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HOBPTIAL 650 JOSH

COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 010912509-2021

O Hospital Siio José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo, entidade privada sem fins lucrativos. inscrito
no CNPI n® 21.320.064/0001-40. situada a Avenida Trés n® 196 — Bairro: Centro — ltuiutaba-MG, torna
publico. para conhecimento dos interessados, que fard realizar Cotagdo Prévia de Preco, no ambito do
Convenio n® 912509-21. celebrado com o Ministério da Saude, objetivando a aquisigdo de equipamentos e
material permanente para Unidade de Atengdo Especializada em Satde.

Esta Cotagao Previa de Pregos sera executada obedecendo aos dispositivos da Portaria Interministerial n°.
424/2016 ¢ ainda sujeita as clausulas e condigdes do Termo de Convénio n® 912509-21 ¢ no que couber, a

Iei Federal n®.8.666/93.

1. OBJETIVO
Aquisigao de Equipamentos/ Materiais Permanentes para o Hospital Sio José da Sociedade de Sao 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 aquisigao visa cumprir o objeto do Convénio n°. 912509-21. celebrado entre o Ministério da Saude e o

Hospital Sao José da Sociedade de Sao 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. razdo social. CNPJ, enderego completo, nome do representante da
empresa ¢ namero de telefone e devera ser assinada pelo representante legal da empresa ou procurador.
DEVERA CONSTAR A DESCRICAO TECNICA COMPLETA DO EQUIPAMENTO/MOVEL,
COM FOTO, MARCA E MODELO. Todos os valores da proposta deverdo vir expressos em moeda
nacional corrente. com apenas duas casas decimais € com validade ndo inferior a trinta (30) dias.

3.2 NAO SERAO ACEITAS PROPOSTAS COPIAS DO DESCRITIVO DO EDITAL.

3.3 A proposta e documentacao deverdo ser enviadas por e-mail a partir do dia 11/11/2021 até o dia

19/11/2021 para o enderego eletronico: compra.hsj@ gmail.com

3.4, Deverio ser encaminhados os seguintes documentos juntamente com a proposta:
e  Comprovante de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ:

e (Certiddo Negativa de FGTS:

¢ Certidao Negativa de Receita Federal do Brasil:

e (ertiddo Negativa de Receita Estadual:
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» Certidao Negativa de Receita Municipal:

¢ Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas:

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

* Contrato Social ou Estatuto em vigor, devidamente registrado;

® Atfa 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:

* Alvara de localizagao e funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal;

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

e Procura¢io com firma reconhecida em Cartorio, em caso de representante, acompanhada de
Documento de Identidade e CPF do mesmo:

* Declaragio de comprovacio do Servigo de Assisténcia Técnica:

® Declaragio de Inexisténcia de Empregado Menor — Anexo [:

* Declaragao de Inexisténcia de Fatos Im peditivos para contratar com o Poder Pablico: - Anexo II:

* Atestado de capacidade técnica, 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 atestado para comprovar a
capacidade técnica, para atendimento ao objeto da presente Cotagdo Prévia, contendo informagoes
sobre o fornecimento, instalago, qualidade do equipamento e assisténcia técnica;

* Declaracio de ciéncia do item 13, informando na declaragio a concordancia de aguardar o

MINISTERIO DA SAUDE liberar o recurso para o devido pagamento.

Os documentos listados acima deverdo ser originais ¢ legiveis ja que serdo todos encaminhados por e-mail.

4. DAS ESPECIFICACA(-)ES TECNICAS DO EQUIPAMENTO E VALOR APROVADO NO
TERMO DE REFERENCIA DO MINISTERIO DA SAUDE.

Item Nome do Item Quantidade

I _ Cama PPP 01
| Valor Unitéario Aprovado pelo Ministério da Satide RS 14.000.00
| Valor total RS  14.000.00

' Lama PPP motorizada . Cabeceira e peseira removiveis estruturadas nas laterais em ABS com poliuretano
injetado, localizadas nas duas extremidades do leito. - Chassi com base construida em metalon de age
| carbono 50 x 30 x 2,0 mm, com pés recuados revestidos em material termoplastico de alta resisténcia -
| Estrutura do estrado: Construida em metalon de aco carbono 30 x 30 x 1,5 mm e 50 x 30 x 2,0 mm,
totalmente revestido em ABS, termoconformado de alto impacto. - Estrado: Articulado em 3 secées, sendo
dorso, assento e peseira retratil. (com opc¢do de bi-partido) - Movimentos Trendelemburg, Reverso do

Trendelemburg, elevagdo do dorso, elevacao do leito e elevagdo do assento, com abertura semicircular do
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! centro de 335 mm. - Sistema de movimentos através de 4 motores acionados por comando elétrico através

| de controle ACO e Sistema satélite FPP. Com acionamento em controle remoto. ? Grades; Laterais
localizadas no dorso, em poliuretano injetado, méveis pelo sistema semi-giro, permitindo que fiqguem acima
ou abaixo do leito. - Acessorios: equipada com um par de porta-coxas estofados, com altura reguldveis e
| anexos em inox. Um par de barras de apoio com altura regulavel, em aco inox, localizada nas laterais do
leito, que permitem auxilio & parturiente ou arco de esforco em ago inox. Bacia em ago inox localizada sob a
peseira, para coleta de residuos. - No parto permite, através de dispositivo, a retragdo da parte das pernas
sob o leito para o momento do parto. Provida de encaixe para guarda da peseira junto da cabeceira.
Suporte de soro em aco inox, com altura reguldvel, adaptavel nos dois lados da cabeceira. - Parachoque
fixado as extremidades para protecdo contra danos por choques em paredes e/ou outros moveis. - Rodizios
| de 150 mm de didmetro com banda de rodagem condutiva em poliuretano, com sistema de
movimento/freio acionado por um Unico pedal, colocado em dois lados da base da cama, permitindo o
| movimento livre dos 4 rodizios em todas as direcbes, podendo direcionar 2 rodizios para longos cursos e
| travar os 4 rodizios, impedindo que a cama se movimente. - Colchdes de espuma revestida em courvin, de
acordo com as partes do leito da cama. -ACABAMENTO: Pintura eletrostatica a po com resina epoxipoliéster
e polimerizado em estufa, com resisténcia quimica e mecanica, apds tratamento antiferruginoso. -
CAPACIDADE: aprox 180 kg. - Dimens&es aproximadas : Internas: 1,90 x 0,90 m (% 0,15 m); - Externas: 2,13 x
1,05 m (£ 0,15 m); - Altura minima do leito: 0,30 m (+ 0,5 m); - Altura maxima do leito: 0,80 m (£ 0,5 m). -
| Acionamento por Controle Remoto. Acessérios : Apoio de pernas bipartido; - Cavalinho para esforco
{assento ativo) auxiliar; Arco de Esforgo; - Suporte para Bird ou dreno sob o leito; - Indicador de angulo; -
| Jogo de colchonete estofado com capa protetora; Luz Noturna; - Chamada de Enfermeira; - Alarme de
| paciente fora da cama; - Quadro Balcanico; - Sistema quick release - Colchdo biocompativel conforme 1SO
10993, antiescaras, antifungos, inflavel ou antichamas.

' Manual técnico em portugueés.
| Garantia de 12 meses.

| Registro na Anvisa.
Certificagdo de Seguranga.

,_ ftem Nome do Item Quantidade
2 Mesa Auxiliar 02

; ) Valor Unitario Aprovado pelo Ministério da Saude RS 588,00

Valor total RS 1.176,00

Mesa com tampo e prateleira em chapa de ago inox. estrutura em tubos de aco inox, dimensdes minimas :
| 0.40 Largura. 0,60 Comprimento, 0,80 Altura. Pés com rodizios .

;- Valor Total do Processo de Cotaciio Prévia : RS 15.176.00

Os bens objeto desta cotagao devem ser novos. Em hipdtese alguma seré aceito equipamento/moveis usados

ou recondicionado.
3. DA GARANTIA
“Hospital Sie José da Sociedade de 830 Vicente de Paulo”
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5.1.O periodo de garantia total para os equipamentos/materiais permanentes incluindo reposigdo de pegas.
mao-de-obra. deslocamento de técnico, frete do transporte de partes ou pegas. servigo de instalacdo, tem
duraciio 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 fabricacdo,
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 6nus & instituigdo, mesmo apos

0 “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
prestagio permanente de servigos de manutencio, no raio de aproximadamente 700 km de distancia
do Hospital Sao José. Apos o vencimento do prazo de garantia. o fornecedor deve garantir atendimento com
gualidade satisfatoria e mediante remuneragdo compativel com os valores de mercado.

6.2 O fornecedor deve assegurar a prestagdo dos servicos de manutengdo preventiva ou corretiva,
comprometendo-se a realizd-la em prazo maximo definido, a partir da data de recebimento do pedido da
instituicdo, 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, os custos de partes e pecas. em especial, das de vida atil

relativamente curta ou que estao sujeitas a esterilizagdo. bem como das partes e pecas importadas.

7. DO MANUAL DE OPERACAO
O fornecedor. vencedor da cotagdo. devera fornecer a instituigdo todas as informagdes técnicas em

portugues, necessdrias e suficientes, em Papel e ou CD.

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

instituigdo, apresentando documento comprobatério de treinamento.

9. DA INSTALACAO
9.1 A proposta apresentada pelos fornecedores deve conter requisitos minimos da instalagao dos materiais
permanentes, necessarios para avaliar a adequagdo das instalagSes da instituigio para recebimento e

funcionamento dos mesmos.
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9.2. A instalacao dos materiais permanentes devera ser realizada pelo fornecedor ou representante
autorizado, devendo ser iniciada exclusivamente apos aprovagao formalizada pelo fornecedor. ou seu
representante, dos pré-requisitos de instalagao.

9.3, O fornecedor ou seu representante autorizado deve efetuar os testes de instalagdo, realizando

demonstracido de seu funcionamento ao responsavel técnico da Equipe Técnica da Cota¢do e/ou demais

profissionais indicados por ele.

10 PO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

Serdo desclassificadas as propostas que:

a) Nio atendam as exigéncias contidas na cotagdo prévia;
b) Apresentem descontos excessivos ou manifestamente inexequiveis.
¢) Nio encaminharem a documenta¢io completa solicitada junto a proposta.

10.1 A escolha recaira pela proposta que apresentar, alem do melhor prego, maior qualidade mensurada

por requisitos como valor téenico. carater funcional, compatibilidade com caracteristicas ambientais, custos

para instala¢do e de utilizacdo. insumos, produtividade, custos de manutencdo, localidade da assisténcia
tecnica, referéncias e requisitos similares.

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

empresa.

1030  resultado da avaliagdo das propostas sera divulgado no site da Institui¢do:

www hospitaisaojose.org.br e registrado no SICONV/ PLATAFORMA +BRASIL.

10.4 Depois de homologada esta cotagdo ndo podera ser impugnada.

il DO PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA

11.1. A empresa VENCEDORA sera contratada e 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 70 _dias apds a
autorizacao da emissdo de nota fiscal e encaminhamento da ordem de compra pela contratante.

1.2, A ordem de compra sera encaminhada & 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 i 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-a em até (10) dez dias uteis apos a homologacdo do
Processo em apreco.

“Hospital Sdo José da Sociedade de Sao Vicente de Paulo”
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12.2 O representante legal da empresa vencedora, devera assinar o instrumento contratual. dentro do prazo
maximo de 03 (trés) dias Gteis a contar do recebimento de encaminhamento por e-mail.

2.3 Em caso de descumprimento de prazo estipulado acima sem comunicagio 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 negociagoes para reduzi-la.

13 DO PAGAMENTO

13.1 O pagamento esta condicionado a liberacio de recursos pelo Ministério da Satide apos analise

teenica e aprovacio do presente processo de cota¢io Prévia de Precos — Divulgacao _eletronica,

conforme previsto no artigo 41, inciso I, alinea b ¢ no artigo 66, alinea f da Portaria n° 424/2016 de 30

de dezembro de 2016.

132 O _pagamento sera efetuado por meio de OBTV, via SICONV/PLATAFORMA +BRASIL, em

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

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

153 O Aceite Técnico sera emitido pelo responsavel técnico indicado no documento de designagdo da

Equipe Tecnica de Cotagdo, atestando o recebimento dos equipamentos em plenas condigdes de uso.

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

I4.1° A qualquer tempo pode ser revogada a contratagdo da empresa que deixar de satisfazer as exigéncias

estabelecidas neste documento e aos padroes de qualidade adotados pela Entidade.

4.2 O proponente selecionado ¢ responsavel. em qualquer época. pela fidelidade e pela legitimidade das
mformagoes constantes nos documentos apresentados, podendo ser cancelado o credenciamento da
empresa se verificada alguma irregularidade na documentagio ou nas informagoes apresentadas.

I4.3 A participagdo no processo de selegdo importa na aceitagdo integral e irretratiavel das normas contidas

neste documento.

I4.4 A Entidade podera revogar ou anular a presente cotagdo, em decisdo motivada, sem que caiba qualquer

indeniza¢do aos candidatos.

4.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Entidade.

Ituiutaba-Mg, 05 de novembro de 2021.

Adélia Rodrigues da Silva Oliveira
Presidente da Comisséio de Cotacio Prévia e Licitagcdo
Hospital Sio José da Sociedade de Siao Vicente de Paulo
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(Papel Timbrado da Empresa participante )

) ANEXO 1
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

Ref. Cotacio Prévia n° 010912509-2021

A empresa ... viereee.Inscrita no CNPJ n° ., por
intermédio de seu ﬂ,pn,semante [tbdl o(a) Sr{a) e - portador(a) da (,arten‘a de Identldade
........................ il CPF cvesivssss dea,[aua pa1a f'nx do d:sposto no inciso XXXII. do art. 7° da

Constitui¢ao Federal, que ndo emplegzd menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos, salvo na condigio de aprendiz.

i\l__ocal e data)

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

) ANEXO 11
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Ref. Cotacio Prévia n° 010912509-2021

A empresa estabelecida no endereco....
............................................ , inserita no CNPJ 0 i sy POL mtermedlo de seu
representante legal o(a) Sr(a). .cccoviviiiiiicinninnnnn. deulala sob as pendhdades cablvens a inexisténcia de

fatos impeditivos a sua participacao no Edital de Cotagao Prévia n® 010912509-2021. estando ciente da
obrigatoriedade de comunicar a ocorréncia de qualquer ocorréncia posterior. Declara. ainda. que cumpre
plenamente os requisitos para a habilitag@o previstos neste Edital.

(Local e data)

{T&ssi:m[—uu;;_i do Representante legal e carimbo com CNPJ)

j
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