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CONVITE N° 87/2014

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 1683/2014

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DO SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR convida V.S.? para participar da
licitacdo que realizara as 1 0 HORAS DO DIA 26 DE AGOSTO DE 2014 em sua sede, localizada na Rua Nossa

Senhora das Gragas, n°. 235 - Bairro Sao Geraldo - Volta Redonda - RJ, CEP 27253-610, Telefone/Fax: (24) 3339-4246 na modalidade de
CONVITE, do TIPO MENOR PREGO, objetivando a LOCAGAO DE MONITOR DE VIDEO, pelo periodo de 12 meses, conforme discriminagdo
constante da PROPOSTA DETALHE (ANEXO I) deste Convite, 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
identificacdo externa de seu conteudo.

| 1-DO OBJETIVO

1.1. Esta licitagdo tem por objetivo a obteng&o de proposta mais vantajosa para a LOCAGAO DE MONITOR DE VIDEO, pelo periodo
de 12 meses, conforme especificagdes contidas no ANEXO |, que faz parte integrante e complementar deste Convite.

| 2 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAR DA LICITACAO

2.1. Poderao participar desta licitagdo as empresas inscritas ou ndo no Cadastro de Fornecedores da Comissao Permanente
de Licitagdo do Servico Auténomo Hospitalar, da Coordenadoria Geral de Licitagdo 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.

2.2. As empresas que desejarem participar do certame através de Procurador deverao apresentar, no inicio da licitagao,
PROCURAGCAO com poderes especificos, ou CARTA DE CREDENCIAMENTO, conforme modelo a ser fornecido pela Comissdo Permanente
de Licitagdo do Servigo Auténomo Hospitalar (ANEXO Il), 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, deverao apresentar declaragao (ANEXO VI) de que ostenta essa condigdo e que ndo se enquadra em nenhum dos
casos enumerados no § 4° do art. 3° da referida lei ou certiddo expedida pela junta comercial.

2.4. Nao poderao participar desta licitagdo as empresas:

2.4.1 - Cuja faléncia tenha sido decretada, em concurso de credores, em dissolugdo, em liquidagdo e em consoércios de
empresas, qualquer que seja sua forma de constituigdo.

2.4.2 - Declaradas iniddneas para licitar ou contratar com os érgéos e entidades da Administragéo Publica em geral, nos termos
do artigo 87, IV da Lei 8.666/93;

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, Ill da Lei 8.666/93;

2.4.4 - Que estejam estabelecidas sob a forma de consoércio.

3 - DA HABILITAGAO - ENVELOPE “A0O

3.1. O “ENVELOPE A - HABILITAGAQ”, deve conter documentos relativo a habilitagdo, que dever&o ser apresentados por todas as
licitantes, inclusive as microempresas e empresas de pequeno porte, sendo composto por::

3.1.1. Em se tratando de sociedades comerciais, prova de registro ou inscricdo na Junta Comercial, no Registro Civil de Pessoa
Juridica ou em outra repartigdo competente, do ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL, ¢, no caso de
sociedade por agdes, acompanhado da ata de eleigdo dos seus administradores;

3.1.2. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO (CND), EMITIDA PELO INSS-MTPS, Instituto Nacional de Seguridade Social, em
validade;

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

3.1.4. Prova de regularidade com as FAZENDAS:

3.1.4.1- FEDERAL (relativas a tributos administrados pela RECEITA FEDERAL DO BRASIL e a inscrigoes
em Divida Ativa da Uniao, junto a PROCURADORIA GERAL DA FAZENDA NACIONAL), com prazo de validade vigente;
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3.1.4.1- ESTADUAL, com prazo de validade vigente;

3.4.1.1- As empresas sediadas no Estado do Rio de Janeiro deverao apresentar também a Certidao
Negativa de Divida Ativa do Estado, em validade, conforme determina a Resoluciao Conjunta PGE/SER n° 033 de
24/11/2004 da Secretaria de Estado da Receita e Procuradoria Geral do Estado;

3.1.4.2- MUNICIPAL, do domicilio ou sede da licitante, com prazo de validade vigente;

3.1.5. DECLARAGAO DE QUE A EMPRESA NAO UTILIZA, EM SEU QUADRO DE PESSOAL, MAO-DE-OBRA DIRETA

OU INDIRETA DE MENORES, conforme disposigdes 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 IlI;

3.1.6. DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA HABILITAGAO, na forma do §
2°, do art. 32 da Lei n° 8.666/93, alterada pela Lei n® 9.648/98, nos termos do modelo constante do ANEXO IV deste Convite;

3.1.7. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS (C.N.D.T.) criada pela lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011.

3.1.8. APRESENTAR ALVARA DE VIGILANCIA SANITARIA, expedido pelo érgio competente do Municipio ou
Estado ou Distrito Federal onde for domiciliado o licitante, devidamente valido na forma da legislacao especifica
vigente;

3.1.9. APRESENTAR AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO (AFE) da empresa proponente emitida pelo érgao
competente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, publicada no Diario Oficial da Uniao.

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

3.1.11. 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® 124, nos termos do modelo constante do ANEXO VI.

3.1.12 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverao apresentar toda documentacao exigida para
efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricido (art. 43 da Lei
Complementar n° 123/2006).

3.1.12.1. Havendo alguma restricdo na comprovagao 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 regularizacdo da documentagéo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas, com efeito, de certiddo negativa.

3.1.12.2. A néo regularizagdo da documentagao, no prazo previsto no subitem 3.1.12.1, implicara gecadéncia do direito a contratagao,
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 classificagao, para a assinatura ou revogar a licitagao.

3.2. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, o SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR aceitara como
validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentagéo das propostas.

3.3. Os documentos necessarios & HABILITACAO poderdo ser apresentados em original, ou por qualquer processo de cdpia
autenticada por tabelido de notas ou por servidores da unidade que realiza a licitagao;

3.4. Os documentos deveréo ser entregues separadamente da proposta, em envelope fechado, no qual conste externamente, além da
palavra DOCUMENTACAO, nome e enderego da empresa licitante e mengao ao nimero deste Convite;

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 CONVITE;

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 deste CONVI'TE;;
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. Nimero do Fax / E-mail:

4.2.7 Conta Bancaria, Agéncia: 4.2.8. Nimero do C.N.PJ.
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4.2.9. A proposta devera ser acompanhada do MANUAL, FOLDER OU PROSPECTO COM AS ESPECIFICACOES DO
EQUIPAMENTO PROPOSTO;

4.2.10. Prazo de vigéncia da locagdo do equipamento: 12 (DOZE) meses.

4.3. O licitante devera detalhar o equipamento dentro da especificagdo fornecida pelo ANEXO | obedecendo a numeragéo dos itens,
mencionando a marca proposta e o competente nimero de registro do Ministério da Saude / ANVISA;

4.3.1. A proposta devera constar o preco mensal e total para cada item, expressos em moeda corrente nacional, em algarismos e/ou
por extenso com 02 (duas) casas decimais apds a virgula, prevalecendo, em caso de divergéncia entre valores, o escrito por extenso, 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. Apresentagdo de declaragdo expressa, de que o equipamento € novo, sem uso anterior, sob pena de responsabilidade.

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

5. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DA LICITAGAO

5.1. Abertura dos envelopes “A” - documentacao - e sua apreciacao;

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

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

5.4. O julgamento, com a classificagao das propostas, que sera conhecido através de Edital Classificatério, afixado no quadro de avisos
do Servigo Auténomo Hospitalar;

5.5. Para o julgamento do presente Convite, a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, levara em consideragéo a proposta que
apresentar o MENOR PRECO POR ITEM, sem prejuizo da qualidade, desde que esta esteja de acordo com as especificagdes deste
convite;

5.6. Em caso de empate entre os licitantes, sera realizado sorteio pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, na forma do art.
45, § 2°, da Lei Federal n.° 8.666/1993, depois de obedecido o disposto no § 2° do art. 3° do mesmo diploma legal;

5.7. - No caso de participagdo de microempresas e empresas de pequeno porte, sera assegurada a ela, como critério de desempate,
preferéncia de contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos do art. 44 da Lei Complementar n° 123/2006,
entendendo-se por empate, neste caso, aquelas situagbes em que as propostas apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno
porte sejam iguais ou até 10% (dez por cento) superiores a proposta mais bem classificada.

5.7.1. - Para efeito do disposto no subitem 5.7 acima, ocorrendo o empate, serdo adotados os seguintes procedimentos:

5.7.1.1. - A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera apresentar proposta de prego inferior aquela
considerada vencedora do certame, situagdo em que sera adjudicado em seu favor o objeto licitado;

5.7.1.2. - Nao ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte, na forma do subitem acima, serdo
convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem na hipétese do subitem 5.7 deste Convite, na ordem classificatéria, para o
exercicio do mesmo direito;

5.7.1.3. - No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem
no intervalo estabelecido no subitem 5.7 acima, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera
apresentar melhor oferta.

5.7.1.4.- A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada serd convocada para apresentar nova proposta no
prazo maximo de 01 (uma) hora apds a solicitagdo do Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo, sob pena de precluséo;

5.7.1. 5. - Uma vez exercido o direito de preferéncia as microempresas e empresas de pequeno porte, observados os limites e a
forma estabelecidos neste edital, ndo sendo apresentada por elas proposta de prego inferior, o objeto licitado sera adjudicado em favor da
proposta originalmente vencedora do certame. (LC n° 123 art. 45 paragrafo 1°).

5.7.3. - O exercicio do direito de preferéncia somente serd aplicado quando a proposta mais bem classificada nao tiver sido
apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte;

5.8. Adjudicagao do objeto da licitagdo ao proponente vencedor do certame, e a respectiva homologagéao pelo Sr Diretor Geral, desde
que nao ocorra uma das hipéteses previstas no subitem 10.2 deste Convite;

5.9. A abertura dos envelopes “DOCUMENTAGAQ” e “PROPOSTA’ serdo realizadas sempre em ato publico, previamente design_ado,
do qual se lavrara ATA circunstanciada, assinada pelos licitantes presentes e pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO;



SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR 4
Hospital S3o0 Jodo Batista
HLJA NOSSA SENHORA DAS GRACAS, 235-COLINA-VOLTA REDONDA-RJ

/ y CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82 - TEL.: (24) 3339-4242 R-260
e S Emails.: cpl@hsjb.org.br - sah.cpli@hsjb.org.br - site: www.portalvr.com

5.10. Todos os documentos contidos nos envelopes “DOCUMENTAGAO” e “PROPOSTA’ serdo rubricados pelos membros da
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO pelos licitantes presentes e serdo anexados ao processo de licitagdo, mesmo os daquelas
empresas que nao forem consideradas habilitadas e/ou classificadas;

5.11. Nao se considerara qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Convite, nem preco ou vantagem baseada nas ofertas dos
demais licitantes;

5.12. Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa ao mesmo tempo;
5.13. N&o se admitird proposta que apresente precos unitarios simbdlicos, irrisérios ou de valor zero;
5.14. A inabilitagdo do licitante importa na precluséo do seu direito de participar das fases subsequentes;
5.15. No caso de discordancia entre o prego unitario e total de cada item, prevalecera o primeiro;

5.16. Nao serdo aceitas propostas com as seguintes condigdes: materiais sujeitos a confirmacédo de estoque ou quaisquer outras
condicionantes desta natureza;

5.17. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as especificagdes constantes do ANEXO | e as exigéncias deste
Convite, bem como aquelas que apresentarem pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, comparados ao prego de mercado;

5.18. Caso todas as licitantes sejam inabilitadas ou todas as propostas forem desclassificadas, o SERVIGO AUTONOMO
HOSPITALAR podera fixar as proponentes novo prazo para a apresentagdo de nova documentagao ou de outras propostas escoimadas das
causas referidas no art. 48 da Lei Federal n°® 8.666/93.

5.19. Se nos dias previstos para as sessdes de aberturas ndo houver expediente, os envelopes serdo abertos no primeiro dia util de
funcionamento que Ihe seguir, obedecendo aos mesmos, horarios e local estabelecido no Edital.

5.20. A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO podera se assim julgar necessario, solicitar aos 6rgaos técnicos do Servigo
Autdbnomo Hospitalar e/ou Prefeitura Municipal de Volta Redonda, parecer especializado de profissionais devidamente qualificados, para a
analise da especificagédo e qualidade do(s) material (ais) ofertado(s).

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 licitagao, 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
Servigo Autdnomo Hospitalar, entregue com atraso, até o limite de trinta por cento (30%), quando nao comprovar motivo de forga maior ou caso
fortuito impeditivos do cumprimento da obrigagdo 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 Auténomo Hospitalar, ndo superior a dois (02) anos, a ser estabelecido de
acordo com a gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis;

6.1.4.Declaracéo de inidoneidade, quando a firma adjudicataria ndo cumprir as obrigagdes assumidas, praticando falta grave,
dolosa ou revestida de ma fé;

6.1.5. Atraso injustificado na entrega de qualquer material constitui motivo para anulagao da nota de empenho, sem prejuizo
de outras sangdes 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 Autdbnomo 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 manutengao 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 licitacao;

7.4. A CONTRATADA é responsavel por todos os 6nus e despesas necessarias ao perfeito funcionamento dos equipamentos
médicos, tais como manutencgao, troca de pegas, lavagem, lubrificagao, calibragao, etc.;

7.5. O Servigo Autonomo Hospitalar disponibilizara o local que Ihe convier, onde os servigos serdo prestados;
7.6. O prazo de vigéncia da presente locagao sera de 12 (DOZE) meses, a contar da data de assinatura do contrato.

7.7. Os equipamentos deverao ser novos, lacrados de fabrica e sem uso anterior.
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8 - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO DO OBJETO DA LICITACAO

8.1. O(s) material (ais) objeto deste Convite devera ser entregue no Servico Autbnomo Hospitalar, com frete por conta do
fornecedor.

8.2. Os materiais deverao ser entregues conforme solicitacdo da Coordenagao de Suprimentos;
8.3. O(s) material (ais) devera (a0) apresentar validade minima de 12(doze) meses, a contar da data do seu recebimento;

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 emissdao da nota fiscal/fatura, com a
descricdo do material/servigo, devidamente atestado por servidores designados, uma vez satisfeitas as condicoes estabelecidas
neste edital e seus anexos.

8.4.1. E vedada expressamente a realizagido de cobranga de forma diversa da estipulada neste edital, em especial a
cobranca bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo, sob pena de aplicagao das sancoes previstas neste instrumento e
indenizagao pelos danos decorrentes.

8.5. A contratacado decorrente desta licitacdo sera formalizada mediante celebracdo de termo de contrato ou emissao de
instrumento equivalente: Nota de Empenho.

9 - DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. - Qualquer impugnagao aos termos do presente edital devera ser protocolada de acordo com o disposto no subitem 9.3 no prazo
previsto nos paragrafos 1° e 2° do artigo 41 da Lei Federal n° 8.666/93, com as alteragdes introduzidas pela Lei Federal n° 8.883/94.

9.2. - Decaira do direito de impugnar os termos do Edital de Convite perante a Administragdo, o licitante que os tendo aceitado sem
objecdo, venha a apontar, depois da abertura dos envelopes de habilitacdo, falhas ou irregularidades que o viciariam, hipétese em que tal
comunicacgao nao tera efeito de recurso.

9.3.- Dos atos praticados pela Administracdo nas diversas fases desta licitagdo caberdo os recursos previstos nos artigos 109 e
seguintes da Lei Federal n° 8.666/93, dirigidos a autoridade competente, por intermédio da que praticou o ato recorrido, que deverdo ser
protocolados na COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO/ SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR, localizada na Rua Nossa Senhora das
Gragas, n° 235 - Bairro Sdo Geraldo - Volta Redonda - RJ, CEP 27253-610, no horario das 08h00min as 16h00min, no prazo de 02 (dois) dias
uUteis, a contar da intimacao daquele ato ou da lavratura da ata.

9.4.- Interposto o recurso, serd comunicado as demais proponentes, que poderao impugna-lo no prazo de 2 (dois) dias Uteis.
9.5.- Nao serdo conhecidos recursos ou impugnacdes ao edital enviados pelo correio, telex, fac-simile, correio eletrénico ou qualquer

outro meio de comunicagao, se dentro dos prazos previstos em lei, as petigdes originais n&o tiverem sido protocolizadas na COMISSAO
PERMANENTE DE LICITAGAO/ SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR.

10 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

10.1. A critério do Servigo Autonomo Hospitalar a data desta licitagdo podera ser transferida.

10.2. 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 licitagdo mesmo depois de adjudicado seu objeto,
atendendo a interesse administrativo, sem que caiba aos licitantes direito de qualquer reclamagé&o ou indenizagéo;

10.3. O Servigo Auténomo Hospitalar poderd submeter a teste de qualidade o(s) material (ais) fornecido(s), adotando as
providéncias necessarias ao resguardo dos seus interesses;

10.4. A critério exclusivo do Servigo Auténomo 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;

10.5. Nao havera reajustamento do prego proposto pela vencedora desta licitagao;
10.6. Considera-se pagamento a vista, o pagamento efetuado até o 5° (quinto) dia util apds a entrega do(s) material (ais).
10.7. A despesa decorrente desta licitagdo correra a conta da dotagédo orgamentaria n® 3390.33900.00;

10.8. Nao serdo aceitos, de forma alguma, documentos copiados ou transmitidos através de FAX, excetuados os recursos previstos
na legislagéo propria;

10.9. E vedada a subcontratagdo parcial ou total do fornecimento do(s) material (ais), objeto deste Convite;

10.10. A participagdo de qualquer empresa nesta licitacao sera considerada com prova evidente de sua aceitacao e inteira submissao
as normas deste Convite, e demais normas aplicaveis;
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10.11. Os casos omissos, ou dlvidas suscitadas, serdo resolvidos pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, observando o
que dispde sobre a matéria a legislagdo em vigor;

10.12. O presente Edital e seus respectivos Anexos, bem como informagdes e esclarecimentos que se facam necessarios, estardo
disponiveis a partir da data de publicagéo deste Convite na COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, localizada a Rua Nossa Senhora das
Gragas n.° 235 - Sado Geraldo - Volta Redonda - RJ, tel.: 24-3339-4246, email: cpl@hsjb.org.br ou site:

www.portalvr.com/licitagées/hsjb;

10.13. Fazem parte integrante e complementar deste Convite:

ANEXO | (PROPOSTA DETALHE);

ANEXO Il (CARTA DE CREDENCIAMENTO)

ANEXO IIl (MODELO DE DECLARAGAO)

ANEXO IV (DECLARAGAO FATOS SUPERVENIENTES)

ANEXO V (MODELO-CARTA DE CREDENCIAMENTO MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE)
ANEXO VI (MODELO-DECLARAGAO DE MICRO EMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE)

ANEXO VII (MINUTA DE CONTRATO)

Volta Redonda - RJ, 18 de AGOSTO.de 2014.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR

ANEXO |
PROPOSTA DETALHE
ITEM QUANT UNID DISCRIMINAGAO
01 04 UND | LOCAGAO DE MONITOR MULTIPARAMETRICO COM TELA DE

CRISTAL LIiQUIDO COLORIDO DE NO MINIMO 10,40 INTERNO.
COM 0S PARAMETROS DE ECG, TEMP , RESP, SPO2, NIBP, PRE
CONFIGURADO.

VALOR TOTAL R$ 54.000,00

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR

ANEXO I

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Convite n.° 87/2014/SAH-HSJB - Processo Administrativo n° 1683/2014

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 domlcmado em (cidade), (estado), levo ao
conhecimento de V.S.? 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), esta 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 Convite n° 87/2014, podendo, para tanto, prestar esclarecimentos, receber avisos e notificagées, interpor
recursos, deles desistir, assinar a ata, assinar contrato e todos os demais atos necessarios para o bom e fiel cumprimento da
presente.
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o

Atenciosamente,
(Local e Data)

(Nome Completo do Emitente e da Empresa Licitante)

OBS.:

- A PRESENTE CARTA DE CREDENCIAMENTO SO SERA VALIDA 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 TABELIAO QUE POSSUA PODERES LEGAIS PARA TANTO.

ANEXOIl

MODELO DE DECLARACAO

Convite n.° 87/2014/SAH-HSJB - Processo Administrativo n° 1683/2014

(NOME DA EMPRESA)
CNPJ N.° , sediada (enderego completo)
, por seu representante legal, e

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 condigao de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIll do art. 7° da Constitui¢cao Federal
de 1988 (Lei n.°.854/99).

(Local de Data)

(Assinatura do Representante Legal)
Nome completo do emitente

ANEXOIV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

Convite n.° 87/2014/SAH-HSJB - Processo Administrativo n° 1683/2014

(NOME DA EMPRESA)
CNPJ N.° , sediada (enderego completo)
,Cidade_ _ _ _ _ __ ___ , CEP, declara, sob as penas da lei,

que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

(Local e Data)

(Assinatura do Representante Legal)
Nome completo do emitente

ANEXO V

CARTA DE CREDENCIAMENTO
PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Convite n.° 87/2014/SAH-HSJB - Processo Administrativo n° 1683/2014
Prezados Senhores:

Pela presente fica credenciado o Sr. (hnome)-------=--=------=-=---- (qualificagdo na empresa e enderego completo -------------------- , portador da
carteira de identidade n.------- , expedida em ---/----/---- pelo ------------ , para representar esta empresa (razao social, enderego e CNPJ) na
licitagdo por CONVITE N° 87/2014, 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.

(Local e Data)
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(Assinatura do Representante Legal)
Nome completo do emitente

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 LICITAGAO/HSJB/SAH, JUNTAMENTE COM OS
ENVELOPES DE DOCUMENTAGAO E PROPOSTA COMERCIAL DA LICITANTE,

ANEXO VI

DECLARAGAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Convite n.° 87/2014/SAH-HSJB - Processo Administrativo n° 1683/2014

(NOME DA EMPRESA)

CNPJ N.° , sediada (enderego completo)

,Cidade_ _ _ ______ _ ,CEP_ _ _ _ _ _ __ ____ , participante da Licitagdao na

Modalidade CONVITE N° 87/2014, Processo Administrativo n° 1683/2014, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a) ---------- ,
portador (a) da carteira de identidade n°® ------- , expedida em ---/----/----pelO ------------ e do CPF N® —--—-mmemmememeemeeeeee, , DECLARA, sob as
penas da Lei, que é (MICROEMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE), que cumpre os requisitos legais

para efeito de qualificagdo 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, ndao havendo fato
superveniente impeditivo da participagao no presente certame.

(Local e Data)

(Assinatura do Representante Legal)
Nome completo do emitente

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

ANEXO VII

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTO, que fazem o SERVIGO AUTONOMO
HOSPITALAR, € @ €MPreSsa ..cccccerrrssermrsssmersssserssisenes

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, representado neste ato pelo Sr. SEBASTIAO FARIA DE SOUZA, brasileiro,
casado, portador da Cédula de Identidade n°.
, € inscrito no CPF/MF sob o n°.
, residente nesta cidade, de um lado, e, de outro, @ empresa .........ccccoccveeeeeeieiiiineeennn. , 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 LOCAGAO DE EQUIPAMENTO, de conformidade com o que consta do Processo Administrativo n°.
1683/2014/SAH/HSJB, que se regera, no que couber, pelas normas da Lei Federal n°. 8.666/93, com alteragdes introduzidas posteriormente, e
pelas clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:
A CONTRATADA da em locagdo ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, 04 (QUATRO) MONITOR DE VIDEO

INTERNO COLORIDO LCD, com demais caracteristicas e especificagbes constantes da proposta da empresa integrante do Processo
Administrativo ora mencionados.

CLAUSULA SEGUNDA:
O prazo de vigéncia da presente locagéo sera de 12 (DOZE) meses, a contar da data de assinatura deste instrumento.
CLAUSULA TERCEIRA:

Séao obrigagdes do SAH/HSJB:

. Comunicar, ao menor prazo possivel, qualquer ocorréncia relativa ao equipamento locado, para adogao pela
CONTRATADA das providéncias necessarias;
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. Disponibilizar espago fisico no HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, a fim de proceder a instalagdo do equipamento
e realizagdo de treinamento dos funcionarios indicados pela Coordenagao;

. Fiscalizar a correta execugéo da locagéo contratada.
CLAUSULA QUARTA:
Sao 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.

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

c) Prestar treinamento para equipe indicada pelo servigo, e reviséo e calibragdo dos equipamentos;

d) Substituir o equipamento quando necessitar de manutengéao 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 rescisao
deste instrumento, sem que tenha direito a indenizagdo 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 execugdo dos servigos, ficando o SAH, desde ja, isento de toda e qualquer
responsabilidade por reclamacdes e reivindicacdes 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 liquidagdo far-se-a através de solicitagdo encaminhada no prazo maximo de cinco (5) dias uteis,
contados da apresentacdo do pedido da CONTRATADA, para que o pagamento ocorra no prazo de até o 30° (trigesimo) dia apds a entrada da
respectiva Nota Fiscal e documentos relativos as obrigagdes trabalhistas e fiscais , 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 prestagédo dos servigos de assisténcia técnica, apds ser devidamente certificada pela fiscalizagdo do HOSPITAL SAO
JOAO BATISTA.

CLAUSULA DECIMA:

Sem prejuizo das perdas e danos e da multa moratéria prevista, 0 SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HSJB podera
exigir da CONTRATADA, pelo descumprimento total ou parcial das obriga¢des contidas neste instrumento, as seguintes penalidades:

. Adverténcia;
. Multa administrativa graduavel, conforme a gravidade da infragdo e no valor vigente a da de sua imposi¢éo, ndo

podendo, no entanto, o seu valor global, exceder ao equivalente a vinte por cento (20%) do valor total deste
instrumento;
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. Suspensdo temporaria da faculdade de licitar e impedimento de contratar com o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HSJB, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

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

PARAGRAFO PRIMEIRO:
As sangoes previstas nesta clausula poderdo cumular-se e ndo excluem a rescisao unilateral do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO:

Os atos de aplicagdo 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 rescisdo administrativa do presente contrato, sem que a CONTRATADA tenha direito a indenizagdo 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 rescisdo de que trata a presente clausula, acarretarda a CONTRATADA, no que couber, as conseqiiéncias 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-3, ainda, a rescisdo do presente contrato, no caso de ocorrer uma das hipoéteses previstas nos incisos Xlll 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 Administragdo. A rescisédo
por qualquer causa n&o imputavel 8 CONTRATADA, implica no pagamento a ela de quantia equivalente aos servigos executados, em perfeita
condigdes, apurados pela fiscalizagdo do HOSPITAL SAO JOAO BATISTA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

Em conformidade com as disposi¢gées do CONVITE N° 87/2014/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 CONVITE N°
87/2014/SAH/HSJB, constante do Processo Administrativo n° 1683/2014, 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 02 (duas) 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. 2.




