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TOMADA DE PRECOS N° 11/2013

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 211/2013

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DO SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR convida
V.S.2 para participar da licitagdo que realizara as 10h00min DO DIA 27 DE MARGO DE

201 3, ¢ dara inicio a licitacao, abrindo os envelopes contendo a documentacao as 10h00mMin do MESMO
DIA na COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, localizada na Rua Nossa Senhora das Gragas, n° 235, Bairro
Sao Geraldo - Volta Redonda - RJ, CEP 27253-610, Tel./Fax (24) 3339-4242 — Ramal, na modalidade de TOMADA

DE PREGOS, do TIPO MENOR PREGO GLOBAL, objetivando a LOCAGT\O DE

VENTILADOR PULMONAR, conforme discriminacdo constante da PROPOSTA DETALHE
(ANEXO 1) desta TOMADA DE PRECOS, a presente Licitagdo sera regida pelas normas da Lei Federal 8.666, de
21 de Junho de 1993, alterada pela Lei Federal 8.883, de 08.06.94.

Os documentos para a habilitagdo preliminar, bem como a proposta, serdo entregues em envelopes
separados, com identificagdo externa de seu conteudo.

1 - DO OBJETIVO

1.1. Esta licitagdo tem por objetivo a obtencdo de proposta mais vantajosa para LOCAGAO DE
VENTILADOR PULMONAR, pelo periodo de 24 (VINTE E QUATRO) meses, conforme

especificagdes contidas no ANEXO I, que faz parte integrante e complementar desta TOMADA DE PRECOS.

2 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAR DA LICITACAO

2.1. Poderéo participar desta licitacdo as empresas inscritas ou ndo no Cadastro de Fornecedores da
Comissao Permanente de Licitagao do Servico Autébnomo Hospitalar, da Coordenadoria Geral de Licitagao
da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, ou da Comissao Permanente de Licitagdo do Fundo Municipal de
Saude da Secretaria Municipal de Saude/PMVR, na categoria especifica do objeto deste Edital.

2.2. As empresas que desejarem participar do certame através de Procurador dever&do apresentar, no
inicio da licitaggdo, PROCURACAO com poderes especificos, ou CARTA DE CREDENCIAMENTO, conforme
modelo a ser fornecido pela Comissdo Permanente de Licitagdo do Servigo Autbnomo Hospitalar (ANEXO II),
devendo ambas ser apresentadas com firma reconhecida, e acompanhadas de copia do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social, em vigor.

2.3. As microempresas e empresas de pequeno porte para utilizarem as prerrogativas
estabelecidas na lei complementar n° 123/06, deverdo apresentar declaragdo (ANEXO VI) de que ostenta essa
condi¢cdo e que nao se enquadra em nenhum dos casos enumerados no § 4° do art. 3° da referida lei ou certidao
expedida pela junta comercial.

2.4. Nao poderéo participar desta licitagdo as empresas:

2.4.1 - Cuja faléncia tenha sido decretada, em concurso de credores, em dissolugdo, em liquidagéo e
em consorcios de empresas, qualquer que seja sua forma de constituigao.

2.4.2 - Declaradas inidbneas para licitar ou contratar com os érgaos e entidades da Administracao
Pudblica em geral, nos termos do artigo 87, IV da Lei 8.666/93;
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2.4.3 - Suspensas temporariamente de participar em licitagdo e impedidas de contratar com o
Municipio de Volta Redonda - RJ, nos termos do artigo 87, 11l da Lei 8.666/93;

2.4.4 - Que estejam estabelecidas sob a forma de consorcio.

3 - DA HABILITAGAO - ENVELOPE “A0

3.1. O “ENVELOPE A — HABILITAGAOQ’, deve conter documentos relativo & habilitagdo, que deveréo ser
apresentados por todas as licitantes, inclusive as microempresas e empresas de pequeno porte,
sendo composto por::

3.1.1. CERTIFICADO DE REGISTRO NO CADASTRO DE FORNECEDORES da Comissio

Permanente de Licitagdao do Servico Autonomo Hospitalar, da Coordenadoria Geral de Licitagdo da Prefeitura Municipal
de Volta Redonda, ou da Comissdo Permanente de Licitagdao do Fundo Municipal de Saude, em validade, na categoria
especifica;

3.1.2. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO (CND), EMITIDA PELO INSS-MPS,
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL, em validade. Devera estar de acordo com o artigo 47,

inciso Il, alinea “c”, da Lei 8.212 de 24/07/91 e suas alteragdes. A CND devera ser apresentada de acordo com a Ordem de
Servico n® 52 (cingiienta e dois) do INSS de 22/10/92 e suas respectivas alteragdes e conforme o disposto no inciso 1V, do
artigo 29, da Lei 8.666/93 e suas alteragdes;

3.1.3. Prova de regularidade com o FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

(FGTS), em validade, demonstrando situagado regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei. ;

3.1.4. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO COM A FAZENDA MUNICIPAL, em

validade, relativa a sede da licitante;

3.1.5. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO COM A FAZENDA ESTADUAL, cm

validade, relativa a sede da licitante;

3.1.6. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS E CONTRIBUIG()ES
FEDERAIS emitida pela Secretaria de Receita Federal, em validade;

3.1.7. CERTIDAO NEGATIVA QUANTO A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO enitida pela

Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, em validade;

3.1.8. DECLARAGCAO DE QUE A EMPRESA NAO UTILIZA, EM SEU QUADRO DE

PESSOAL, MAO-DE-OBRA DIRETA OU INDIRETA DE MENORES, conforme disposices contidas no
inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal/1988, na Lei n° 9.854, de 27/10/99, regulamentada pelo Decreto n® 4.358, de
05/09/02,, conforme modelo constante do ANEXO llI;

3.1.9. DECLARAGAO DA NAO EXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES que

impecam a habilitagdo da empresa, conforme modelo constante do Anexo 1V;

3.1.10. COMPROVANTE DE INSCRICAO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA
JURIDICA CNPJ.

3.1.11. ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL E/OU ULTIMA

ALTERAQT\O EM VIGOR, devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de
sociedade de ac¢des, acompanhadas de documentos de elei¢do de seus administradores.
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3.1.12. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS. (C.N.D.T.),

3.1.13 No caso de microempresas e empresas de pequeno porte: DECLARAGAO QUE COMPROVE
O ENQUADRAMENTO DO LICITANTE NA CATEGORIA DE MICROEMPRESA OU

EMPRESA DE PEQUENO PORTE, na forma prevista no art. 3° da Lei Complementar n° 123, nos termos do
modelo constante do ANEXO VI.

3.1.14 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda documentagéo exigida para
efeito de comprovagéo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo (art. 43 da Lei Complementar n°
123/2006).

3.1.15. CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA E CONCORDATA, expedida pelo cartorio

distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica ou de execugéo de pessoa fisica, a no maximo 90 (noventa) dias da data
prevista para entrega dos envelopes, de acordo com o Inciso |l do art. 31 da Lei 8.66/93.

3.1.16. Havendo alguma restrigdo na comprovagéo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 02 (dois)
dias uteis, cujo tempo inicial correspondera ao momento em que a proponente for declarada a vencedora do certame,
prorrogaveis por igual periodo, a critério do SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR, para regularizagdo da documentaggo,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidbes negativas ou positivas, com efeito, de certiddo
negativa.

3.1.17. A néo regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto no subitem 3.1.16 implicara decadéncia do
direitg a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no artigo 81 da Lei n° 8.666/93, sendo facultado ao SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificagédo, para a assinatura ou revogar a
licitacao.

3.2. Na hipétese de nao constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, o SERVIGO AUTONOMO
HOSPITALAR aceitard como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de
apresentagao das propostas.

3.3. Os documentos necessarios a HABILITAGAO, podero ser apresentados em original ou por qualquer processo de
cépia, autenticada por tabelido de notas ou por servidores da unidade que realiza a licitagao;

3.4. Os documentos deverao ser entregues separadamente da proposta, em envelope fechado, no qual conste
externamente, além da palavra DOCUMENTAGCAO, nome e endereco da empresa licitante e mengédo ao niumero desta Tomada
de Precos;

3.5. Toda a documentagdo apresentada pelas empresas candidatas & HABILITAGAO, sera anexada ao processo ~de
licitagdo, mesmo daquelas empresas que nao forem consideradas habilitadas e sera rubricada pelos membros da COMISSAO
PERMANENTE DE LICITAGAO e pelos licitantes presentes.

4 - DA PROPOSTA - ENVELOPE “BO

4.1. A proposta devera ser apresentada em envelope fechado no qual conste externamente além da palavra
PROPOSTA, o nome e enderego da empresa licitante, bem como o nimero do presente TOMADA DE PRECOS;

4.2. A proposta devera ser datilografada ou digitada, preferencialmente, em papel timbrado da empresa ou
impressao informatizada, ndo podendo apresentar emendas, rasuras ou entrelinhas e sera rubricada em todas as
folhas, datada e assinada por quem de direito, e conter:

4.2.1. Nome e endereco da empresa licitante; 4.2.2. Numero desta TOMADA DE PRECOS;
4.2.3. Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias; 4.2.4. Condigdes de Entrega: ATE 20 DIAS
4.2.5. Condigdes de Pagamento: 30 (trinta) dias; 4.2.6. Numero do Fax / E-mail:

4.2.7 Conta Bancaria, Agéncia: 4.2.8. Numero do C.N.PJ.

4.2.9. A proposta devera ser acompanhada do MANUAL, FOLDER OU PROSPECTO COM AS
ESPECIFICAGCOES DOS EQUIPAMENTOS PROPOSTOS;
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4.2.10. Prazo de vigéncia da locacao dos equipamentos: 24 (VINTE E QUATRO) meses.

4.2.10.1. Apds o prazo de vigéncia do contrato os equipamentos passam a pertencer ao Servigo
Auténomo Hospitalar, sem nenhum custo adicional.

4.3. O licitante devera detalhar os equipamentos dentro da especificacdo fornecida pelo ANEXO |
obedecendo a numeracdo dos itens, mencionando a marca proposta e o competente numero de registro do
Ministério da Saude / ANVISA;

4.3.1. A proposta devera constar o pregco unitario e total para cada item, expressos em moeda corrente
nacional, em algarismos e/ou por extenso com 02 (duas) casas decimais apés a virgula, nele incluidas todas as
despesas com impostos, taxas, seguro, frete e embalagem;

4.3.2. A proposta devera constar prazo de GARANTIA, com minimo de 12 (doze) meses;

4.3.3. Apresentacao de declaragéo expressa, de que o equipamento € novo, sem uso anterior, sob pena de
responsabilidade.

4.3.4. APRESENTAR LICENCA DE FUNCIONAMENTO EM VIGOR, EXPEDIDA PELO
ORGAO SANITARIO ESTADUAL OU MUNICIPAL competente;

4.35. APRESENTAR O CERTIFICADO DE REGISTRO DO PRODUTO OFERTADO,
EMITIDO PELA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA OU COPIA
LEGIVEL DO DIARIO OFICIAL DA UNIAO:

4.3.6. Apresentar CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO, expedido pela

ANVISA ou pais de origem, relativo ao fabricante dos equipamentos a serem fornecidos;
4.3.6.1. No caso de distribuidores, além do certificado acima referido, certificado de credenciamento
para a venda dos produtos a serem fornecidos, expedido pelo fabricante.

4.4. A inobservancia de qualquer dos itens deste capitulo sera motivo de desclassificagao parcial ou total da
proposta.

5. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DA LICITAGAO

5.1. Abertura dos envelopes “A” - documentagao - e sua apreciagao;

5.2. Devolugéo dos envelopes “B” - proposta - fechados, aos licitantes inabilitados, deste que nio tenha
havido recursos ou apos o seu julgamento;

5.3. Abertura dos envelopes “B” - proposta dos licitantes habilitados, deste que transcorrido o prazo legal
sem interposicdo de recurso, ou tenha havido desisténcia expressa ou apds o julgamento dos recursos interpostos;

5.4. O julgamento, com a classificagdo das propostas, que sera conhecido através de Edital Classificatorio,
afixado no quadro de avisos do Servigo Autbnomo Hospitalar;

5.5. Para o julgamento do presente TOMADA DE PRECOS, a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
levara em consideragdo a proposta que apresentar o MENOR PRECO GLOBAL, sem prejuizo da qualidade,
desde que esta esteja de acordo com as especificagdes desta TOMADA DE PRECOS;
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5.6. Adjudicacado do objeto da licitagdo ao proponente vencedor do certame, e a respectiva homologagao
pela Sr Diretor Geral, desde que ndo ocorra uma das hipdteses previstas no subitem 9.2 desta TOMADA DE
PRECOS;

5.7. A abertura dos envelopes “DOCUMENTAGAO” e “PROPOSTA’ sera realizada sempre em ato publico,
previamente designado, do qual se lavrarda ATA circunstanciada, assinada pelos licitantes presentes e pelos
membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO;

5.8. Todos os documentos contidos nos envelopes “DQCUMENTA(;Z\O” e “PROPOSTA" serdo rubricados
pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO pelos licitantes presentes e serdo anexados ao
processo de licitagao, mesmo os daquelas empresas que nao forem consideradas habilitadas e/ou classificadas;

5.9. Nao se considerara qualquer oferta de vantagem nao prevista neste TOMADA DE PRECOS, nem prego
ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes;

5.10 Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa ao mesmo tempo;

5.11 Nao se admitira proposta que apresente pregos unitarios simbdlicos, irrisérios ou de valor zero;

5.12 Decaira do direito de impugnar os termos desta TOMADA DE PRECOS aquele que, tendo-o aceito
sem objecdo, vier apds o julgamento desfavoravel, apontar falhas ou irregularidade, hipétese em que tal
comunicacao néo tera efeito de recurso;

5.13 A inabilitagao do licitante importa na preclusao do seu direito de participar das fases subsequentes;

5.14 No caso de discordancia entre o preco unitario e total de cada item, prevalecera o primeiro;

5.15 Nao serdo aceitas propostas com as seguintes condi¢des: equipamentos sujeitos a confirmacao de
estoque ou quaisquer outras condicionantes desta natureza;

5.16 Serao desclassificadas as propostas que ndo atenderem as especificagbes constantes do Anexo | e as
exigéncias desta TOMADA DE PRECOS, bem como aquelas que apresentarem pregos excessivos ou
manifestamente inexequiveis, comparados ao prego de mercado;

5.17 Serao desclassificadas as propostas que apresentarem pregos unitarios cotados acima dos
valores maximos permitidos constantes do ANEXO I;

5.18 Se nos dias previstos para as sessdes de aberturas nao houver expediente, os envelopes seréo
abertos no primeiro dia util de funcionamento que lhe seguir, obedecendo aos mesmos, horarios e local
estabelecido no Edital.

519 A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO podera se assim julgar necessario, solicitar aos
orgéaos técnicos do Servigco Autdnomo Hospitalar e/ou Prefeitura Municipal de Volta Redonda, parecer especializado
de profissionais devidamente qualificados, para a analise da especificagdo e qualidade dos equipamentos ofertados.

6 - DAS PENALIDADES

6.1. Caso o fornecedor deixe de cumprir quaisquer das obrigagdes assumidas, infrinja os preceitos
legais ou fraude, por qualquer meio, a presente licitacao, ficara sujeito a uma ou mais das seguintes penalidades, a
juizo do Servigo Autbnomo Hospitalar:

6.1.1. Adverténcia;

6.1.2. Multa de cinco décimos por cento (0,5%) ao dia sobre o valor total ou parte do fornecimento,
comprovado e aceito pelo Servico Autbnomo Hospitalar, entregue com atraso, até o limite de trinta por cento (30%),
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quando ndo comprovar motivo de forgca maior ou caso fortuito impeditivos do cumprimento da obrigacdo assumida,
dentro do prazo estabelecido. A multa sera descontada do pagamento ou ainda cobrada judicialmente;

6.1.3. Suspensao do direito de licitar com o Servigo Autbnomo Hospitalar, ndo superior a dois (02)
anos, a ser estabelecido de acordo com a gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras sanc¢bes cabiveis;

6.1.4. DECLARAGAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagéo.

6.1.5. Atraso injustificado na entrega de qualquer equipamento constitui motivo para anulagao da nota
de empenho, sem prejuizo de outras sanc¢bes cabiveis.

7 - DO FORNECIMENTO DO OBJETO DE LICITAGAO

7.1. A empresa vencedora da licitagdo devera efetuar a entrega dos equipamentos no Almoxarifado do
Servigo Auténomo Hospitalar, situado na Rua Nossa Senhora das Gragas, n.° 235 - Colina - Volta Redonda —RJ, no
prazo estabelecido no item 4.2.4 ;

7.2. A contratada devera fornecer manuten¢ao preventiva e corretiva dos equipamentos médicos
objeto desta licitagao;

7.3. A contratada devera fornecer treinamento operacional para o pessoal responsavel pelos
equipamentos médicos objeto desta licitagao;

7.4. A CONTRATADA é responsavel por todos os O6nus e despesas necessarias ao perfeito
funcionamento dos equipamentos médicos, tais como manutengao, troca de pegas, lavagem, lubrificagao,
calibragao, etc.;

7.5. O Servigco Autonomo Hospitalar disponibilizara o local que lhe convier, onde os servigos serao
prestados;

7.6. O prazo de vigéncia da presente locacéo sera de 24 (VINTE E QUATRO) meses, a contar da data de
assinatura do contrato.

7.7. Ap6s o prazo de vigéncia do contrato os equipamentos passam a pertencer ao Servico Autbnomo
Hospitalar, sem nenhum custo adicional.

7.8. Os equipamentos deverao ser novos, lacrados de fabrica e sem uso anterior.

8 - DAS CONDIGCOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITAGAO

8.1. A(s) Empresa(s) licitante(s) vencedora(s), ficara(do) obrigada(s) a trocar as suas expensas, 0s
equipamentos que vierem a ser recusados, sendo que o ato do recebimento (que devera, quando for o caso,
observar as disposigées do § 8% do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus paragrafos da Lei Federal 8.666/93 e suas
alteragdes) ndo importara sua aceitagao;

8.2. Os equipamentos objeto desta TOMADA DE PRECOS deverdo ser entregue no Servico Autdbnomo
Hospitalar, com frete por conta do fornecedor.

8.3. Os equipamentos deverao ser entregues no prazo maximo de 20 (VINTE ) dias, apds o recebimento da
Nota de Empenho.

8.4 Os equipamentos deverao apresentar validade minima de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da
data do seu recebimento;
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9 - DAS DISPOSIGCOES GERAIS

9.1. A critério do Servigo Autdnomo Hospitalar a data desta licitagdo podera ser transferida.

9.2. Ao Servigo Autonomo Hospitalar, observados os preceitos legais sobre a matéria, fica reservado o
direito de aceitar a(s) proposta(s) total ou parcialmente, de rejeitar todas as propostas ou de anular ou revogar a
licitacdo mesmo depois de adjudicado seu objeto, atendendo a interesse administrativo, sem que caiba aos
licitantes direito de qualquer reclamagéao ou indenizagao;

9.3.0 Servigo Auténomo Hospitalar podera submeter a teste de qualidade os equipamentos fornecidos,
adotando as providéncias necessarias ao resguardo dos seus interesses;

9.4. A critério exclusivo do Servigo Autonomo Hospitalar, a quantidade de cada item podera ser
aumentada ou diminuida, obedecido o limite previsto no § 1°, do artigo 65, da Lei 8.666/93, e suas alteragdes;

9.5.Ndo havera reajustamento do preco proposto pela vencedora desta licitagéo;

9.6.Considera-se pagamento a vista, o pagamento efetuado até o 5° (quinto) dia util apés a entrega dos
equipamentos.

9.7. A despesa decorrente desta licitagdo, correra a conta da dotagdo orgamentaria n° 3.3.9.0.30000;

9.8. Nao serao aceitos, de forma alguma, documentos copiados ou transmitidos através de FAX ou TELEX,
excetuados os recursos previstos na legislagao propria;

9.9. E vedada a subcontratagéo parcial ou total do fornecimento dos equipamentos, objeto desta TOMADA
DE PRECOS;

9.10. A participagdo de qualquer empresa nesta licitagdo sera considerada com prova evidente de sua
aceitacdo e inteira submissao as normas desta TOMADA DE PRECOS, e demais normas aplicaveis;

9:11. Os casos omissos, ou duvidas suscitadas, serdo resolvidos pela COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, observando o que dispde sobre a matéria a legislagao em vigor;

9.12. Esclarecimentos adicionais sobre o presente TOMADA DE PRECOS deverdo ser solicitados a
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, localizada a Rua Nossa Senhora das Gracas n.° 235 Colina - Volta
Redonda - RJ;

9.13. Fazem parte integrante e complementar desta TOMADA DE PRECOS:

ANEXO | (PROPOSTA DETALHE);

ANEXO Il (CARTA DE CREDENCIAMENTO)

ANEXO IIl (MODELO DE DECLARACAO)

ANEXO IV (DECLARAGCAO FATOS SUPERVENIENTES)

ANEXO V (MINUTA DE CONTRATO)

ANEXO VI (MODELO-CARTA DE CREDENCIAMENTO MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE)

ANEXO VII (MODELO-DECLARAGAO DE MICRO EMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE)

Volta Redonda-RJ, 07 de margo de 2013.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
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ANEXO |
PROPOSTA DETALHE
ITEM [ MESES | QUANTI DISCRIMINAGAO VALOR [  VALOR
DADE UNT. TOTAL
01 24 04 |LOCAGCAO DE VENTILADOR PULMONAR (04

VENTILADORES PELO PRAZO DE 24 MESES,
SENDO QUE APOS ESTE PERIODO DE
VIGENCIA 0S EQUIPAMENTOS PASSARAO A
PERTENCER A0 SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR, SEM NENHUM CUSTO
ADICIONAL) - VENTILADOR PARA CUIDADOS
INTENSIVOS DE PACIENTES ADULTOS E
PEDIATRICOS A PARTIR DE PELO MENOS) 3
KG; CONTER MONITORAGAO GRAFICA E
NUMERICA POR MEIO DE TELA COLORIDA,
COM NO MINIMO 12 POLEGADAS. DEVERA
POSSUIR BATERIA INTERNA RECARREGAVEL.
MODOS DE VENTILAGAO:
o EQUIPAMENTO DEVERA PERMITIR:
VENTILACAO CONTROLADA A VOLUME;
VENTILACAO ASSISTIDO-CONBTROLADA A/C);
VENTILAGCAO MANDATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA (SIMV), SIMV-PRESSAO DE
SUPORTE; VENTILAGAO CONTROLADA A
PRESSAO; PRESSAO POSITIVA COTINUA NAS
VIAS AEREA-CPAP); PRESSAO DE SUPORTE
ATIVA NOS MODOS SIMV E CPAP; VENTILACAO
NAO INVASIVA - VNI); VENTILAGAO DE APNEIA
PROGRAMAVEL; DEVE CONTAR AINDA COM
MODO DE ESPERA OU STANDBY, COM
MEMORIA DOS ULTIMOS PARAMETROS
AJUSTADOS.

PARAMETROS AJUSTAVEIS PELO OPERADOR:
VOLUME CORRENTE DE PELO MENOS: 25 A
2000 ML PARA PACIENTES PEDIATRICOS E
ADULTOS; FREQUENCIA RESPIRATORIA : 1 A
100 RPM; PRESSAO INSPIRATORIA DE PELO
MENOS 5 A 70 CMH20; PEEP DE PELO MENOS 0
A 45 CMH20; TEMPO INSPIRATORIO DE PELO
MENOS: 015 A 2 SEGUNDOS; FLUXO
INSPIRATORIO: 8 A 120 L/MIN, NO MINIMO;
CONCENTRAGAO DE OXIGENIO: 21 A 100 %;
PRESSAO DE SUPORTE: 0 A 70 CMH20, NO
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MINIMO;SENSIBILIDADE DE PRESSAO DE PELO
MENOS : -0,1 A -10 CMH20; SENSIBILIDADE
POR FLUXO DE PELO MENOS 0,5 A 10L/MIN;
TEMPO DE SUBIDA -RISE TIME) AJUSTAVEL.
ALARMES;

DISPOR DE:
ALARME DE VOLUME MINUTO EXPIRADO;
ALARME DE VOLUME CORRENTE EXPIRADO;
ALARME DE FALTA DE ENERGIA-BATERIA OU
ALIMENTAGAO ELETRICA); ALARME DE
APNEIA; ALARME DE FREQUENCIA
RESPIRATORIA; ALARME DE PRESSAO DE VIAS
AEREAS; ALARME DE PRESSAO DE
ALIMENTAGAO DE OXIGENIO/EOU AR
COMPRIMIDO ALTA E BAIXA;
MONITORAGAO:

PRESSAO DE VIAS AEREAS: MAXIMA, PLATO,
MEDIA: CONCENTRAGCAO DE OXIGENIO;
VOLUME MINUTO-MV; VOLUME CORRENTE-VT;
FREQUENCIA RESPIRATORIA; APRESENTAR
CURVAS DE PRESSAO X TEMPO, FLUXO X
TEMPO E VOLUME X TEMPO E PELO MENOS
LOOP DE PRESSAO X VOLUME; REGISTRAR

PARAMETROS MONITORADOS.
ACESSORIOS OBRIGATORIOS:
CADA UNIDADE DEVERA VIR ACOMPANHADA
DE: 02 CIRCUITOS

REUTILIZAVEIS COMPLETOS PARA USO; 01
CIRCUITO REUTILIZAVEL COMPLETO PARA
USO EM PACIENTE PEDIATRICO; 02 VALVULAS
EXPIRATORIAS AUTOCLAVAVEIS; 05
SENSORES DE FLUXO; 01 BRAGO
ARTICULADO; 01 BASE MOVEL COM RODIZIOS
E FREIOS:01 MANGUEIRA DE OXIGENIO; 01
MANGUEIRA DE AR COMPRIMIDO E TODOS 0OS
ACESSORIOS NECESSARIOS AO PLENO
FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS.
CONDIGOES:

ATENDIMENTO AS NORMAS VIGENTES: O
EQUIPAMENTO DEVERA ESTAR DE ACORDO
COM A SERIE EN60601-1 -EN60601-1-1;
EN60601-1-2; EN60601-1-4); ALIMENTAGAO:
REDE ELETRICA 127/220VAC E POSSUIR
BATERIA INTERNA RECARREGAVEL; O
EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO E SER
MONTADO E INSTALADO PELA EMPRESA
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FORNECEDORA. DEVERA VIR ACOMPANHADO
DE MANUAIS OPERACIONAL E TECNICO.
DEVERA SER OFERECIDA GARANTIA DE PELO
MENOS 02 (DOIS) ANOS COM COBERTURA DE
TODAS AS CORRETIVAS QUE SE FIZEREM
NECESSARIAS E REALIZAGAO DE
PREVENTIVAS DE ACORDO COM A
ORIENTAGAO DO FABRICANTE, SEM A
COBRANGCA DE NENHUMA TAXA EXTRA DE
DESLOCAMENTO DE TECNICO. DEVERA SER
OFERECIDO TREINAMENTO DE OPERAGAO AOS
USUARIOS E DE CUIDADOS BASICOS E
LIMPEZA DA ENGENHARIA CLINICA. A
EMPRESA DEVERA POSSUIR ASSISTENCIA
TECNICA AUTORIZADA NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR

ANEXO 11
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CARTA DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente Carta de Credenciamento, eu , (nacionalidade), (estado civil),

(cargo que ocupa na empresa), portador da Carteira de Identidade n° , expedida em / / , pelo
, inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado em (cidade), (estado), levo ao conhecimento de

V.S.2 que o Sr. , (nacionalidade), (estado civil), (cargo que ocupa na empresa), portador da Carteira de
Identidade n° , expedida em / / pelo e inscrito no CPF/MF sob o n°
, domiciliado e residente em (cidade), (estado), estd credenciado para representar a empresa

, inscrita no CGC/MF sob o n° , com sede na rua , n°

, (cidade), (estado), na licitagdo a se realizar em as horas, para qual fomos convidados

através do TOMADA DE PRECOS n° 11/2013, podendo, para tanto, prestar esclarecimentos, receber avisos e notificagdes, interpor recursos,
deles desistir, assinar a ata, assinar contrato e todos os demais atos necessarios para o bom e fiel cumprimento da presente.
Atenciosamente,

(Local), de de 2013 .

(Nome Completo do Emitente e da Empresa Licitante)

Obs.:

- A presente Carta de Credenciamento sé sera vdlida quando assinada pelo representante legal da empresa, com poderes
estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatarios, acompanhada de copia dos mesmos.

- A presente Carta de Credenciamento devera estar com a firma do emitente devidamente reconhecida por Tabelido que possua
poderes legais para tanto.

ANEXOIN

MODELO DE DECLARAGAO

A Licitante , inscrita no CNPJ/MF n.° sediada no enderego

n.° 11/2013 - DECLARA EXPRESSAMENTE QUE

Para os devidos fins e sob as penas da lei, ndo possuir em seu quadro, profissionais menores de 18 (dezoito) anos desempenhando trabalhos
noturnos, perigosos ou insalubres ou menores de 16 (dezesseis) anos desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se contratados sob condigéo
de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n.°.854/99).

(local de data)
(nome e assinatura do representante legal da Licitante)

ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

(NOME DA EMPRESA)

CNPJ n.° , sediada (enderego completo)

declara, sob as penas da lei, que até a presente data |neX|stem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Representante Legal

Nome da empresa
CNPJ



SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
Hospital S3o0 Jodo Batista
 RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS, 235-COLINA-VOLTA REDONDA-RJ
/ h CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82 - TEL : (24) 3339-4242 R-260
] Emails.: cpl@hsjb.org.br - sah.cpl@hsjb.org.br - site: www.portalvr.com

ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE LPCACA‘UO DE EQUIPAMENTO, que fazem o
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, e a empresa

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, representado neste ato pelo Sr. SEBASTIAO FARIA DE
SQOUZA, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n°.
, € inscrito no CPF/MF sob o n°.

, residente nesta cidade, de um lado, e, de outro, a empresa .......ccccccceveveerieeeeeeeeeeennnn. , inscrita no CNPJ n°
, com sede na Rua

doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato por
, portador da Cédula de Identidade n°. , € inscrita no CPF/MF sob o n°, residente,

assinam o presente CONTRATO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTO, de conformidade com o que consta do
Processo Administrativo n°. 211/2013 /SAH/HSJB, que se regera, no que couber, pelas normas da Lei Federal n°.
8.666/93, com alteracgdes introduzidas posteriormente, e pelas clausulas e condi¢ces seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

A CONTRATADA da em locagdo ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, 04 (quatro)
VENTILADORES PULMONAR, com demais caracteristicas e especificagdes constantes da

proposta da empresa integrante do Processo Administrativo ora mencionados.
CLAUSULA SEGUNDA:

O prazo de vigéncia da presente locacéo sera de 24 (VINTE E QUATRO) meses, a contar da data
de assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Apds o prazo de vigéncia do contrato os equipamentos passam a pertencer ao Servigo Autbnomo
Hospitalar, sem nenhum custo adicional.

CLAUSULA TERCEIRA:

S&o obrigagdes do SAH/HSJB:

e Comunicar, ao menor prazo possivel, qualquer ocorréncia relativa ao equipamento locado,
para adogao pela CONTRATADA das providéncias necessarias;

+ Disponibilizar espago fisico no HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, a fim de proceder a
instalagdo do equipamento e realizagdo de treinamento dos funcionarios indicados pela
Coordenacao;

e Fiscalizar a correta execugao da locagao contratada.
CLAUSULA QUARTA:
S&o obrigagdes da CONTRATADA:

a) Fornecer e instalar os equipamentos descritos na clausula primeira, no prazo
maximo de vinte (20) dias a contar da data de assinatura deste instrumento.
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o

b) Prestar assisténcia técnica para manutencdo preventiva e corretiva para os
equipamentos locados, com reposigao de pecgas e assessoria cientifica sempre
que necessario, devendo a manutengdo preventiva ocorrer uma (1) vez por
més, e a corretiva, em vinte e quatro (24) horas apos a solicitagdo por parte do
SAH/HSJB;

c) Prestar treinamento para equipe indicada pelo servico, e revisdo e calibracédo
dos equipamentos;

d) Substituir o equipamento quando necessitar de manutengdo fora das
instalagdes do SAH/HSJB, ou quando apresentar defeitos reincidentes;

e) Permanecer com os equipamentos durante a vigéncia do contrato;

f) Repor o equipamento sempre que houver perda ocasionada por defeito em
qualquer equipamento e/ou problemas técnicos decorrentes das caracteristicas
de fornecimento do mesmo;

g) Efetuar a troca, imediatamente e as suas expensas, em qualquer época, o
equipamento que vier a ser recusado por defeito, cuja verificagdo somente seja
possivel quando de sua utilizagao;

CLAUSULA QUINTA:

O SAH podera exigir da CONTRATADA o afastamento ou substituicdo de qualquer empregado ou
preposto, que tenha sua permanéncia considerada inconveniente nas dependéncias do HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA;

CLAUSULA SEXTA:

A CONTRATADA fica expressamente proibida de sub-contratar parcial ou totalmente os servigos,
sob pena de rescisdo deste instrumento, sem que tenha direito a indenizagao de qualquer espécie;

CLAUSULA SETIMA:

A CONTRATADA ¢ a unica responsavel por todos os danos e demais prejuizos que, a qualquer
titulo causar ao SAH ou a terceiros, por si, seus representantes ou prepostos na execugao dos servicos, ficando o
SAH, desde ja, isento de toda e qualquer responsabilidade por reclamagdes e reivindicagbes que em decorréncia
possam surgir.

CLAUSULA OITAVA:

O valor global do presente contrato é estimado em R$
. Para cobrir as despesas do presente Aditivo, O SAH, através do HOSPITAL SAO
JOAO BATISTA, empenhou em favor da CONTRATADA, a conta da seguinte dotagdo orgamentaria:
(N.E. n° ,de / / ), para pagamento pela execugdo mensal dos servigos, a quantia de R$
; entretanto, a sua liquidagao far-se-a através de atestado encaminhado no prazo maximo de
cinco (5) dias uteis, contados da apresentagdo do pedido da CONTRATADA, para que o pagamento ocorra no
prazo de trinta (30) dias Uteis apds a entrada do relatério no setor de pagamento, desde que o processo esteja
devidamente instruido, observando-se ainda, rigorosamente o estipulado nas clausulas deste instrumento.

CLAUSULA NONA:
A CONTRATADA sera punida com multa diaria correspondente a um décimo por cento (0,1%) do
valor deste contrato, por atraso que se verificar na prestacdo dos servigos de assisténcia técnica, apds ser

devidamente certificada pela fiscalizagdo do HOSPITAL SAO JOAO BATISTA.

CLAUSULA DECIMA:
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Sem prejuizo das perdas e danos e da multa moratéria prevista, o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HSJB podera exigir da CONTRATADA, pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes
contidas neste instrumento, as seguintes penalidades:

* Adverténcia;

e Multa administrativa graduavel, conforme a gravidade da infragdo e no valor vigente a da
de sua imposigdo, ndo podendo, no entanto, o seu valor global, exceder ao equivalente a
vinte por cento (20%) do valor total deste instrumento;

» Suspensao temporaria da faculdade de licitar e impedimento de contratar com o SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HSJB, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

e Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo, enquanto
perdurarem os motivos da punigdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
CONTRATADA ressarcir a administragdo por prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sangao com base no item anterior.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

As sangdes previstas nesta clausula poderdo cumular-se e nao excluem a rescisdo unilateral do
contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO:

Os atos de aplicacdo de sangdes serdo motivados pelo HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, facultada
a defesa prévia da CONTRATADA no respectivo processo, no prazo de cinco (5) dias da ciéncia da decisao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

Dar-se-a rescisao administrativa do presente contrato, sem que a CONTRATADA tenha direito a
indenizagao de qualquer espécie, no caso de ocorrer uma das hipéteses previstas nos incisos | a Xll do artigo 78 da
Lei Federal n°® 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO:

A rescisao de que trata a presente clausula, acarretara a CONTRATADA, no que couber, as
consequéncias de que trata o artigo 80 da Lei Federal n® 8.666/93, sem prejuizo das demais sangdes previstas na
Lei e neste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

Dar-se-a, ainda, a rescisdo do presente contrato, no caso de ocorrer uma das hipoteses previstas
nos incisos XlIl e XVI do artigo 78 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

Ocorrera a rescisdo amigavel por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
Administracdo. A resciséo por qualquer causa néo imputavel a CONTRATADA, implica no pagamento a ela de
quantia equivalente aos servigos executados, em perfeita condi¢gdes, apurados pela fiscalizagdo do HOSPITAL SAO

JOAO BATISTA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:
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Em conformidade com as disposigcdes do TOMADA DE PRECOS N° 010/2013/SAH/HSJB, o prego
ora contratado sera fixo e irreajustavel durante o prazo de vigéncia deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

Fazem parte integrante e complementar deste instrumento, as clausulas e disposigdes contidas no
TOMADA DE PRECOS N° 010/2013/SAH/HSJB, constante do Processo Administrativo n°® 211/2013 , porventura
omitidas e ndo conflitantes com este instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:

As partes contratantes, abrindo mao de qualquer privilégio, elegem o foro da Comarca de Volta
Redonda - RJ., para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste contrato.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor, na
presencga das testemunhas abaixo assinadas para que produza os devidos e legais efeitos.
Volta Redonda/RJ

SEBASTIAO FARIA DE SOUZA
p/SAH/HSJB

p/CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
1.
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ANEXO VI

CARTA DE CREDENCIAMENTO
PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Prezados Senhores

Pela presente fica credenciado o Sr. (home) (qualificagdo na empresa e enderego completo
-------------------- , portador da carteira de identidade n.-------, expedida em ---/----/---- pelo0 ------------| para
representar esta empresa (razao social, endere¢o e CNPJ) na licitagao TOMADA DE PRECOS N° 11 /2013, a
ser realizada nesta data, podendo praticar todos os atos necessarios e indispensaveis ao bom e fiel
desempenho deste mandato, inclusive, prestar esclarecimentos, formular propostas verbais, nos casos
previstos nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n° 123/2006, receber notificagoes e manifestar-se quanto a
sua desisténcia de interpor recursos e de participar do certame.

(Assinatura do Representante Legal)

Nome completo do emitente
Apor o carimbo da Firma

OBS. A CARTA DE CREDENCIAMENTO DEVERA SER APRESENTADA EM PAPEL TIMBRADO DA LICITANTE
E ESTAR ASSINADA POR UM REPRESENTANTE LEGAL QUE TENHA PODERES PARA CONSTITUIR
MANDATARIO.

A CARTA DE CREDENCIAMENTO E O DOCUMENTO QUE COMPROVA A REPRESENTATIVIDADE LEGAL DO
OUTORGANTE DEVERAO SER ENTREGUES PELO CREDENCIADO, A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO/HSJB/SAH, JUNTAMENTE COM OS ENVELOPES DE DOCUMENTAGAO E PROPOSTA
COMERCIAL DA LICITANTE,
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ANEXO VII

DECLARACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Prezados Senhores

A EMpresa.........coovvmmmmriiiinininerrn s , inscrita no CNPJ sob 0 n°.........ccccciiiicinninaes , participante da
Licitacdao na Modalidade TOMADA DE PRECOS N° 11/2013, Processo Administrativo n® 211/2013, por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a) ---------- , portador (a) da carteira de identidade n°® ------- ,
expedida em ---/----/----pelO ------------ e do CPF n° , DECLARA, sob as penas da Lei, que é ----
(MICROEMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE), que cumpre os requisitos
legais para efeito de qualificacio como ME-EPP e que ndo se enquadra em nenhuma das hipéteses
elencadas no § 4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123, estando apta a usufruir dos direitos de que tratam
os artigos 42 a 45 da mencionada Lei, nao havendo fato superveniente impeditivo da participagdo no
presente certame.

(Assinatura do Representante Legal)

Nome completo do emitente
Apor o carimbo da Firma

OBS: A PRESENTE DECLARAGAO SOMENTE TERA VALOR QUANDO ASSINADA PELO REPRESENTANTE
LEGAL DA EMPRESA LICITANTE, COM PODERES ESTATUARIOS E/OU CONTRATUAIS PARA TAL
FINALIDADE.




