante a apresenta¢io da nota fiscal em até 10 (dez) dias uteis contados do Aceite

Técnico.

13.2 O Aceite Técnico sera emitido pelo responsavel técnico indicado no documento de
designagdo da Equipe Técnica de Cotagdo, atestando o recebimento dos equipamentos em

plenas condig¢des de uso.
14 DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 A qualquer tempo pode ser revogada a contratagdo 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 ¢ pela
legitimidade das informagdes constantes nos documentos apresentados, podendo ser cancelado
o credenciamento da empresa se verificada alguma irregularidade na documentagdo ou nas

informagGes apresentadas.
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14.3 A participagdo no processo de selegio importa na aceitagdo integral e irretratavel das

normas contidas neste documento.

14.4 A Entidade podera revogar ou anular a presente cotagdo, em decisdo motivada, sem que

caiba qualquer indenizagdo aos candidatos.

14.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Entidade.

Ituiutaba-Mg, 24 de Agosto de 2018.

, /.-.--I . . “,i oy ,’j: :‘J M
cdalotind WoAkIAuL, -‘Jn'::;-z'.'t)y(j-! VLM
Adélia Rodrigues da Silva Oliveira
Presidente da Comissiio de Cotaciio Prévia

Hospital Sio José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo
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ANEXO 1

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

Ref. Cotag¢iio Prévia n® 014835341-2018

A CMPIESA e inscrita no CNPJ
N e , por intermédio de seu representante legal  o(a)
SE(@). e, portador(a) da Carteira de Identidade ...................... e do
CPF....cceouevvvveeeeee,, declara para fins do disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da

Constitui¢do Federal, que néo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nfio emprega menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz.

(Local e data)

(Assinatura do Representante legal)

( Papel Timbrado da Empresa participante ) 5
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ANEXO 1T

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Ref. Cotagiio Prévia n° 014835341-2018

A BMPIESA. ...t estabelecida no enderego
......................................................... . inscrita no CNPJ n® .....coooooviiiniiiisicieeanan, POT
intermédio de seu representante legal 0(a) St (). vevveovevovoveeoo . declara sob as

penalidades cabiveis a inexisténcia de fatos impeditivos a sua participagfio no Edital de
Cotagéo Prévia n° 014835341-2018. estando ciente da obrigatoriedade de comunicar a
ocorréncia de qualquer ocorréncia posterior. Declara, ainda, que cumpre plenamente os
requisitos para a habilitag8o previstos neste Edital.

(Local e data)

(Assinatura do Representante legal e carimbo com CNPJ)

( Papel Timbrado da Empresa participante ) \%

10
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ANEXO III
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os devidos fins que @ EMPresa ..o \
estabelecida (Rua, N°. CEP, Bairro, Municipio, Estado), inscrita no CNPJ sob o
Nt e Inscrigdo Estadual n®.......cocooooviiiiii . ja
forneceu o(s) Item(s) abaixo discriminado(s) . na(s) data(s) .....cccoernn... . cumprindo

todas as condigdes que lhe foram impostas. relativas a qualidade, quantidade e prazo de
entrega.

[tem :

Descrigdo ( marca e modelo do equipamento)

(Local e data)

(Assinatura do Representante legal) -
Nome da Empresa :
Endereco:

Telefone :

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

Il



