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TOMADA DE PREGCOS N.° 07/2012
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 511/2012

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

tas at¢é as 10:00 HORAS DO DIA 13 DE ABRIL DE 2012
e dara inicio a licitacado, abrindo os envelopes contendo a documentacéao as 10:00 HO-

RAS DO MESMO DIA, na COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO, 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 aquisicdo de MATERIAL DE

CONSUMO HOSPITALAR-CURVA A, conforme discriminagdo constante na PRO-
POSTA DETALHE (ANEXO I) deste Edital, sendo que a presente licitagdo sera regida
pelas normas da Lei Federal 8.666, de 21 de Junho de 1993, e suas alteragbes posterio-
res, bem como pelas disposi¢coes contidas neste Edital.

1-DO OBJETO

1.1. Esta licitagdo tem por objetivo a obtengcédo de propostas mais vantajosas para
aquisicdo de MATERIAL PARA CONSUMO HOSPITALAR-CURVA A , conforme

especificagées contidas no ANEXO I, que faz parte integrante e complementar deste Edi-
tal.

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 Licitagao do Servigo Autonomo Hospitalar,
da Coordenadoria Geral de Licitagao da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, ou
da Comissao Permanente de Licitagao do Fundo Municipal de Saude da Secretaria
Municipal de Saude/PMVR, na categoria especifica do objeto deste Edital.

2.1.1. Os interessados nao cadastrados poderao participar da licitacdo desde
que requeiram sua inscricao até o terceiro dia anterior a data designada para a abertura
dos envelopes, desde que o pedido de cadastramento haja sido deferido.

2.2. As empresas que desejarem participar do certame através de Procurador deve-
rdo apresentar, no inicio da licitagio, PROCURAGAO com poderes especificos, ou
CARTA DE CREDENCIAMENTO, conforme modelo a ser fornecido pela Comissao
Permanente de Licitagao do Servigo Autonomo Hospitalar (ANEXO Il), devendo am-
bas serem apresentadas com firma reconhecida, e acompanhadas de cépia do ato cons-
titutivo, estatuto ou contrato social, em vigor.
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2.2.1. Caso a representacgao na licitagcao se faga através de diretor ou socio da
empresa, devidamente comprovado, fica dispensado a apresentagcao 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:

3.1.1. Certificado de Registro no Cadastro de Fornecedores da
Comissao Permanente de Licitacao do Servico Autonomo Hospitalar, da
Coordenadoria Geral de Licitacao da Prefeitura Municipal de Volta Re-
donda, ou da Comissao Permanente de Licitacao 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 “cQda Lei 8.212 de 24/07/91 e suas alteragdes. A CND devera ser
apresentada de acordo com a Ordem de Servigo n® 52 (cinqlienta 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 alteracoes;

3.1.3. Prova de regularidade com o FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE
SERVICO (FGTS), em validade, demonstrando situacao 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 XXXIll
do art.7.° da Constituicao Federal, conforme modelo constante do Anexo lll;

3.1.9. Declaracao da nao existéncia de fatos supervenientes que
impecam a habilitacdo da empresa, conforme modelo constante do Anexo 1V,
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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,

€ no caso de sociedade de acgdes, acompanhadas de documentos de eleicido de seus
administradores.

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.

3.1.13. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas. (C.N.D.T.)

3.2. Os documentos necessarios & HABILITAGAO, poderéo 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 mengdo 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 LICITAGAO 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 endereco da empresa licitante, bem
como o numero da presente Tomada de Precos;

4.2. Constar de forma clara e inequivoca a especificagao detalhada de cada item
do(s) material(ais) ofertado(s), indicando a MARCA e o competente NUMERO DE RE-
GISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE (no que couber), obedecendo a numeragao dos
itens expressos no ANEXO | do presente edital e contendo apenas uma cotacao 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 endereco da empresa licitante;

4.3.2. Numero desta Tomada de Precgos;



SERVIGCO AUTONOMO HOSPITALAR

Hospital S3do Joao Batista

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS, 235-COLINA-VOLTA REDONDA-R.J
\ CEP: 27.253-610 - CNP.: 29.063.204/0001-82 - TEL.: (24) 3330-4242 R-260

e Emails.: cpi@hsjb.org.br - sah.cpl@hsjb.org.br - site: www.portalvr.com

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 alteracgdes;

4.3.4. PROPOSTA DETALHE discriminando detalhadamente o(s) material(ais)
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) material(ais), 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. Declaragado de que aceita entregar o(s) material(ais) no Almoxarifado do
Hospital Sdo Joao Batista, situado no endereco constante do preambulo;

4.3.6. Os Materiais deverao ser entregues em 06(seis) parcelas ou conforme
solicitagao da Coordenacao de Suprimentos;

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

4.3.8. Conter prazo de garantia, conforme o fabricante, que devera ser contado
a partir da entrega do(s) material(ais), em sendo o caso;

4.3.9. O numero do Fax ou assemelhado de comunicacgao rapida, bem como o
nome do responsavel da Empresa que devera ser contatado, objetivando agilizar os pro-
cedimentos entre o Servigco Autdnomo Hospitalar e a empresa;

4.3.10. Indicagdo da agéncia, do numero da conta e do nome da instituigao
bancaria, bem como o numero do CNPJ/MF e da inscrigdo estadual do proponente;

4.4. Nao serao aceitas propostas com as seguintes condi¢cdes: materiais sujei-
tos a confirmacgao de estoque ou quaisquer outras condicionantes desta natureza;

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

5. DO PROCEDIMENTO DA LICITAGAO:

5.1. A licitagao 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 apreciagao;

5.1.3. Devolugéo dos envelopes “B” (PROPOSTA), fechados, aos licitantes
inabilitados, desde que n&o 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 reuniao, ficando os envelopes com as
respectivas propostas para serem abertas em outra reunido, em data a ser fixada poste-
riormente, quando da decis&o de todos os recursos pela COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO;

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 LICITAGCAO, levard 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 precgo 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. Adjudicacéo do objeto da licitagdo ao proponente vencedor do certame,
e a respectiva homologacao pela Sr. Diretor Geral do Servigco Autbnomo Hospitalar, des-
de que ndo ocorra uma das hipoteses previstas no subitem 10.1 deste Edital;

5.1.7. A abertura dos envelopes “DOCUMENTAGAOOe “PROPOSTAOsera
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 LICITAGAO;

5.1.8. Todos os documentos contidos nos envelopes “DOCUMENTAGAOOe
“PROPOSTAOserzo rubricados pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LI-
CITAGAO e pelos licitantes presentes e serdo anexados ao processo de licitagdo, mes-
mo 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 nao prevista neste Edi-
tal, nem prego ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes;

5.1.10. Nao serao aceitos envelopes apresentados apos 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. Serao desclassificadas as propostas que nao atenderem as especifica-
¢bdes constantes no ANEXO | e as exigéncias deste edital, bem como aquelas que apre-
sentarem 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 objecao, vier apds o julgamento desfavoravel, a apontar falhas ou irregu-
laridades, hipotese em que tal comunicacao nao tera efeito de recurso;

5.1.15. A inabilitacido do licitante importa na preclusao do seu direito de partici-
par das fases subsequientes;

5.1.16. E facultada 8 COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, em qual-
quer fase da licitagédo, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complemen-
tar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacéao
que deveria constar originariamente da proposta.

5.1.17. Os recursos as decisdes da COMISSAO PERMANENTE DE LICITA-
CAO serao dirigidos ao Diretor Geral do Servico Auténomo Hospitalar, no prazo de 05
(cinco) dias uteis a contar da intimag&o do ato ou da lavratura da ATA. A Diretora Geral,
no caso da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO néo 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 § 32 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 Servico 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 di-
reito a contratagcdo, sem prejuizo das sangdes previstas no artigo 81 da Lei Federal n°
8.666/93;

6.2. O prazo de convocagado 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 Direcao do Servigo Autbnomo Hospitalar;
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6.3. A Direcao do Servico Autbnomo Hospitalar podera, quando a adjudicataria ndo
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 classificagdo, 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(dao) cumprir rigorosamente o prazo pro-
posto para a entrega do(s) material(ais). A ndo observancia do prazo importara na aplica-
¢ao, por parte do Servico 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 adjudicagao, a titulo de
multa moratéria, por dia de atraso na entrega do(s) material(ais);

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 sangdes previstas nos inci-
sos |, lll e IV do art. 87 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteracdes.

8 - DO PAGAMENTO E REAJUSTAMENTO

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

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

8.3. Os pregos propostos serédo 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, apés a emissao da nota fiscal/fatura, com
a descricdao do material/servigo, devidamente atestado por servidores designados,
uma vez satisfeitas as condi¢goes estabelecidas neste edital e seus anexos.

8.5. E vedada expressamente a realizacdo de cobranca de forma diversa da
estipulada neste edital, em especial a cobranca 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.
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9 - DAS CONDIGCOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITAGAO

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

9.2. Fica reservado a fiscalizagao do Servigo Autbnomo Hospitalar, o direito de re-
cusar a entrega de qualquer material(ais), caso fique comprovado que nao esteja de a-
cordo com as especificagdes constantes do ANEXO |, deste Edital;

9.3. A(s) Empresa(s) contratada(s) ficara(éo) obrigada(s) a trocar as suas expensas,
o(s) material(ais) que vier(em) a ser recusado(s), 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) ndo importara em sua aceitagao;

9.4. Independentemente da aceitacdo do(s) material(ais), a(s) empresas contrata-
da(s) garantira(do) 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 Direcdo do Servico Autbnomo Hospitalar, a data de realizagao
desta licitagdo podera ser transferida. Ao Servigo Auténomo 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 reclamacao ou indenizacéo;

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 qualificado(s),
para a analise da especificacdo e qualidade do(s) material(ais) ofertado(s);

10.3. A critério exclusivo da Diregao do Servigo Autdnomo 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 orgcamentaria
n° 3390.3002.00, conforme artigo 14 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes;

10.5. A Comissao Permanente de Licitagcdo do Servigo Autdbnomo Hospitalar
podera promover diligéncia para completar a instrugdo dos autos, mas nenhum documen-
to adicional sera pedido ou aceito para viabilizar a HABILITAGAO ou evitar a desclassifi-
cacao de proponentes;

10.6. Nao serao aceitos, de forma alguma, documentos copiados ou transmitidos
através de FAX.
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10.7. Os casos omissos,~ ou duvidas suscitadas, serdo resolvidos pela COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO, observando o que dispde sobre a matéria a legislagéo
em vigor.

10.8. Esclarecimentos adicionais sobre a presente Tomada de Precos, deverao ser
solicitados a COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, localizada na Rua Nossa Se-
nhora das Gragas, n°® 235 Bairro Sdo 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 Ill (MODELO DE DECLARAGAO);

ANEXO IV (DECLARAGAO DE FATOS SUPERVENIENTES);
ANEXO V (MINUTA DE CONTRATO);

Volta Redonda-RJ, 30 de Margo de 2012.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO
PRESIDENTE
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ANEXO 1

PROPOSTA DETALHE

ITEM

ENTREGA

QUANT

UNID

DISCRIMINACAO

6 PARCE-
LAS

110

UNID

ABSORVENTE HEMOSTATICO A BASE DE CELULOSE REGE-
NERADA OXIDADA, MEDINDO APROX. 10,2 CM X 20,3 CM

6 PARCE-
LAS

30.000

UNID

AVENTAL CIRURGICO DESC. TAMANHO UNICO MANGA
LONGA GRAMATURA 30

6 PARCE-
LAS

200

UNID

AVENTAL CIRURGICO SUPER AZUL G - ESTERIL

6 PARCE-
LAS

UNID

CATETER EMBOLECTOMIA (FOGART) 2 FR X 80 CM DES-
CARTAVEL, CALIBRE 2 AO 7FR COM 80 CM DE COMPR. A-
PROXIMADO, COD. DE COR NO CORPO PARA MELHORIDEN-
TIFICAGAO, PERFEITA SIMETRIA DO BALAO PERMITINDO UM
PERFEITO CONTATO COM AS PAREDES DO VASO SEM
POSSIBILIDADE DE DANIFICAR A INTIMA, FABRICADA

COM VINIL DE ADEQUADA FLEXIBILIDADE, ESPERILIZADA,
COM FIXADOR PARA SERINGA, CONTENDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO COMPLETA.

6 PARCE-
LAS

UNID

CATETER EMBOLECTOMIA (FOGART) 3 FR X 80 CM DES-
CARTAVEL, CALIBRE 2 AO 7FR COM 80 CM DE COMPR. A-
PROXIMADO, COD. DE COR NO CORPO PARA MELHORIDEN-
TIFICAGAO, PERFEITA SIMETRIA DO BALAO PERMITINDO UM
PERFEITO CONTATO COM AS PAREDES DO VASO SEM
POSSIBILIDADE DE DANIFICAR A INTIMA, FABRICADA

COM VINIL DE ADEQUADA FLEXIBILIDADE, ESPERILIZADA,
COM FIXADOR PARA SERINGA, CONTENDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO COMPLETA.

6 PARCE-
LAS

UNID

CATETER EMBOLECTOMIA (FOGART) 4 FR X 80 CM DES-
CARTAVEL, CALIBRE 2 AO 7FR COM 80 CM DE COMPR. A-
PROXIMADO, COD. DE COR NO CORPO PARA MELHORIDEN-
TIFICAGAO, PERFEITA SIMETRIA DO BALAO PERMITINDO UM
PERFEITO CONTATO COM AS PAREDES DO VASO SEM
POSSIBILIDADE DE DANIFICAR A INTIMA, FABRICADA

COM VINIL DE ADEQUADA FLEXIBILIDADE, ESPERILIZADA,
COM FIXADOR PARA SERINGA, CONTENDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO COMPLETA.

6 PARCE-
LAS

UNID

CATETER EMBOLECTOMIA (FOGART) 5 FR X 80 CM DES-
CARTAVEL, CALIBRE 2 AO 7FR COM 80 CM DE COMPR. A-
PROXIMADO, COD. DE COR NO CORPO PARA MELHORIDEN-
TIFICAGAO, PERFEITA SIMETRIA DO BALAO PERMITINDO UM
PERFEITO CONTATO COM AS PAREDES DO VASO SEM
POSSIBILIDADE DE DANIFICAR A INTIMA, FABRICADA COM
VINIL DE ADEQUADA FLEXIBILIDADE, ESPERILIZADA, COM
FIXADOR PARA SERINGA, CONTENDO EXTERNAMENTE DA-
DOS DE IDENTIFICACAO COMPLETA.

6 PARCE-
LAS

UNID

CATETER EMBOLECTOMIA (FOGART) 6 FR X 80 CM DES-
CARTAVEL, CALIBRE 2 AO 7FR COM 80 CM DE COMPR. A-
PROXIMADO, COD. DE COR NO CORPO PARA MELHORIDEN-
TIFICAGAO, PERFEITA SIMETRIA DO BALAO PERMITINDO UM
PERFEITO CONTATO COM AS PAREDES DO VASO SEM
POSSIBILIDADE DE DANIFICAR A INTIMA, FABRICADA
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COM VINIL DE ADEQUADA FLEXIBILIDADE, ESPERILIZADA,
COM FIXADOR PARA SERINGA, CONTENDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO COMPLETA.

6 PARCE-
LAS

60

UNID

CATETER EPICUTANEO (PICC) CAVA PERIFERICO CENTRAL,
1 FR, DESCARTAVEL, MEDINDO 28G, 20CM, CONFECCIONA-
DO EM SILICONE RADIOPACO, GRADUAGCAO DE 5CM EM
5CM, COM MARCACAO DE 1CM EM 1 CM, ORIFICIO CENTRAL
EXTREMO DISTAL, COM GUIA METALICO, AGULHA INTRO-
DUTORA COM ALETAS, MEDINDO 19G, SENDO MEDIA EX-
TERNA DE 1MM E 27 MM DE COMPRIMENTO, TUBOP EXTEN-
SOR EM PVC DE 23 CM EM TODA SUA EXTENSAO, DOTADO
DE CONECTOR E INTERRUPTOR DE FLUXO. REGISTRO NA
ANVISA E NO MINISTERIO DA SAUDE, EMBALAGEM DE A-
CORDO COM RDC185 DA ANVISA.

10

6 PARCE-
LAS

30

UNID

CATETER EPICUTANEO (PICC) CAVA PERIFERICO CENTRAL,
2 FR, DESCARTAVEL, MEDINDO 24G, 30CM, CONFECCIONA-
DO EM SILICONE RADIOPACO, GRADUAGCAO DE 5CM EM
5CM, COM MARCACAO DE 1CM EM 1 CM, ORIFICIO CENTRAL
EXTREMO DISTAL, COM GUIA METALICO, AGULHA INTRO-
DUTORA COM ALETAS, MEDINDO 19G, SENDO MEDIA EX-
TERNA DE 1MM E 27 MM DE COMPRIMENTO, TUBOP EXTEN-
SOR EM PVC DE 23 CM EM TODA SUA EXTENSAO, DOTADO
DE CONECTOR E INTERRUPTOR DE FLUXO. REGISTRO NA
ANVISA E NO MINISTERIO DA SAUDE, EMBALAGEM DE A-
CORDO COM RDC185 DA ANVISA.

11

6 PARCE-
LAS

2.500

UNID

COLETOR DE MATERIAIS PERFURANTES DE PAPELAO COM
FUNDO AUTOMATICO COM ALCAS TRIPLAS SOBREPOSTAS,
COM BANDEJA COLETORA DE RESIDUOS LIQUIDOS, DO-
BRADICA, FUNDO RIGIDO DE PROTECAO EXTRA CONTRA
PERFURACAO COM SIMBOLO EXTERNO QUE SEGUE AS
NORMAS ABNT- NBR 7500 ACONDICIONADO EM CAIXAS
COM 10 UN - CAPACIDADE 20 LT.

12

6 PARCE-
LAS

1.200

PCT

CAMPO OPERATORIO - CONFECCIONADO EM TECIDO AB-
SORVENTE, 100% ALGODAO,COM QUATRO CAMADAS SO-
BREPOSTAS DE COR BRANCA, BORDAS DEVIDAMENTE A-
CABADAS COM CANTOS ARREDONDADOS, PROVIDA DE
ALCA DE APOIO MEDINDO NO MINIMO 18CM, COM FIO RA-
DIOPACO EMBUTIDO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM COM DA-
DOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, TAMANHO 45CM
X 50CM (PACOTE C/ 50 UNIDADES). DENSIDADE DE 13 FI-
0S/CM2, COM 8 DOBRAS.

13

6 PARCE-
LAS

120

CX

CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL, COMPOSTO POR FIL-
ME DELGADO COM ADESIVO HIPOALERGENICO RESISTEN-
TE A AGUA E FIBRAS DE POLIESTER E RAYON NAO TECI-
DAS, PERMEAVEL AO OXIGENIO E AO VAPOR UMIDO, IM-
PERMEAVEL A LIQUIDOS E BACTERIAS, MEDINDO 4,4 CM X
4,4 CM, EMBALAGENS INDIVIDUAIS COM ABERTURA EM PE-
TALAS, CONTENDO TIPO DE ESTERILIZACAO, DATA DE FA-
BRICACAO,DATA DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE - CAIXA COM 100 UNIDADES.

14

6 PARCE-
LAS

6.000

UNID

EXTENSOR PARA PERFUSAO EM PVC COM PRIMER APRO-
XIMADO DE 0,96 ML, TUBO DE 120CM COM RESISTENCIA
APROPRIADA, CONECTOR LUER FEMEA E LUER LOCK RE-
VERSIVEL TRANSPARENTES, COM PEGA NAO INFERIOR A
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1,5 CM. ESTERIL, APIROGENCO,EMBALADO EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO, COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,DATA E TIPO DE ESTERI-
LIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO NO MS. TAMA-
NHO: 120CM, COM CAPACIDADE DE NO MAXIMO 02ML-
UNIDADE

15

6 PARCE-
LAS

2.000

UNID

FILTRO DE BARREIRA, ELETROSTATICO, COM MEMBRANA
DUPLA HIDROSCOPICA E HIDROFOBICA, DESCARTAVEL,
QUE ATUE COMO PERMUTADOR DE CALOR E UMIDADE E
COMO BARREIRA PARA BACTERIA/VIRUS, ACOMPANHADO
DE TRAQUEINHA CORRUGADA, VOLUME CORRENTE APRO-
XIMADO DE 150ML A 1500ML, ESPACO MORTO COM VOLUME
DE 50 ATE 75ML, EMBALAGEM ESTERIL,INDIVIDUAL, QUE
CONTENHA EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM CON-
FORME PORTARIA MS-SVS DE 23/01/1996, E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

16

6 PARCE-
LAS

2.400

UNID

FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO EXTRA G ( ROUPA INTIMA
PROTETORA) COMPOSTA DE FIBRAS DE CELULOSE, POLI-
PROPILENO E ADESIVOS TERMOPLASTICOS, ATOXICO EM
CONTATO COM A PELE (ACIMA DE 90 KG).

17

6 PARCE-
LAS

20

CX

INDICADOR BIOLOGICO REF. ATTEST 1292 AUTOCONTIDO
DE 3A. GERAGAO PARA VALIDAGAO DO PROCESSO DE ES-
TERILIZACAO A VAPOR (RESULTADO EM 3 HS) AMPOLA, CX.
C/50 UN.

18

6 PARCE-
LAS

300

UNID

LUVA PARA ARTROSCOPIA, PRODUTO DESCARTAVEL PARA
USO UNICO, UTILIZADO PARA ENVOLVER OS CABOS DA
MICROCAMERA TORNOD-OS ESTEREIS, COMPOSTO POR
TUBO PLASTICO DE 2,40M DE COMPRIMENTO, ESTERILIZA-
DO POR GAS OXIDO DE ETILENO.

19

6 PARCE-
LAS

80

UNID

PACOTE CIRURGICO UNIVERSAL I -ESTERIL, CONTENDO:
01 CAMPO CIRURGICO SUPERIOR, MEDINDO 1,50 X 2,00
COM FITA DUPLA FACE PARA FIXAGAO, CONFECCIONADO
EM SMS 45 GR, REFORCO ABSORVENTE DE 0,35 X 0,70 CM,
PASSANTES. 01 CAMPO CIRURGICO INFERIOR, MEDINDO
1,70 X 1,50 COM FITA DUPLA FACE PARA FIXAGAO, CON-
FECCIONADO EM SMS 45 GR, REFORCO ABSORVENTE DE
0,35 X 0,70 CM, PASSANTES. 02 CAMPOS CIRURGICOS LA-
TERAIS, MEDINDO 1,00 X 1,50 COM FITA DUPLA FACE PARA
FIXACAO, CONFECCIONADO EM SMS 45 GR, REFORCO AB-
SORVENTE DE 0,35 X 0,70 CM, PASSANTES. 01 COBERTURA
IMPERMEAVEL PARA MESA AUXILIAR (LADO ABSORVENTE
OUTRO IMPERMEAVEL) MEDINDO 1,40 X 2,10, CONFECCIO-
NADO EM PM 57, COR AZUL. 01 COBERTURA PARA MESA DE
MAYO (LADO ABSORVENTE OUTRO IMPERMEAVEL), MEDIN-
DO 0,58 X 1,40, CONFECCIONADO PM 57, COR AZUL. 01
BOLSA PARA SUTURA, MEDINDO 0,25 X 0,30CM, CONFEC-
CIONADO EM LAMINADO RESPIRAVEL, COR BRANCA.

20

6 PARCE-
LAS

80.000

UNID

SERINGA DESCARTAVEL-CONFECCIONADO EM PLASTICO

TRANSPARENTE,ATOXICO,APIROGENICO.CILINDRO COM
ESCALA DE GRADUACAO VISIVEL,COM ANEL DE RETEN-
CAO,FLANGE COM FORMATO ADEQUADO, EMBOLO COM
PISTAO LUBRIFICADO, SEM AGULHA.ESTERIL, EM EMBALA-
GEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU COM
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FILME TERMOPLASTICO,COM ABERTURA EM PETA-
LA,CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFI-
CACAO E PROCEDENCIADATA E TIPO DE ESTERILIZA-
CAO,PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPE-
TENTE.APRESENTACAO: 20ML COM BICO CENTRAL LUER-
LOCK.

21

6 PARCE-
LAS

900

LITRO

SOLUCAO DETERGENTE ENZIMATICO- BACTERIOSTATICO
BIODEGRADAVEL, ATOXICO, PH NEUTRO, P/ LIMPEZA DE
INSTRUMENTAL CIRURGICO C/ A SEGUINTE COMPOSICAO
BASICA: LIPASE>OU= 15%,PROTEASE<OU= 15%, AMILA-
SE<OU=20%, DETERGENTE NAO IONICO<OU= 5% E ALCOOL
ISOPROPILICO<OU= 10%. ACONDICIONADO E EMBALADO DE
FORMA ADEQUADA COM DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA PRAZO DE VALIDADE,COMPOSICAO, NUME-
RO DO LOTE REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE EMBA-
LAGEM COM 1000ML.

JULIO CEZAR DE CARVALHO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PRESIDENTE
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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 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 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), estad 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 conwdados através

da Tomada de Prego n° 07/2012, 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 2.012.
(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 cépia 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____ ____ _ __ _, porseurepresentante legal, e para fins da Toma-
da de Precos n.° 07/2012 —, 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 con-
tratados sob condigdo de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl 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 (endereco completo)
, declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impediti-
vos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Representante Legal

Nome da empresa
CNPJ
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO N° ...../2012/SAH/HSJB

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE .......... , que fazem o SER-
VICO AUTONOMO HOSPITALAR e a empresa .........

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, representado pelo Sr.
Diretor Geral, SEBASTIAO FARIA DE SOUZA, brasileiro, casado, portador do CPF/MF sob o n°
015.707.577-04, residente nesta cidade, de um lado, e, de outro, a empresa ......., inscrita no CNPJ/MF sob
on°..... , com sede na Rua ........, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato por .......,
portadora da Cédula de Identidade n° ...... , e inscrita no CPF/MF sobon® .......... , assinam o presente CON-
TRATO DE FORNECIMENTO DE .............., de conformidade com o que consta no Processo Administrativo
n°. 511/2012/SAH/HSJB, que se regera pelas disposi¢cdes contidas na Lei Federal n°. 8.666/93, com modifi-
cagdes introduzidas posteriormente, e pelas clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto o fornecimento de ..... (...) U-
nidades de .......

CLAUSULA SEGUNDA: FORMA DE FORNECIMENTO

A execugao do presente Contrato dar-se-a sob a forma de forne-
cimento parcelado, em 06 (SEIS) parcelas, conforme cronograma da Coordenacao de Suprimentos.

CLAUSULA TERCEIRA: FISCALIZAGAO e SUPERVISAO

A FISCALIZACAO e SUPERVISAO do fornecimento serdo exer-
cidas pelo SAH/HSJB, através de pessoa por ela credenciada, que se reserva o direito de recusa-los quan-
do nao estiverem sendo prestados dentro das normas contratuais, assim como exigir a sua adequagéao
quando nao corresponderem aos termos pactuados.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

A CONTRATADA fica obrigada a refazer, sem qualquer énus para
0 SAH/HSJB, a entrega que por qualquer motivo vier a ser recusado pela FISCALIZACAO.

CLAUSULA QUARTA - PENALIDADES E MULTAS

Se 0 CONTRATADO, sem justa causa ndo cumprir as exigéncias
constantes da Nota de Empenho e/ou consignadas na sua proposta, ressalvados os casos fortuitos ou de
forca maior, devidamente justificados, e comprovados a juizo do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR,
aplicar-se-ao as seguintes penalidades:

1) ADVERTENCIA, por escrito, no caso de pequenas irregulari-
dades;
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2) MULTA de até 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor
do contrato ou do empenho, no caso do CONTRATADO n&o cumprir rigorosamente as exigéncias contra-
tuais ou deixar de receber a Nota de Empenho, salvo se decorrente de motivo de forga maior definido em
lei, e reconhecido pela autoridade competente;

3) SUSPENSAO TEMPORARIA DO DIREITO DE LICITAR e im-
pedimento de contratar com a Administragédo pelo prazo de até 02 (dois) anos, quando da inexecugéo con-
tratual sobrevierem prejuizos para a Administracao;

4) DECLARAGAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar
com a Administragcdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitagao.

CLAUSULA QUINTA - RESCISAO

O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por mutuo a-
cordo entre as partes.

Podera também ser rescindido unilateralmente pelo SERVICO AU-
TONOMO HOSPITALAR, se o CONTRATADO n&o cumprir as condigdes e obrigacdes expressas neste
ato, ou ocorrendo quaisquer das hipéteses previstas no artigo 79, inciso | da Lei Federal 8.666/93, alterada
pela Lei Federal n° 8.883/94 e demais legislagdes em vigor.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA:

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12(DOZE) me-
ses, contados a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO:

O custo global do presente contrato é estimado em R$ ....... (ceeeer)
O SAH/HSJB empenhou em favor da CONTRATADA a conta da dotagdo orgamentaria n°® 3390.3000.00
(N.E. n°....., de ..../[...[......). Entretanto a sua liquidagdo far-se-a através de faturas mensais que apos confe-
ridas e atestadas pela Fiscalizagdo do SAH/HSJB, no prazo maximo de 02 (dois) dias, sera encaminhada a
Geréncia Financeira/SAH, para que o respectivo pagamento ocorra no prazo maximo de 30 (TRINTA) dias
do efetivo fornecimento de cada parcela.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE:

O preco referente aos servigos objeto deste contrato ndo sofrera
reajuste, salvo disposi¢cdes em contrario do Governo Federal.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES TRIBUTARIA E FISCAL:

A CONTRATADA é responsavel por todos os 6nus e obrigagdes
concernentes as legislagbes Fiscal, Social, Comercial, Tributaria, Previdenciaria e Trabalhista decorrente
deste Contrato, respeitadas ainda a relacionada com a seguranga do trabalho.
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CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA ¢ a unica responsavel por todos os danos e
demais prejuizos que a qualquer titulo, causar ao SAH/HSJB ou a terceiros, por si, seus representantes ou
prepostos na execucgdo dos servigos contratados, ficando, desde ja, o SAH/HSJB isento de toda e qualquer
responsabilidade por reclamacgdes e reivindicagdes que, em decorréncia, possam surgir.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:

As partes contratantes, abrindo mao de qualquer privilégio, ele-
gem o foro da Comarca de Volta Redonda — RJ, para dirimir duvidas oriundas deste contrato. E, por esta-
rem justas e contratadas, assinam o presente em 02 (DUAS) vias de igual teor, na presenga das testemu-
nhas abaixo assinadas, para que produza os devidos e legais efeitos.

Volta Redonda-RJ, ....de ......... de 2.012.
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