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TOMADA DE PRECOS N.° 31/2011
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 1839/2011

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO do Servigo Auténomo Hos-
pitalar, faz publico, para conhecimento dos interessados, que realizara licitagdo do TIPO
MENOR PRECO POR ITEM, e recebera os envelopes contendo documentagao e pro-

postas até as 10:00 HORAS DO DIA 12 DE JANEIRO DE 2012
e dara inicio a licitacdo, abrindo os envelopes contendo a documentacao as 10:00 HO-
RAS DO MESMO DIA, na COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, localizada na
Rua Nossa Senhora das Gragas, n° 235 Bairro Sdo Geraldo - Volta Redonda - RJ., CEP
27.253-610, Tel./Fax (24) 3339-4246, objetivando a aquisicao de APARELHO DE UL-

TRASSOM DIAGNOSTICO, conforme discriminacdo constante na PROPOSTA DE-
TALHE (ANEXO 1) deste Edital, sendo que a presente licitacdo sera regida pelas normas
da Lei Federal 8.666, de 21 de Junho de 1993, e suas alteracbes posteriores, bem como
pelas disposi¢des contidas neste Edital.

1-DO OBJETO

1.1. Esta licitagdo tem por objetivo a obtencdo de propostas mais vantajosas para
aquisicido de APARELHO DE ULTRASSOM DIAGNOSTICO, conforme especifica-
¢des contidas no ANEXO |, que faz parte integrante e complementar deste Edital.

2 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAR DA LICITAGAO:

2.1. Poderao participar desta licitacdo as empresas inscritas no Cadastro de For-
necedores da Comissao Permanente de Licitagdo do Servico Autbnomo 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 Procura-
dor deverdo apresentar, no inicio da licitacgdo, PROCURAGAO com poderes especificos,
ou CARTA DE CREDENCIAMENTO, conforme modelo a ser fornecido pela Comissao
Permanente de Licitagao do Servigo Autonomo Hospitalar (ANEXO IlI), devendo am-
bas serem apresentadas com firma reconhecida, e acompanhadas de cépia do ato cons-
titutivo, estatuto ou contrato social, em vigor.

2.2.1. Caso a representacao na licitagao se faca através de diretor ou sécio da
empresa, devidamente comprovado, fica dispensado a apresentagao do documento refe-
rido no item 2.2 deste Convite.

3 - DA HABILITAGAO - ENVELOPE “A” (DOCUMENTAGAO)

3.1. Para habilitarem-se na presente licitagdo, as empresas deverao apresentar os
seguintes documentos:
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3.1.1. Certificado de Registro no Cadastro de Fornecedores da
Comissao Permanente de Licitagao do Servico Autonomo Hospitalar,
da Coordenadoria Geral de Licitagdao da Prefeitura Municipal de Volta
Redonda, ou da Comissao Permanente de Licitagao do Fundo Municipal
de Saude, em validade, na categoria especifica;

3.1.2. Certidao Negativa de Débito (CND), emitida pelo INSS-MPS,
Instituto Nacional de Seguridade Social, em validade. Devera estar de acordo com o arti-

go 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 (cinglienta 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 alteragoes;

3.1.3. Prova de regularidade com o FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE
SERVICO (FGTS), em validade, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos en-
cargos sociais instituidos por lei. ;

3.1.4. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda Municipal, em
validade, relativa a sede da licitante;

3.1.5. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda Estadual, em
validade, relativa a sede da licitante;

3.1.6. Certidao Negativa de Débito de Tributos e Contribuicoes
Federais emitida pela Secretaria de Receita Federal, em validade;

3.1.7. Certidao Negativa quanto a Divida Ativa da Uniao emitida
pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, em validade;

3.1.8. Declaracao do cumprimento do disposto no inciso XXXIil
do art.7.° da Constituicao Federal, conforme modelo constante do Anexo lll;

3.1.9. Declaracao da nao existéncia de fatos supervenientes que
impegam a habilitacdo da empresa, conforme modelo constante do Anexo IV,

3.1.10. Comprovante de inscricao cadastro nacional de pessoa
juridica CNPJ.

3.1.11. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e ultima al-

teracao em vigor, devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais,
e no caso de sociedade de agbes, acompanhadas de documentos de eleicdo de seus
administradores.
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3.1.12. Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo
cartério distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica ou de execugao de pessoa
fisica, a no maximo 90 (noventa) dias da data prevista para entrega dos envelopes, de
acordo com o Inciso Il do art. 31 da Lei Federal n. 8.66/93.

3.2. Os documentos necessarios @ HABILITAGAO, poderdo ser apresentados em
original ou por qualquer processo de copia, autenticada por tabelido de notas ou por ser-
vidores da unidade que realiza a licitagao;

3.3. Os documentos deverao ser entregues separadamente da proposta, em enve-
lope fechado, no qual conste externamente, além da palavra DOCUMENTACAO, nome e
endereco da empresa licitante e mencédo ao numero desta Tomada de Precos;

3.4. Toda a documentagao apresentada pelas empresas candidatas a HABILITA-
CAO, sera anexada ao processo de licitagdo, mesmo daquelas empresas que n&o forem
consideradas habilitadas e sera rubricada pelos membros da COMISSAO PERMANEN-
TE DE LICITACAO e pelos licitantes presentes.

4 - DA PROPOSTA - ENVELOPE “B”

4.1. A proposta devera ser apresentada em envelope fechado no qual conste exter-
namente além da palavra PROPOSTA, o nome e enderegco da empresa licitante, bem
como o numero da presente Tomada de Pregos;

4.2. Constar de forma clara e inequivoca a especificagcao detalhada de cada item
do(s) equipamento ofertado(s), indicando a MARCA e o competente NUMERO DE RE-
GISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, obedecendo a numeragdo dos itens expressos
no ANEXO | do presente edital e contendo apenas uma cotacéo para cada item;

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

4.3.1. Nome e endere¢o da empresa licitante;
4.3.2. Numero desta Tomada de Precos;
4.3.3. Declaracdo da empresa de manter a proposta apresentada pelo prazo

decadencial de 60 (sessenta) dias, nos moldes do artigo 64 paragrafo 3° da Lei n®
8.666/93 e suas alteragoes;
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4.3.4. PROPOSTA DETALHE discriminando detalhadamente o(s) equipamen-
to oferecido(s), que devera(ao) estar de acordo com a(s) especificagdo(6es) do ANEXO |
deste Edital, a quantidade, a unidade, a marca ou espécie do(s) equipamento, os precos
unitarios e totais em algarismo, ja incluidos os impostos, taxas, embalagens e fretes, e
preco global em algarismo e por extenso, prevalecendo este ultimo em casos de diver-
géncia;

4.3.5. Declaragao de que aceita entregar o(s) equipamento no Almoxarifado do
Hospital Sdo Joao Batista, situado no endereco constante do preambulo;

4.3.6. Os Materiais deverao ser entregues no prazo maximo de 20 (vinte) dias;

4.3.7. Condigdes de Pagamento: 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega
do(s) equipamento;

4.3.8. A proposta devera ser acompanhada do MANUAL, FOLDER OU
PROSPECTO COM AS ESPECIFICAGOES DOS EQUIPAMENTOS PROPOSTOS;

4.3.9. Conter prazo de garantia, conforme o fabricante, que devera ser conta-
do a partir da entrega do(s) equipamento, em sendo 0 caso;

4.3.10. O numero do Fax ou assemelhado de comunicagao rapida, bem como
o nome do responsavel da Empresa que devera ser contatado, objetivando agilizar os
procedimentos entre o Servico Autbnomo Hospitalar e a empresa;

4.3.11. Indicacédo da agéncia, do numero da conta e do nome da instituicdo
bancaria, bem como o numero do CNPJ/MF e da inscrigdo estadual do proponente;

4.4. Nao serdo aceitas propostas com as seguintes condigdes: materiais sujei-
tos a confirmagao de estoque ou quaisquer outras condicionantes desta natureza;

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

5. DO PROCEDIMENTO DA LICITAGAO:

5.1. A licitagdo sera processada e julgada com a observancia do seguinte procedi-
mento:

5.1.1. Recebimento dos envelopes “A” (DOCUMENTAGAO) e “B” (PRO-
POSTA) das empresas licitantes;

5.1.2. Abertura dos envelopes “A” (DOCUMENTACAO) e sua apreciacao;

5.1.3. Devolugao dos envelopes “B” (PROPOSTA), fechados, aos licitantes
inabilitados, desde que nao tenha havido recurso ou apos o seu julgamento;
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5.1.3.1. Na hipotese de algum licitante ser considerado inabilitado pela CO-
MISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, e decidir interpor recurso dentro do prazo es-
tabelecido no item 5.1.17., havera a suspensao da reunido, ficando os envelopes com as
respectivas propostas para serem abertas em outra reunido, em data a ser fixada poste-
riormente, quando da decisdo de todos os recursos pela COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGCAO;

5.1.4. Abertura dos envelopes PROPOSTA dos licitantes habilitados, desde
que transcorrido o prazo sem interposi¢cao de recurso, ou tenha havido desisténcia ex-
pressa ou apos o julgamento dos recursos interpostos;

5.1.5. Julgamento, com a classificagao das propostas, que sera conhecida a-
través de Edital Classificatério;

5.1.5.1. Para o julgamento desta licitagdo, a COMISSAO PERMANENTE
DE LICITAGAO, levara em consideracdo as propostas que apresentarem o MENOR

PRECO POR ITEM, desde que esta esteja de acordo com as especificagbes desta
Tomada de Precos.

5.1.5.2. No caso de empate entre duas ou mais propostas, a classifica-
céo, observado preliminarmente o estatuido nos incisos | e Ill do § 2° do artigo 3° da Lei
Federal 8.666/93, far-se-a, obrigatoriamente, por sorteio, em ato publico para o qual to-
dos os licitantes serdo convocados;

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

5.1.5.4. A proposta devera constar o preco unitario e total para cada item,
expressos em moeda corrente nacional, em algarismos e por extenso com 02(duas) ca-
sas decimais apoés a virgula, nele incluidas todas as despesas com impostos, taxas e
frete;

5.1.6. Adjudicacao do objeto da licitacdo ao proponente vencedor do certame,
e a respectiva homologacao pela Sr. Diretor Geral do Servigo Autbnomo Hospitalar, des-
de que ndo ocorra uma das hipoteses previstas no subitem 10.1 deste Edital;

5.1.7. A abertura dos envelopes “DOCUMENTAGAO” e “PROPOSTA” sera
realizada sempre em ato publico, previamente designado, do qual se lavrara ATA cir-
cunstanciada, assinada pelos licitantes presentes e pelos membros da COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO;

5.1.8. Todos os documentos contidos nos envelopes “DOCUMENTAGAO” e
“PROPOSTA” serdo rubricados pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICI-
TAGAO e pelos licitantes presentes e serdo anexados ao processo de licitagdo, mesmo
os daquelas empresas que nao forem consideradas habilitadas e/ou classificadas;
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5.1.9. Nao se considerara qualquer oferta de vantagem né&o prevista neste Edi-
tal, nem prego ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes;

5.1.10. Nao serao aceitos envelopes apresentados apds a data e hora, fixados
no preambulo deste Edital;

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

5.1.12. Nao se admitira proposta que apresente precos unitarios simbdlicos,
irrisorios ou de valor zero;

5.1.13. Serdo desclassificadas as propostas que nido atenderem as especifi-
cacoes constantes no ANEXO | e as exigéncias deste edital, bem como aquelas que a-
presentarem precos excessivos ou manifestamente inexequiveis, comparados ao preco
de mercado;

5.1.14. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital aquele que, ten-
do-o aceito sem objegao, vier apos o julgamento desfavoravel, a apontar falhas ou irregu-
laridades, hipotese em que tal comunicacao nao tera efeito de recurso;

5.1.15. A inabilitacdo do licitante importa na preclusao do seu direito de parti-
cipar das fases subsequentes;

5.1.16. E facultada & COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, em qual-
quer fase da licitacdo, a promocgao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complemen-
tar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagao
que deveria constar originariamente da proposta.

5.1.17. Os recursos as decisbes da COMISSAO PERMANENTE DE LICITA-
GCAO serzo dirigidos ao Diretor Geral do Servico Auténomo Hospitalar, no prazo de 05
(cinco) dias uteis a contar da intimagao do ato ou da lavratura da ATA. A Diretora Geral,
no caso da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO n3o reconsiderar sua deciséo,
julgara os referidos recursos, no prazo de cinco (05) dias uteis, contados da data do seu
recebimento. No caso de interposicdo de recursos a COMISSAO PERMANENTE DE LI-
CITAGAO observara o estatuido no § 3° do art. 109 da Lei Federal 8.666/93.

6. DA CONTRATAGAO:

6.1. Fica estipulado o prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, a partir do recebimento
da notificagdo do Servigo Autbnomo Hospitalar, para que a(s) empresa(s) adjudicataria(s)
retire(m) a Nota de Empenho e assine(m) o termo de contrato, sob pena de decair do
direito a contratagdo, sem prejuizo das sang¢des previstas no artigo 81 da Lei Federal n°®
8.666/93;
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6.2. O prazo de convocagédo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
quando solicitado pela parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justifi-
cado aceito pela Direcédo do Servico Autbnomo Hospitalar;

6.3. A Direcao do Servico Autbnomo Hospitalar podera, quando a adjudicataria nao
retirar a Nota de Empenho e assinar o termo de contrato, no prazo estipulado no subitem
6.1., convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificagcdo, para fazé-lo em
igual prazo, e nas mesmas condicdes propostas pelo primeiro classificado, observado
neste caso o disposto no § 1°, do artigo 64 da Lei Federal n° 8.666/93;

7 - DAS PENALIDADES

7.1. A(s) empresa(s) contratada(s) devera(ao) cumprir rigorosamente o prazo pro-
posto para a entrega do(s) equipamento. A ndo observancia do prazo importara na apli-
cacao, por parte do Servigco Autbnomo Hospitalar, da multa e sang¢des previstas nos subi-
tens 7.2. e 7.3. deste Edital;

7.2. Fica estabelecido o percentual de 0,5% sobre o total da adjudicagéo, a titulo de
multa moratdria, por dia de atraso na entrega do(s) equipamento;

7.3. Caso a empresa(s) contratada(s) deixem de cumprir quaisquer das obrigagdes
assumidas, infrinja os preceitos legais ou cometa fraudes, por qualquer meio a presente
licitacdo, ficara sujeita a multa de até 20% (vinte por cento) do total adjudicado, de con-
formidade com a gravidade da infragdo, bem como as demais sang¢des previstas nos in-
cisos I, lll e IV do art. 87 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteracoes.

8 - DO PAGAMENTO E REAJUSTAMENTO

8.1. Para efeito de pagamento, a contratada devera extrair Nota Fiscal/Fatura, cor-
respondente aos materiais entregues ou servicos realizados, de conformidade com o dis-
criminado na proposta e o constante na Nota de Empenho, devendo ser devidamente
atestada pela Coordenagao de Suprimentos;

8.2. O pagamento sera realizado, através de Conta Corrente, dentro do prazo pro-
posto pela adjudicataria da licitagcdo, em consonancia com o estipulado neste edital, con-
tado a partir da data do recebimento do material ou servicos;

8.3. Os pregos propostos serao fixos e irreajustaveis;

8.4.. O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, por meio de
ORDEM BANCARIA, através do BANCO DO BRASIL, para credito na conta corrente
indicada pelo fornecedor, em até 30 dias, apos a emissao da nota fiscal/fatura, com
a descricao do material/servigo, devidamente atestado por servidores designados,
uma vez satisfeitas as condi¢coes estabelecidas neste edital e seus anexos.
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8.5. E vedada expressamente a realizacdo de cobranca de forma diversa da
estipulada neste edital, em especial a cobranga bancaria, mediante boleto ou mes-
mo o protesto de titulo, sob pena de aplicagao das san¢oes previstas neste instru-
mento e indenizagao pelos danos decorrentes.

9 - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITAGAO

9.1. A analise e aprovacgao do(s) equipamento recebidos serao exercidas pelo érgao
usuario, através de representante por ele indicado, devidamente credenciado;

9.2. Fica reservado a fiscalizagdo do Servico Autbnomo Hospitalar, o direito de re-
cusar a entrega de qualquer equipamento, caso figue comprovado que ndo esteja de a-
cordo com as especificacdes constantes do ANEXO |, deste Edital;

9.3. A(s) Empresa(s) contratada(s) ficara(do) obrigada(s) a trocar as suas expensas,
o(s) equipamento que vier(em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento (que
devera, quando for o caso, observar as disposi¢bes do § 8° do art. 15 e arts. 73 a 76, e,
seus paragrafos da Lei Federal 8.666/93) ndo importara em sua aceitagao;

9.4. Independentemente da aceitagdo do(s) equipamento, a(s) empresas contrata-
da(s) garantira(ao) a qualidade dos mesmos por um prazo de 06(seis) meses, obrigando-
se, se for o caso a repor aquele que apresentar defeito neste periodo.

10 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

10.1. A critério da Dire¢cao do Servico Autbnomo Hospitalar, a data de realizagao
desta licitagdo podera ser transferida. 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 licitagdo mes-
mo depois de adjudicado seu objeto, atendendo a seu interesse administrativo, sem que
caiba aos licitantes direito de qualquer reclamacgao ou indenizacao;

10.2. A Comissao Permanente de Licitagao podera, se assim julgar necessario,
solicitar aos 6rgaos técnicos do Servigo Autonomo Hospitalar e Prefeitura Municipal
de Volta Redonda, parecer especializado de profissional(ais) devidamente qualifica-
do(s), para a analise da especificagdo e qualidade do(s) equipamento ofertado(s);

10.3. A critério exclusivo da Diregdo do Servigo Auténomo Hospitalar, a quantida-
de de cada item podera ser aumentada ou diminuida, obedecido o limite previsto no § 1°,
do artigo 65, da Lei 8.666/93, e suas alteragoes.

10.4. A despesa decorrente desta licitacdo correra a conta da dotagao orgamentaria
n° 3390.3002.00, conforme artigo 14 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes;
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10.5. A Comissao Permanente de Licitagdao do Servigo Autbnomo Hospitalar
podera promover diligéncia para completar a instrucdo dos autos, mas nenhum docu-
mento adicional sera pedido ou aceito para viabilizar a HABILITACAO ou evitar a des-
classificacao de proponentes;

10.6. Nao serao aceitos, de forma alguma, documentos copiados ou transmitidos
através de FAX.

10.7. Os casos omissos~, ou duvidas suscitadas, serdo resolvidos pela COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO, observando o que dispde sobre a matéria a legislacéo
em vigor.

10.8. Esclarecime:ntos adicionais sobre a presente Tomada de Precos, deverao ser
solicitados a COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, localizada na Rua Nossa Se-
nhora das Gracgas, n° 235 Bairro Sao Geraldo CEP 27.253-610, Volta Redonda - RJ;

10.9. Fazem parte integrante e complementar desta Tomada de Precgos:

ANEXO | (PROPOSTA DETALHE);

ANEXO Il (CARTA DE CREDENCIAMENTO);

ANEXO Il (MODELO DE DECLARAGAO);

ANEXO IV (DECLARAGAO DE FATOS SUPERVENIENTES);

Volta Redonda-RJ, 23 de Dezembro de 2011.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

RUA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS, 235-COLINA-VOLTA REDONDA-RJ
\ GEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82 - TEL.: (24) 3339-4242 R-260
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ANEXO |

PROPOSTA DETALHE

ITEM | ENTREGA | QUANT. | UNID. DISCRIMINACAO
1 CONF. 01 UND | Equipamento de Ultrassom Diagndstico para realizagéo de
EDITAL exames gerais e cardiovasculares, com as seguintes ca-

racteristicas técnicas minimas:

= Tecnologia totalmente digital;

= 9.000 canais digitais de processamento (pelo me-
nos);

= Ajuste de altura do console;

= Monitor de no minimo 17 (dezessete) polegadas;

= No minimo 03 (trés) portas ativas e simultaneas pa-
ra os transdutores ofertados, sem adaptador;

= Frame rate de no minimo 650 frames/segundos;

= Capacidade de armazenar imagens em HD de no
minimo 160 Gb;

= Aplicagdo abdominal, vascular, obstétrica, gineco-
I6gica, neonatal, uroldgica, pequenas partes, ma-
ma, renal, bidpsia e cardiologia,

= Recurso de otimizagdo de imagem 2D em um sé
comando;

= Recurso de otimizagao de imagem Doppler Espec-
tral em um s6é comando;

= Imagem Trapezoidal para o transdutor linear;

= Tecnologia de Entrelagamento de Feixes;

= Tecnologia para Redugdo de Artefatos (ruidos) na

Imagem;

Doppler Tecidual;

Harménica de Pulso Invertido;

Modo M-Anatémico;

Harmonica Tecidual para todos os transdutores so-

licitados;

= Recurso que permita dar zoom somente em uma
area previamente selecionada;

= Pacote de Calculos Obstétricos e Ginecolégicos
com tabelas e relatoérios;

= Pacote de Calculos Vasculares, com tabelas e pa-
ginas de relatorio;

= Pacote de Calculos Cardioldgicos, com tabelas e
paginas de relatdrio;

= Calculos automaticos e apresentagao do resultado
em tempo real da fungao Doppler Espectral;

= Pacote DICOM, com pelo menos as seguintes mo-
dalidades: print, worklist e storage;

= (03 (trés) saidas USB pelo menos;

= O equipamento com o monitor deve pesar no ma-
ximo 110 Kg aproximadamente;
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= Alimentacéao bivolt.

= O equipamento deve vir acompanhado dos seguin-
tes acessorios e periféricos:

o 01 (um) transdutor setorial cardiaco adulto;

01 (um) transdutor linear;

01 (um) transdutor convexo;

01 (um) transdutor intracavitario;

01 (uma) Guia de bidpsia permanente para

transdutor intracavitario;

01 (uma) Video Printer;

01 (um) Gravador de CD/DVD;

o 01 (um) Nobreak de poténcia minima de
2kVA e forma de onda senoidal pura com-
pativel com o equipamento ofertado.

O
O
O
O

O O

Condi¢oes de fornecimento: o equipamento devera
ser montado e instalado pela empresa fornecedora. De-
vera vir acompanhado de manuais de operacgao e técni-
co. Devera ser oferecida garantia de pelo menos 02
(dois) anos com cobertura de todas as corretivas que se
fizerem necessarias e realizacdo de preventivas de a-
cordo com a orientagdo do fabricante, sem a cobranca
de nenhuma taxa extra de deslocamento de técnico.
Devera ser oferecido treinamento de operagao aos usu-
arios de pelo menos 02 (dois) dias e treinamento de
cuidados basicos e limpeza para técnico da manuten-
cao/engenharia clinica/patriménio, que pode ser minis-
trado durante a instalacdo do equipamento. A empresa
devera possuir assisténcia técnica autorizada no estado
do Rio de Janeiro.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
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ANEXO Il

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente Carta de Credenciamento, eu , (nacionalidade), (es-

tado civil), (cargo que ocupa na empresa), portador da Carteira de ldentidade 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 ci-
vil), (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), esta credenciado para representar a empresa , inscrita
no CGC/MF sob o n° , com sede na rua , n° (C|dade)
(estado), na licitagdo a se realizar em as horas, para qual fomos conwdados através

da Tomada de Prego n° 31/2011, podendo, para tanto, prestar esclarecimentos, receber avisos e notificagdes, interpor re-
cursos, 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 2011.
(Nome Completo do Emitente e da Empresa Licitante)
Obs.:

- A presente Carta de Credenciamento s6 sera valida quando assinada pelo representante legal da empresa, com pode-
res 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.

ANEXOII

MODELO DE DECLARAGAO

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

_____________ ,Cidade_ ________ _,CEP_____ _______, porseu representante legal, e para fins da
Tomada de Pregos n.° 31/2011 - , 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 condi¢do de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Fede-

ral 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 (enderecgo completo)
, declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impedi-
tivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Representante Legal

Nome da empresa
CNPJ



