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PREGAO PRESENCIAL N° 101/2018
" EDITAL N°© 152/2018
Critério para Julgamento: Menor prego por item
Data de Abertura: 17/09/2018
Horario da Entrega dos Envelopes: 08h50min
Horario da Abertura dos Envelopes: 09h00min

PREAMBULO

A Prefeitura da Estdncia Turistica de Itu torna publica, para conhecimento das
empresas interessadas, que se encontra aberta a licitagdo acima referenciada, na
modalidade PREGAO PRESENCIAL, que objetiva a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO E INSTALAGAO DE EQUIPAMENTOS

— MEDICOS HOSPITALARES, conforme especificagbes contidas no Anexo I e VII do
presente Edital. '

A Licitagdo é do tipo MENOR PRECO e sera processado na conformidade do disposto
na Lei 10.520/2002, no Decreto Municipal n® 312/2007, e subsidiariamente na Lei
8.666/1993 e suas alteragbes, na Lei complementar n°® 123/06, e das condicdes
estabelecidas neste edital e nos seguintes anexos que o integram:

Anexo I - Modelo de Proposta de Pregos.
Anexo II - Minuta de Credenciamento.

Anexo III - Minuta de Declaracdo de Habilitacdo Prévia.

Anexo IV - Minuta de Declaragdo de Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituicdo Federal.

Anexo V - Minuta de Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente.

Anexo VI - Minuta de Declaracdo de enquadramento como microempresa ou empresa
de pequeno porte.

Anexo VII - Memorial descritivo.
Anexo VIII - Minuta de Contrato.

Anexo IX - Termo de Ciéncia e Notificagdo.

1 - DAS INFORMAGOES

1.1. O valor total estimado deste certame é de R$ 1.634.774,00.

1.2. As propostas e os documentos dos interessados serdo recebidos na Sessao
Publica do Pregdo Presencial, que ocorrera no Centro Administrativo Municipal, na
Sala de Licitacdes andar térreo - sito a Av. Itu 400 anos, 111 - Bairro Itu Novo
Centro, Itu/SP, as 08h50min do dia 17 de setembro de 2018 ou, previamente, no
mesmo Departamento, no horario das 08h00min as 17h00min, em dias Gteis.

1.3. Até dois dias Uteis antes da data fixada para a entrega das propostas e
documentos, qualquer interessado podera solicitar esclarecimentos ou impugnar o ato
convocatdrio sobre o Pregdo desde que arguidas por escrito e tempestivamente
protocoladas no Departamento de Protocolo Geral, sito a Av. Itu 400 anos, 111 -
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Bairro Itu Novo Centro, Itu/SP estando disponivel para atendimento de segunda a
sexta-feira, das 08h00Omin as 17h00min.

1.3.1. Nos casos de Impugnagdo o(a) subscritor(a) devera comprovar ter poderes
para Impugnar.

1.4. As respostas do Pregoeiro as duvidas e questionamentos suscitados serdo dadas
por escrito, e encaminhadas a todos os adquirentes do Edital, para ciéncia geral.

1.5. Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, e, caso a alteragdo influencie
diretamente nas propostas a serem apresentadas, sera designada nova data para a
realizag@o do certame.

1.6. Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original, ou cdpia
autenticado por Tabelido de Notas, ou por Servidor Publico designado.

1.7. Os documentos ndo poderdo apresentar emendas, rasuras ou ressalvas.

N

o 2 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITAGAO
2.1, Poderdo participar deste Pregdo todas as empresas interessadas do ramo de
atividade pertinente ao objeto da contratagdo que atenderem a todas as exigéncias
de credenciamento e de habilitagao.
2.2. Estara impedida de participar a empresa que:
a) Esteja declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
Federal, Estadual ou Municipal;
b) Esteja suspensa e/ou impedida de contratar com a Prefeitura Municipal de Itu;
¢) Tiver registrado no seu contrato social atividade incompativel com o objeto deste
Pregéo.
3 - DO CREDENCIAMENTO
3.1. A participacdo na licitacdo importa total e irrestrita submisséo dos proponentes as
condigdes deste Edital.

~ 3.2. Os interessados, ou seus representantes legais, deverdo fazer seu

credenciamento, na sessdo publica de instalagdo do Pregdo, comprovando possuir
poderes para formular propostas, dar lances verbais, e para a pratica de todos os
demais atos do certame, conforme modelo constante do Anexo II.

3.3. Para o credenciamento, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) Cépia autenticada do Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial, no caso de sociedades mercantis, e, no
caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores, no qual deverad estar contemplada, dentre os objetivos sociais, a
execugdo de atividade da mesma natureza ou compativeis com o objeto da licitagao.

b) Tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou outro
instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de
tal investidura; ~

c) Tratando-se de procurador, a procuragdo por instrumento publico ou particular com
reconhecimento de firma, da qual constem poderes especificos para formular lances,
negociar preco, interpor recursos e desistir de sua interposicao e praticar todos os
demais atos pertinentes ao certame, acompanhada do correspondente documento,
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dentre os indicados na alinea “a”, que comprove os poderes do mandante para a
outorga.

3.4. A licitante devera apresentar em separado dos envelopes o
“Credenciamento e a Declaracdo de cumprimento das condigbes de
habilitacdo” (Anexos II e III), sob pena de desconsidera¢do da proposta.

3.5. As microempresas e empresas de pequeno porte que quiserem postergar a
comprovacdo da regularidade fiscal para o momento posterior a fase de habilitagao, e
ter preferéncia no critério de desempate quando do julgamento das propostas, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, deverdo
apresentar, também, fora dos envelopes, declaracdo, conforme modelo
constante do Anexo VI de que estdo enquadradas como microempresa ou
empresa de pequeno porte (conforme o caso) nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n® 123/06, e que querem exercer a preferéncia no critério de
desempate no julgamento das propostas de pregos.

4 - DA APRESENTAGCAO DA PROPOSTA E DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1. A Proposta e os Documentos de Habilitagdo deverdo ser apresentados
separadamente, em 02 envelopes fechados, ndo transparentes, lacrados e rubricados
no fecho, com o seguinte enderegamento:

A PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
PREGAO PRESENCIAL No /2018
OBJETO:
ENVELOPE 01 - PROPOSTA DE PRECOS
LICITANTE:

A PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
PREGAO PRESENCIAL N© /2018

—~ OBJETO:

| ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO

LICITANTE:

4.2. Apbs o recebimento dos envelopes, ndo serdo aceitas juntada ou substituicdo de
quaisquer documentos, nem retificagdo de pregos ou condicdes.

4.3. O recebimento dos envelopes ndo conferird aos proponentes qualquer direito
contra o Orgdo da licitacdo, observadas as prescrigdes de legislagdo especifica.

5 - DA PROPOSTA DE PRECOS
5.1. A Proposta de Precos, conforme modelo do Anexo I, compreendera:

5.1.1. A proposta propriamente dita, com clareza, em uma via, sem emendas ou
rasuras, em papel timbrado da licitante ou impresso por processo eletrénico,
contendo o preenchimento obrigatério da marca, valor unitario e total do
item, bem como o valor total da proposta, com a indicagéo do numero desta
licitacdo, a identificagdo e enderego completo da proponente e a qualificagdo do
signatario.
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a) Na formulagdo da proposta, a licitante deverd computar todos os custos para
atendimento do objeto, ficando esclarecido que ndo serd admitida qualquer alegagdo
posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo considerados nos pregos cotados,
ressalvadas as hipdteses de criagdo ou majoragdo de encargos fiscais.

b) As propostas deverdo contemplar todas as despesas incidentes, tais como encargos
diretos e indiretos, impostos, taxas etc., sob pena de desclassificagdo da licitante.

5.2. Constituem exigéncias deste Edital, conforme segue:

a) Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, contados da abertura do
envelope n®. 01 - "Proposta de Pregos”;

b) Condicdes de Pagamento: O pagamento serd efetuado em 10 (dez) dias, apés
a quinzena, da entrega da Nota-Fiscal/Fatura, devidamente assinada pelo
responsavel da Secretaria Municipal requisitante, em depodsito em conta corrente a ser
indicada pela licitante. ‘

- d) Local de entrega: Os equipamentos deverdo ser entregues e instalados no
Hospital Municipal de Itu, na Rua Convengdo, 550 - Vila Nova - Itu/SP, em horario
comercial de segunda a sexta feira.

e) Prazo de entrega/instalagdo: O prazo maximo de entrega e instalagdo dos
equipamentos serd de até 60 (sessenta) dias a contar da data da emissdo e envio da
Autorizacdo de fornecimento/Servigo.

f) Os equipamentos deverdo ser embalados ou acondicionados de forma a ndo se
sujeitar a danificagGes no transporte e/ou entrega.

g) Verificada a desconformidade do equipamento conforme Anexo I e VII, a licitante
vencedora deverd promover as corregdes necessarias ou substituicdo do mesmo, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, sujeitando-se as penalidades previstas neste
edital.

h) Apresentar na proposta a marca, modelo ou ficha técnica para comprovagado do
atendimento as especificagdes técnicas, conforme Anexo I e VII que devera ser feita
através de catdlogos, folders ou conteido de “web-sites” oficiais dos fabricantes dos
equipamentos.

i) Os equipamentos objeto desta licitagdo deverdo estar acompanhados de manual de
instrucdo em Portugués e possuir garantia contra vicios ou defeitos de fabricacdo de
no minimo 24 (vinte e quatro) meses contados a partir da entrega.

j) Declaragdo da empresa que caso consagra-se vencedora ira indicar empresa que
prestard assisténcia técnica ao equipamento no Estado de S&o Paulo.

k) A Contratada devera instalar os equipamentos.

|) Os precos apresentados contam com a inclusdo de todos os acessorios, os custos
operacionais e os tributos eventualmente devidos, bem como as demais despesas
diretas e indiretas, inclusive transporte, taxas de frete e similares, ndo cabendo a
Municipalidade nenhum custo adicional.

5.3. Os precos propostos serdo de exclusiva responsabilidade da licitante, ndo lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteragdo, sob alegacdo de erro, omissdo ou
outro pretexto.

5.4. O preco ofertado permanecerd fixo e irreajustavel até que se inicie a fase de
lances.

5.5. N3o sera admitida cotacdo inferior & quantidade prevista neste Edital.
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5.6. Independentemente de declaragdo expressa, a simples apresentagao da proposta
implica submiss&o a todas as condigdes estipuladas neste Edital e seus ANEXOS, sem
prejuizo da estrita observéncia das normas contidas na legislagdo mencionada neste
Edital e quaisquer outras normas legais correlatas.

5.7. O critério de julgamento das propostas serd o de MENOR PRECO POR ITEM
satisfeitas todas as exigéncias constantes neste ato convocatoério.

5.8. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente
edital e seus ANEXOS, sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos
capazes de dificultar o julgamento, e, ainda, aquelas que impuserem condigdes ou
contiverem ressalvas em relagdo as condigbes estabelecidas neste edital, e que
apresentarem pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, quando comparados
aos pregos de mercado e estimados pela Administrag&o.

6 - DA ABERTURA DA SESSAO E ANALISE DAS PROPOSTAS

/‘\:

6.1. A partir do horario previsto no predmbulo deste Edital, tera inicio a sessdo publica
do Pregdo, com o credenciamento dos licitantes e recebimento das Declaragdes, na
forma prevista nos termos constantes dos Capitulos 3 a 5.

6.2. Em seguida, o pregoeiro efetuard a abertura do Envelope n® 01 - PROPOSTA
verificando se esta encontra-se em conformidade com as exigéncias do edital, e, ainda
se o objeto cotado reproduz as especificagbes contidas neste instrumento convocatorio
€ Seus anexos.

6.3. O pregoeiro desclassificard a(s) proposta(s) caso se verifique as situagles
constantes do item 5.8, e, classificard as propostas que participardo da fase de lances,
sendo elas a de menor prego por item, bem como as com valor superior a esta
dltima em até 10% (dez por cento), sendo respeitada a ordem crescente de
classificacdo.

6.4. N3o havendo, no minimo, trés propostas validas nos termos do item acima, serao
selecionadas até trés melhores propostas e os seus autores convidados a participar
dos lances verbais, quaisquer que sejam os pregos ofertados nas propostas escritas.

S 6.5. Em caso de empate das melhores propostas, todos os proponentes com 0 mesmo
preco serdo convidados a participar dos lances verbais.

7 - DA FORMULAGCAO DOS LANCES

7.1. Aberta a etapa de competitividade, os licitantes poderdo oferecer lances
sucessivos e decrescentes, inferiores a proposta de menor preco por item.

7.2. S6 serdo aceitos os lances cujos valores forem inferiores ao ultimo lance que
tenha sido anteriormente ofertado, devendo ser aplicado o percentual minimo de 1%
(um por cento) entre os lances.

7.3. A etapa de lances da sessdo puUblica serd encerrada quando todos 0s licitantes
declinarem do direito de ofertarem lances.

7.4. Por forca dos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n® 123/06, serd observado:

7.4.1. Como critério de desempate, serd assegurada preferéncia para as
microempresas e empresas de pequeno porte, entendendo-se por empate aquelas
situagdes em que os lances apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a melhor proposta
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classificada (art. 44, § 29, da Lei Complementar 123/2006, alterada pela Lei
Complementar 147/2014).

7.4.2. A microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada tera a
oportunidade de apresentar imediatamente novo lance, sob pena de preclusdo.

7.4.3. O lance mencionado no item anterior deverd ser inferior aquele considerado
classificado em primeiro lugar na etapa de lances, situacdo em que a primeira
classificacdo na etapa de lances serd dada em favor da detentora deste novo lance
(ME ou EPP).

7.4.4. Nio ocorrendo a classificagdo em primeiro lugar da microempresa ou empresa
de pequeno porte, na forma da alinea anterior, serdo convocadas as ME's ou EPP’s
remanescentes, na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo direito, desde
que o lance ofertado estejam dentro da margem de 5% (cinco por cento) do menor
lance apurado.

7.4.5. No caso de equivaléncia de valores apresentados pelas microempresas e
empresas de pequeno porte que se encontrem enquadradas no disposto no item
7.4.1, serd realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro
poderd exercer o direito de preferéncia.

7.4.6. Na hipdtese da ndo classificagdo em primeiro lugar nos lances, nos termos
previsto do item 7.4.1, serd assim considerada, entdo, a proposta originalmente
melhor classificada nos lances.

7.4.7. O disposto no item anterior, somente se aplicara quando a melhor oferta inicial
n&o tiver sido apresentada por ME ou EPP.

7.5. Caso ndo se realizem lances verbais, sera verificada a conformidade entre a
proposta escrita de menor preco por item e os valores estimados para a licitagao.

7.6. Havendo empate na proposta escrita € ndo sendo ofertados lances, a classificagao
sera efetuada por sorteio, na mesma sessdo.

7.7. Quando comparecer um unico licitante ou houver uma UGnica proposta valida,
caberd ao pregoeiro verificar a aceitabilidade do prego ofertado.

8 - DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

8.1. Encerrada a etapa de lances, o Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, avaliardo a
aceitabilidade da proposta melhor classificada na etapa de lances, validando as
informacdes relacionadas ao objeto nela informadas, desde que fique comprovado o
atendimento as exigéncias constantes neste instrumento convocatdrio e seus Anexos.

8.2. Caso, excepcionalmente, seja suspensa a sessdo antes de cumpridas todas as
fases preestabelecidas, os envelopes 02 - HABILITACAO ficardo sob a guarda do
Pregoeiro, sendo exibidos aos licitantes na reabertura da sess80 ou na nova Sessdo
previamente marcada para prosseguimento dos trabalhos.

9 - DO JULGAMENTO DA FASE DE PROPOSTA E DA NEGOCIAGAO

9.1. Uma vez demonstrado pela licitante melhor classificada na etapa de lances o
atendimento as exigéncias desta Administracdo descritas neste instrumento
convocatério e seus Anexos, serd a mesma declarada vencedora na fase de Proposta.

Pagina 6 de 30

Av. Itu 400 Anos, 111 | ItuNovo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.or Ei/prefeituraltu [ /prefeituraitu




(,/e,\'imcur
& %@

2
S

SECRETARIA
DE SAUDE

PREFE,,
Ry

9.2, Se a proposta vencedora na etapa de lances ndo for aceitdvel, o Pregoeiro
examinard a proposta subsequente e, assim sucessivamente, na ordem de
classificacdo de cada licitante, até a apuragéo da proposta que atenda integralmente a
este Edital, declarando-a entdo vencedora.

9.3. O Pregoeiro podera negociar com a licitante vencedora da etapa de Proposta para
que seja obtido preco melhor.

9.4, EncerrNada a fase de Proposta, passar-se-a, entdo a abertura do Envelope 02 -
HABILITACAO, da licitante vencedora, e a consequente avaliagdo de seu contetdo.

10 - DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
10.1. Para a habilitacdo das licitantes, sera exigida a seguinte documentagéo:
10.1.1. Em relacdo a HABILITAGAO JURIDICA:

TN
a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;
b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agoes,
acompanhado de documento de eleigdo de seus administradores;
ab.1) os documentos de que tratam as alineas anteriores, deverdo estar
acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagdo respectiva;
c) decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo, para funcionamento expedido
por orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
d) inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de administracdo em exercicio;
10.1.1.1. Os documentos _relacionados nas alineas "a" a "d" deste subitem
10.1.1 _ndo precisardo constar do Envelope "Habilitacdo"”, se tiverem sido
apresentados para o credenciamento neste Pregdo.
10.1.2. Quanto a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal (Certiddo conjunta de débitos
relativos a tributos Federais e divida ativa da Unido);

c) Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual (Certiddo negativa quanto a
divida ativa do Estado) pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
do certame;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (mobilidrio) da sede ou
domicilio da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto do certame;

e) Prova de regularidade pérante a Seguridade Social (INSS) e perante o Fundo de
Garantia por Tempo dez Servico (FGTS) demonstrando situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CNDT), aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1°
de maio de 1943.
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g) Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
Administracdo Municipal aceitard como validas as expedidas até 60 (sessenta) dias
imediatamente anteriores a data de apresentacgdo das propostas.

h) Para fins de comprovacdo de regularidade fiscal serdo aceitas as competentes
certiddes negativas e as positivas com efeito de negativa.

Obs: Nos termos da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 2 de outubro
de 2014, as Certiddoes conjunta de débitos relativos a tributos federais e
divida ativa da Unido e a relativa as contribuicées Previdenciarias, poderao
ser substituidas pela Certidio Negativa de Débitos relativos a Créditos

Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND).

10.1.2.1. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a
documentacgdo exigida para efeito de comprovacgdo da regularidade fiscal, mesmo que
esta apresente alguma restrigao;

10.1.2.2. Em se tratando de microempresas e empresas de pequeno porte, havendo
alguma restricdo na comprovagdo da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente
for declarado o vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da
Administrac8o, para a regularizagdo da documentagao;

10.1.2.3. A ndo regularizacdo da documentagdo no prazo previsto no subitem anterior
implicard decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangbes previstas
neste edital, sendo facultado a Administracao convocar os licitantes remanescentes,
na ordem de classificagdo, ou revogar a licitagao.

10.1.2.4. O Pregoeiro ou a Equipe de Apoio poderd diligenciar, efetuando consulta
direta na Internet, para verificar a veracidade de documentos obtidos por este meio
eletronico.

10.1.3. Sera exigida, ainda, a apresentacdo da seguinte documentacao:

a) Declaragdo, sob as penalidades cabiveis, da inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos para a sua habilitagdo neste certame (Anexo V);

b) Declaracdo de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal e no inciso XVIII do art. 78 da Lei n® 8.666, de 1993 (Anexo IV).

10.2. Declaragdo de que, caso se consagre vencedora que:
10.2.1. Declaracdo de que equipamentos tém garantia minima de 02 (dois) anos.

10.3. Para fins de comprovacdo das condigbes de habilitagdo serdo aceitos
documentos apresentados na via original, por qualquer processo de cépia,
autenticada, seja por Cartério competente, ou por servidor da Administragao Plblica
Municipal.

10.4. N3o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento” em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital.

10.6. A Licitante estrangeira devera apresentar todos os documentos equivalentes aos
exigidos as Licitantes brasileiras, no caso de ser considerada vencedora na etapa de
Proposta.

10.7. A Licitante que declarar que cumpre os requisitos de habilitacdo e nado os
cumprir serd inabilitado e estard sujeito as penalidades previstas neste edital.

10.8. Constituem motivos péra inabilitacdo da licitante:

10.8.1. A ndo apresentagéo?da documentacdo exigida para habilitagdo;
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10.8.2. A apresentacdo de documentos com prazo de validade vencido, ressalvados os
casos gque se enquadrem no item 10.1.2.2;

10.8.3. A apresentacdo de documentos comprobatérios da regularidade fiscal
referentes a filial, nos casos em que Matriz for a licitante;

10.8.4. A substituicdo dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolos de
requerimento de certiddo;

10.8.5. O ndo cumprimento de qualquer requisito exigido para fins de habilitagdo.

11 - DOS RECURSOS

11.1. Apds ser declarado o vencedor do certame, serdo os licitantes indagados para
manifestar a sua intencdo de interpor recurso, devendo a manifestagdo ser feita de
forma imediata e motivada, explicitando sucintamente suas razdes.

11.2. Aceita a intengdo pelo Pregoeiro, devera o interessado, no prazo de 03 (trés)
dias, apresentar as razdes recursais, mediante protocolo da petigdo no Departamento
de Protocolo Geral, sito a Av. Itu 400 anos, 111 - Bairro Itu Novo Centro, Itu/SP,
ficando os demais Licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem
contrarrazdes em igual prazo e forma, que comegara a contar do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

11.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada da Licitante importara a decadéncia
do direito de recurso e adjudicagdo do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

11.4. O acolhimento do recurso importara na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

11.5. A decisdo do Pregoeiro deverd ser motivada e submetida a apreciagdo da
Autoridade Competente pelo processo licitatério, se ndo aceito o recurso interposto.

11.6. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a
Autoridade Competente adjudicard o objeto e homologara o resultado da licitagdo para
determinar a contratagao.

11.7. Os recursos interpostos fora dos prazos ndo seréo conhecidos.

- 11.8. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados no
Centro Administrativo Municipal, no Departamento de Compras e Licitagdes sito a Av.
Itu 400 anos, 111 - Bairro Itu Novo Centro, Itu/SP, no horario das 08:00 as 17:00
horas,

12 — DO RESULTADO DO JULGAMENTO — HOMOLOGAGAO

12.1. O resultado final da licitagdo constard da ata da sessdo publica, a ser assinada
pelo Pregoeiro e pelos licitantes, na qual deverdo ser registrados os valores das
propostas escritas, os valores dos lances verbais oferecidos, com os nomes dos
respectivos  ofertantes, -as justificativas das eventuais declaracbes de
aceitabilidade/inaceitabilidade e classificagdo/desclassificagdo de propostas, bem como
de habilitagdo/inabilitacdo proclamadas, bem assim quaisquer outras ocorréncias da
$essdao.

12.2. Assinada a ata da sessdo publica, e, ausente recurso administrativo, o Pregoeiro
encaminhard o processo da licitagdo a autoridade competente, para adjudicacdo do
objeto ao vencedor e homologagao.

12.3. O despacho de adjudicagdo e homologagéo sera publicado no Diario Oficial do
Estado.
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13 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. Os custos e despesas decorrentes dos pagamentos, objeto deste Pregdo serao
de responsabilidade da PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU e atendida
pela dotacdo orcamentdria n.© 4490.5200.10.302.1002.2005 (Fonte 05:FEDERAL) e
verba proveniente de emenda parlamentar n® 11192.194000/1170-10, constante do
exercicio de 2018 e subseguente.

14 - DAS PENALIDADES

14.1. Aquele que fizer declaracdo falsa, deixar de apresentar as condigbes de
habilitacdo exigidas, atrapalhar ou retardar a execugdo do presente Pregdo, bem como
recusar, injustificadamente, em entregar o objeto deste certame dentro do prazo
estabelecido pela Administracdo, caracterizando o descumprimento total da obrigacao
assumida, ficara sujeito a:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez) por cento do total global de sua proposta.
c) Impedimento de licitar e;contratar com a Prefeitura da Estancia Turistica de Itu,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste edital e
contrato, bem como demais cominagdes legais.
d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
nos termos do art. 87 da Lei 8.666/93.
14.2. As sangdes previstas nas alineas "a”, “c” e “d” poderdo também ser aplicadas
concomitantemente com a da alinea "b", facultada a defesa prévia do interessado no
prazo de 5 (cinco) dias, contado a partir da data da notificac&o.
14.3. Fica assegurada & CONTRATANTE a faculdade de rescindir totalmente o contrato
decorrente do presente Pregdo, sem que ao fornecedor assista o direito de qualquer
indenizagdo, nos casos de:
a) Entrega do objeto do referido certame que ndo esteja de pleno acordo com 0
especificado no Anexo I e VII do Edital;

- b) Faléncia, liquidagdo amigavel ou judicial.

15- DAS DISPOSICGES FINAIS
15.1. A Prefeitura da Estancia Turistica de Itu reserva-se ao direito de:

a) revogar o presente pregdo, no todo ou em parte, sempre que forem verificadas
razBes de interesse publico decorrente de fato superveniente, ou anular o
procedimento, quando constatada ilegalidade no seu processamento.

b) alterar as condigbes deste Edital, reabrindo o prazo para apresentagdo de
propostas, na forma de legislagdo, salvo quando a alteracdo ndo afetar a formulagéo
das ofertas. ‘

c) adiar o recebimento das propostas, divulgando, mediante aviso publico, a nova
data.

15.2. O Pregoeiro ou a autoridade superior podera, em qualquer fase da licitagdo,
promover as diligéncias que considerarem necessarias, para esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo licitatorio.

15.3.Todos os horarios lancados neste edital referem-se ao horario de Brasilia.
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15.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente
no Municipio de Itu.

15.5. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes
e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo.

15.6. Apds apresentacdo da proposta de precos ndo cabera desisténcia, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

15.7. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no
afastamento da Licitante, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagdo, e a
exata compreensdo da sua proposta de precos durante a realizagdo da sessdo publica
do Pregao.

15.8. As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento do interesse da
Administracdo, a finalidade e a seguranga da contratagao.

15.9. Para fins de aplicacdo das sangfes administrativas constantes no presente Edital,
o lance é considerado proposta de pregos.

15.10. Aos casos omissos a%plicar—se-éo as demais disposicbes constantes da Lei n©
10.520/02 e Lei 8.666/93.

15.11. Quaisquer questionamentos necessarios ao entendimento deste edital por parte
dos interessados deverdo ser feitos por escrito e protocolados no Protocolo Geral da
Prefeitura da Estancia Turistica de Itu, sito a Av. Itu 400 anos, n® 111, Bairro Itu Novo
Centro, Itu/SP, CEP 13309-640.

15.12. O Edital completo estd a disposicdo para consulta e impressdo no site da
Prefeitura: www.itu.sp.gov.br, ou diretamente na Prefeitura no qual o interessado
deverd trazer um CD para cépia junto ao Depto. de Compras e LicitagGes, sito na Av.
Itu 400 anos, n° 111, B. Itu Novo Centro, Itu/SP, das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as
16h:00. Obs. N&o serdo prestadas informagdes por telefone/fax/e-mail.

Itu, 30 de agosto de 2018.

Janaina Guerino de Camargo

Secretaria Municipal de Saude
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| Av.

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

| c.N.P.J.
| ENDERECO

| CIDADE

Itu 400 anos,

pPrefeitura da Estancia Turistica de Itu

n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP:

Fone (0xx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00

Pregac ;00101 /2018%

Proposta Comercial - Anexo I

No BAIRRO:

BEST.: TELEFONE

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 17/09/2018 AS 08:50 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA

| CONDICOES DE PAGAMENTO

De acordo com © EDITAL

De acordo com © EDITAL

|TTEM | QUANTIDADE

|

|ooor | 2,--- UN |
|

|

i

|0002 | 2,--- UN
I

|

|

I

{0003 | 2,--- UM
|

|

foooa | 6,--- UN
|

|

|

|

|ooos | 2,--~ UN
|

!

{0006 | 20,--- UN
|

I

o007 | 3,--- UN
I

|

10008 | 1,--- UN
|

|

|0009 | 8,--- UN

FOCO CIRURGICO,
TETO, TIPO LED (CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM

ANEXO NO EDITAL)

APARELHO DE ANESTESIA,
SISTEMA DE ANESTESIAR COMPLETO, MICRO PROCESSADO
PARA CIRURGIAS DE ALTA COMPLEXIDADE (CONFORME ME-

MORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

MESA CIRURGICA ELETRICA

(CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

VENTILADOR PULMONAR
APARELHO DE VENTILACAO PULMONAR MICRO PROCESSADO
PARA USO PEDIATRICO E ADULTO

(CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

MONITOR MULTIPARAMETRO COM CAPNOGRAFIA

(CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

MONITOR DE PARAMETRO FISIOLOGICOS

(CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL C/CURVA PLETISMOGRAFICA

CONFORME MEMORIAL DESCRITIVQO EM ANEXO DO EDITAL.

SISTEMA DE TESTE ERGOMETRICO CARDIACO

(CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

MONITOR MULTIPARAMETRICO

PG.

13303-500

INSCRICAO ESTADUAL

MARCA OBJETO

PRAZO E LOCAL ENTREGA

VL.UNITARIO

De acordo com © EDITAL

ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/09/2018 AS 09:00 H. |

| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAQC EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM o] DISPOSITiVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

!
I

_/ / ASS./CARIMBO




| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu
f Av. Itu 400 anos, n°® 11l - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500

| Fone (0xx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00
| Pregac ;00101 /2018$ PG. 2 |

| Proposta Comercial - Anexo I

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

| C.N.P.J. : INSCRICAC ESTADUAL

| ENDERECO : No BAIRRO:

| CIDADE  : EST. : TELEFONE : FAX : CEP:
T T R TEPEEEEPEEEEEEE
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 17/09/2018 AS 08:50 H, ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/09/2018 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA  : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

{ CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL
|ITEM |  QUANTIDADE ESPECIFICACAC DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO |  VL.TOTAL

| (CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

SISTEMA DE HOLTER COM 10 GRAVADORES

|oo1o | i,--- UN |

| (CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

|

|oor1 | 1,--- UN | FOCO CIRURGICO,

| AUXILIAR PARABOLICA :

| (CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

| ﬁ

|oo12 | 10,~~~ UN | MONITOR AMBULATORIAL DE PRESSAC ARTERIAL |
| (CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

|

{0013 | 20,--- UN | ELETROCARDIOGRAFO |
| (CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

I

{6014 | 10,--~ UN | REFRIGERADOR

| PARA VACINAS E XITS

| (CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO NO EDITAL)

i VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ |

|

| VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO R$

I

| 0 PRAZO DA PROPOSTA E DE: {

| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

| DATA : / / E ASS. /CARIMBO
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ANEXO II |
CREDENCIAL

(em papel timbrado da licitante)

\

A
Prefeitura da Estincia Turistica de Itu
Ref.: Pregdo Presencial n© /2018.

Prezados Senhores,

, inscrita no CNPJ sob o n© , com sede no
endereco , cidade de , vem através desta, por meio de
seu(sua) representante legal, SR.(A) , RG no® e CPF
no , credenciar , portador(a) da Cédula de
Identidade RG n© e CPF no , como seu Representante, para
representar a empresa e oferecer lances, negociar pregos, bem como praticar todos os
demais atos pertinentes ao certame em seu nome, inclusive para desistir de interpor
recursos, no processo de Licitagdo Pregdo Presencial n©° /2018, que objetiva

(localidade), de de 2018.

(assinatura)

Nome:
RG:
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B | ANEXO III

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAO

(em papel timbrado da licitante)

A
Prefeitura da Estdncia Turistica de Itu
Ref.: Pregdo Presencial n® ___ /2018.

Prezados Senhores

' ihscrita no CNPJ sob o n® , com sede no
endereco . cidade de , vem através desta, por meio de
seu (sua) representante legal, SR.(A) , RG no© e
CPF no , para os fins de dar atendimento ao disposto “Do
Credenciamento” do Edital relativo a licitaggdo em referéncia, DECLARA estar
cumprindo plenamente com as exigéncias e os requisitos de habilitacdo previstos no
instrumento convocatério do Pregdo Presencial n© /2018, o qual objetiva a

e

(localidade), de de 2018.

(assinatura)
Nome:
RG:
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ANEXO IV

Declaracdao de Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo
7° da Constituicao Federal.

(em papel timbrado da licitante)

Ny

A
Prefeitura da Estancia TuristiCa de Itu
— Ref.: Pregao Presencial n° /2018.

Prezados Senhores,

, inscrita no CNPJ sob o n© , com sede no

endereco , cidade de , vem através desta, por meio de
seu(sua) representante legal, SR.(A) , RG no e
CPF no° , para os fins de dar atendimento ao disposto no inciso V do

artigo 27 da Lei n©. 8.666/93, acrescido pela Lei n°. 9.854/99, DECLARA que ndo
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

() Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condigao de aprendiz.*

(localidade), de de 2018.

(assinatura)
Nome:
RG:

* Observacdo: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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B | ANEXO V

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

(em papel timbrado da licitante)

\

A
Prefeitura da Esténcia Turistica de Itu
Ref.: Pregdo Presencial n® /2018,

Prezados Senhores,

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede ho
enderego , cidade de , vem através desta, por meio de
seu(sua) representante legal, SR.(A) , RG no e
CPF no , para os fins de dar atendimento ao disposto na alinea “a” do
item 10.1.3. do Edital do Pregdo Presencial n© /2018, que objetiva a

' , DECLARA,

sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos supervenientes e
impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(localidade), de de 2018.

(assinatura)
Nome:
RG:
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[ ANEXO VI |

Declaracdo de que estio enquadradas como microempresa ou empresa de
pequeno porte nos termos do art. 3° da Lei Complementar n° 123/06.

Declaracdo de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte

Licitagdo n©.:

Edital no:

Objeto:

A (nome da licitante) , qualificada como
microempresa ( ou empresa de pequeno porte) por seu representante legal (doc.
anexo), inscrita no . CNIP sob n<, , com sede a

, declara para os devidos fins de direito
que pretende postergar a comprovacéo da regularidade fiscal para momento oportuno,
conforme estabelecido no edital, e ter preferéncia no critério de desempate quando do
julgamento das propostas, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006.

Sendo expressdo da verdade; subscrevo-me.

(Local) , _ (Data)

(Assinatura do Representante Legal)
RG:
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ANEXO VII

ESPECIFICAGOES TECNICAS

Item 1

Foco Cirurgico; Teto, Tipo Led; Montado Em Montado Em 2 Cupulas, Intensidade Luminosa Por Cupula
100.000lux; Com Diametro de Campo Aprox.:23cm(medido a 1m Da Facecupula); Lampadas Tipo Led,
Temperatura de Cor 4300k; Com Filtro : N&o Aplicavel; Movimentos Da Clpula: Giro de 360° Em Todos
Os Eixos Verticais, Com Sistema de Freio Que Mantém a Cupula Na Posicdo; Sem Regulagem Com
Campo Fixo e Profundidade(I1+12:no Minimo 100cm).pre Cabeado para Videocamera.; Manoplas
Esterilizaveis; Acompanha: 2 Manoplas Autoclavaveis Sobressalentes.controle Remoto Infra-vermelho
P/ Controle de Iluminacao.; Alimentacao: 127/220 V, 60 Hz; Inclui: Garantia de 1 Ano,instalacao,
Manual Operacional,treinamento e Assistencia Tecnica.

Item 2

Aparelho de Anestesia - Sistema de anestesia completo, microprocessado para cirurgias de alta
complexidade em pacientes neonatais, pediatricos, adultos e obesos mérbidos. Para ser utilizado em
ambiente de emergéncia, centro de parto e cirurgico, para procedimento de anestesia, composto por
rack, vaporizadores, sistema de ventilagéo e acessorios.Construido em gabinete com estrutura em ago
de alto impacto, com pintura epoxi ou material tecnicamente compativel com a finalidade. Bandeja
superior para suporte de equipamentos de monitoragdo extras, interface. Dotado de gaveta e rodizios
com travas nas rodas dianteiras.Permitir também a utilizagdo através de cilindro de 02 e N20, bloco de
fluxométro transparente retroiluminado com escala de alto e baixo fluxo pelo menos para oxigénio e
4xido nitroso ou digital. Tubulacdo interna diferenciada para cada gas e sistema de seguranga contra
hipdxia que garanta uma mistura de no minimo 25% de 02, fluxo de oxigénio de no minimo 35Il/min.
‘Deve dispor de botdo de oxigénio diferente dos demais para uma pronta identificacdo deste; entrada de
02, N20 e ar comprimido de rosca padrao.
Filtro totalmente autoclavavel (inclusive sensores de fluxo), canister com fechamento através de rosca,
com abastecimento e troca de cal sodada sem necessidade de desconexdo de cabos, com capacidade
para no minimo 800ml, sistema de exaustdo de gases, ventilagdo manual e ajuste de pressdo da '
| vélvula APL de 5 a 70cmH20

O aparelho deve possuir pistdo ou fole integrado ao circuito respiratorio, operando de forma passiva
ascendente com campanula graduada.Possibilidade de acoplar 02 vaporizadores calibrados, com
utilizacdo simultdnea e que os 02 tenham ligagdo com sistema de fluxo de gases; deve possuir um
sistema de seguranca para o agente selecionado.Ventilador que permita ventilacdo mecanica nos
seguintes modos: ventilagdo controlada a volume, ventilagdo controlada a pressdo, ventilagdo
intermitente mandatéria sincronizada, ventilagdo por presséo de suporte, ventilagdo
manual/espontanea. Atendendo aos seguintes parametros: Volume Corrente de 20 a 1400ml,
frequiéncia 5 a 70rpm, fluxo inspiratério 5 a 100l/min, pressdo suporte 5 a 40, peep de 5 a 20cmH20
para pacientes com distlrbios ventilatorios que necessitem de altos valores de peep, pausa inspiratoria
de 5 a 50%, relacdo I:E de 4:1 a 1:4, disparo por fluxo ou pressao. Todos os controles devem possuir
faixas de ajustes suficientes para atender a pacientes de neonatais a adulto obeso mérbidos. Deve
possuir no minimo monitorizagdo respiratoria de volume corrente, freqiiéncia respiratéria, pressao de
pico, peep, F102, possibilitar a visualizagdo dos pardmetros monitorados mesmo com o equipamento
em stand-by, Monitorizacdo grafica de pressédo x tempo, fluxo x tempo e CO2 x tempo. Alarmes para
pressdo, volume corrente, volume minuto, FIOZ2, apneia.Possibilidade de monitorizagéo de agente de
gases e monitorizagdo numeérica e grafica da capnografia disponivel no aparelho de anestesia. Tempo
. minimo de autonomia para bateria de 45 minutos. Alimentacdo automatica/bivolt 110V/220V-60Hz.
| Deve acompanhar cada aparelho: 3 circuitos paciente autoclavavel completo adulto, 3 circuitos paciente
autoclavavel completo infantil, 2 vaporizadores calibrados sendo (1 sevoflurano, 1 isoflurano).
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Jtem 3

Mesa Cirurgica Elétrica - Mesa construida em ago inox, com controles elétricos e, no minimo,
movimentos de sobe e desce, inclinacdo lateral direita e esquerda, Trendelenburg e Trendelenburg
reverso, dorso, apoio das pernas e apoio da cabega;Mesa eletro hidraulica para procedimento cirlrgico
geral e ortopédico;Sistema de controle microprocessado e controle remoto com cabo espiralado;Coluna
revestida em chapas de aco inoxidavel e base coberta com ago inoxidavel ou material plastico resistente
a impactos e desinfetantes;A base em formato "T” com encaixe para fixacdo de acessorio ortopédico de
tracdo de perna, deve ser provida de sistema de movimentacdo e fixacdo através de rodizios com
travas via sistema de travamento elétrico ou eletro-hidraulico acionado via controle remoto
cabeado:Tampo construido em material radiotransparente para possibilitar a utilizagdo de intensificador
de imagem, com no minimo 05 (cinco) divisGes: cabeceira, dorso, assento e secdo das pernas bipartida.
Essas divisdes devem ser compativeis com produtos de limpeza e desinfec¢do utilizadas em ambiente
médico-hospitalar;Capacidade de suportar pacientes com até 350Kg, exceto em deslocamento
longitudinal ou manejo total da postura;Possibilidade de deslocamento da mesa na direcdo longitudinal
~{ de no minimo 300mm para cada lado.Movimentos eletricamente assistidos via sistema de atuacgdo
eletro-hidraulico para:§ Elevagdo da mesa;§ Elevagajo do dorso;§ Trendelenburg;§ Trendelenburg
reverso:§ Movimentos laterais (direita e esquerda) Angulos de ajuste de posicdes:§ Inclinagdo lateral
direita: minimo 20°:§ Inclinacdo lateral esquerda: minimo 20°;§ Trendelenburg: minimo 25°;8§
Trendelenburg reverso: minimo 25°;§ Dorso: minimo 80° para cima e minimo 40° para baixo;§ Apoios
das Pernas: minimo 20° para cima e minimo 90° para baixo;§ Apoio da Cabeca: minimo 45° para cima
e minimo 90° para baixo. @ Tens&o de aclimatagdo BIVOLT 50/60 Hz, dotada de conexdo para
aterramento de protecdo, conforme NBR 5410 e NBR 13534; @ Bateria interna recarregavel com
autonomia para no minimo 7 dias (50 a 80 movimentos); @ Grau de protegdo IPX4 contra penetragao
de liquidos. Acessorios: que devem acompanhar a mesa: 01 jogo de colchonetes com espessura de
80mm, fabricados cem por cento (100%) VISCOELASTICO de alta densidade (D-75), revestido em capa
plastica altamente flexivel e macia com cobertura de poliuretano, retirdveis para limpeza, para
prevencdo de Ulceras por compressao;01 par de suportes de bragos injetados em PU; 01 par de
suportes de porta — coxas anatdmicos injetados em PU;01 par de ombreiras;01 cabo de alimentagao de
energia elétrica com Trés (03) vias;01 kit acessorios para proctologia;01 kit acessorios para
ginecologia;01 kit acessorios urologia; 01 Carro de apoio para acessorios; 01 Suporte lateral; 01 Suporte
de soro;01 Correia de fixagdo do paciente (faixa corporal);

Item 4

Aparelho De Ventilagdo Puimonar Micro-Processado Para Uso Pediatrico E Adulto:§ Aparelho de
ventilacdo pulmonar eletrénico micro-processado.§ Modos de ventilacdo disponiveis:§ PCV- Ventilagado
Press30 Controlada em A/C e SIMV- Ventilagdo por controle de pressdo ciclada a tempo e desencadeada
por tempo ou pelo paciente, no modo assistido controlada (A/C) e associada a SIMV.§ VCV- Ventilagéo
volume controlado em A/C e SIMV- Ventilagdo por controle de volume, ciclada a volume/fluxo,
desencadeada por tempo ou pelo paciente, no modo assistido controlada (A/C) e associado a SIMV.§
PRVC- Pressdo regulada volume controlado em A/C e SIMV - Ventilacdo com pressdo regulada e
volume controlado, ventilagdo que através do controle de pressdo busca o volume aivo, alterando os
ajustes automaticamente de acordo com as alteracBes da mecanica respiratoria do paciente, modo
disponivel em assistido controlado (A/C) e associado a SIMV.§ CPAP — Pressdo constante nas vias
aéreas, limitada por pressdo.§ PSV - Ventilagdo com pressdo suporte, desencadeada pelo paciente,
limitada por pressdo e ciclada por fluxo; ciclagem a fluxo na pressdo de suporte baseada na leitura do
fluxo inspiratério de pico.§ Utilizagdo em paciente pedidtricos e adultos em unidade de cuidados
intensivos, pronto atendimento.§ Nebulizador interno, incorporado ou adaptavel ao circuito, apropriado
as condicdes de compensagao do fluxo.§ Deve apresentar pausa inspiratdria, ventilagdo “backup”,

i suspiro e fluxo para nebulizacdo com compensacdo de volume (no modo volume controlado).§ Deve

- apresentar manometro eletrénico de facil visualizagéo, com indicagao de, no minimo: pico de pressdo a
{ cada ciclo e limites ajustados para os alarmes de baixa e alta pressdo inspiratoria de pico, ou indicagdo
na tela dos parametros citados.§ Deve apresentar a indicacdo da pressdo media das vias aeéreas.§ Deve

permitir ajustes manual ou automatico do fluxo expiratério (bias flow)§ Deve ser equipado com
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monitor colorido interno ou modular de no minimo 10” sensivel ao toque, que possibilite no minimo, a
visualizagdo das curvas béasicas de presséo, fluxo, volume e tempo, bem como dos parédmetros
adicionais: Tempo inspiratorio, relagdo I:E, concentragdo de 02 medida e dos Loops, Volume/Press&o e
Fluxo/Volume. Deve permitir a visualizagdo simultdnea de no minimo das 03 curvas pressdo x tempo,
volume x tempo e pressdo x tempo, simultaneamente e em tempo real.§ Deve possuir diferenciagdo
das cores na fase inspiratoria e expiratoria das curvas.§ Deve permitir a inclusdo de capnografia com
leitura do EtCO2 e alarmes no proprio ventilador.§ Pedestal com rodizios.§ “Blender” para ajuste da
FiO2 da mistura ar e oxigénio, com sistema de alarme para baixa pressdo na fonte de ar/e ou
oxigénio.§ Deve apresentar controles independentes da pressao inspiratdria de pico (ventilagdo
mandatoria) e da ventilagdo com pressado suporte.§ Deve possuir:§ Suporte articulado para o circuito
do paciente.§ Bateria interna com autonomia minima de 4 horas.§ Devem acompanhar 03 (trés)
circuitos de pacientes, ndo descartdveis com tubos de silicone, drenos e conexdes “Y” e ainda 03 (trés)
reservatorios do sistema de umidificagdo aquecida, autoclavaveis.§ Deve apresentar sistema de
umidificagdo aquecido bivolt, acompanhados de 03 (trés) reservatorios.§ Especificagdes minimas: §
Modos: PCV, VCV, PRVC, CPAP e PSV.§ Fluxo contido na faixa de 10 a 120 I/min.§ Volume corrente
contido na faixa de 50 a 2.000 ml.§ Tempo inspiratério de no intervalo 0,3 a 5,0 segundos.§ Frequéncia
ventilatéria 2 a 70 rpm.§ PEEP de 0 a 30 cmH20.§ ensibilidade a Fluxo e/ ou Pressdo.§ SNebulizador
interno, incorporado ou adaptdvel ao circuito, apropriado as condigdes de compensagdo do fluxo.§ Ciclo
manual.§ Porcentagem de oxigénio inspiratério de 21 a 100%, e fonte geradora de ar comprimido.§
Alarmes de: baixa pressdo, alta presséo, baixa pressdo de ar e/ou oxigénio, bateria fraca, ventilagdo
“backup” desligada, aparelho inoperante, “reset” sonoro e visual.§ Monitoragdo de: volume inspiratorio,
volume-minuto inspiratério, tempo inspiratério, fluxo, freqliéncia respiratéria controlada e total, presséo
de pico, pressdo média e pressdo de linha de base (em cmH20).§ Indicadores visuais: apnéia/”backup”,
aparelho inoperante, alarmes silenciados, alimentagdo por rede ou bateria, bateria fraca, baixa presséo
de ar e/ou oxigénio, baixa pressdo em vias aéreas, alta pressdo em vias aéreas. Entradas: § - Rede
elétrica: 110/ 220 VAC - 60Hz .

Item 5

Monitor cardiaco multiparamétrico de sinais vitais que atenda aos seguintes parametros minimos de
operacionalidade: Para ser utilizado em salas de cirurgia e unidades de cuidados intensivos e semi-
intensivos, unidades méveis ou homecare. Destinado ao diagndstico de pacientes adultos, pediatricos e
neonatais; Sistema de video: Display de cristal liquido colorido de 10” (dez polegadas) TFT LCD 800 x
600 pixels, com tecla dedicada de congelamento de imagem. Equipamento que possibilite monitorizacdo

1 de pelo menos, 10 tracados simultdneos na tela selecionaveis pelo usuario. Com monitor (display)

interno, processador e pardmetros basicos em um bloco Unico e demais parametros modulares, ou seja,
pela conexdo de slots intercambidvies entre monitores da mesma marca e modelo. Tal conex&o dos
mddulos deve ser feita pelo usuario. Sistema de comunicag8o leito a leito (bedto-bed) onde é possivel a
visualizacdo de outro leito no monitor multiparémetro. Deve ser compacto, portatil e com alga para
transporte embutida. Peso maximo de 4,5 kg quando inclusos todos os parédmetros da configuragao
basica, inclusive bateria; Ter opg&o para que possa simular os sinais vitais, para treinamento de equipe
técnica (modo DEMO); Dispor de tendéncias gréficas e tabuladas (numéricas) de no minimo 168 horas,
com amostragem de minuto em minuto apresentadas no monitor para todos os parametros e
possibilitar a exportacdo desta através de cartdo SD ou saida USB para visualizagdo futura, assim como
atualizacdo de software. As tendéncias devem ser observadas em tela dedicada para esta funcdo e
possuir sistema de cursor para facilitar sua visualizagdo. Exibicdo da curva de pletismografia com
diferenciacdo de tons da frequéncia de pulso de acordo com a saturagdo do paciente permitindo facil
percepcdo desta pelo usuario. Exibigdo de grafico referente a variagdo da freqUéncia cardiaca para
visualizagdo da situacdo do paciente. Armazenamento de, no minimo, os ultimos 120 grupos de eventos
(alarmes) com as curvas associadas para futura visualizagdo assim como, no minimo, 120 grupos de
eventos de arritmias.Possibilidade de rever as Gltimas 1000 medigdes de PANI. Possibilidade de rever o
eletrocardiograma gravado gerador da arritmia através da visualizagdo do tragado de ECG facilitando a
interpretacdo pelo usudrio. Gravagdo e visualizagdo das seguintes informagoes minimas do paciente:
Nome e sobrenome do paciente, ID (nimero de identificagdo); sexo, tipo de paciente, numero do
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quarto, nimero do leito, idade altura, peso, marcapasso, tipo sanguineo. Ser compativel a rede
alternada de 100/240VCA - 50/60Hz (bivolt automatica) com sistema sob fusivel de protegdo e
gabinete (carcaca do equipamento) com sistema de isolagdo; Deve ter software para célculo de drogas
e tabela de titulagdo com as seguintes categorias de drogas, no minimo:aminofilina, dobutamina,
dopamina, epinefrina, heparina, isuprel, lidocaina, nipride, nitroglicerina e pitocina. Além dasdrogascom
nomes pré-configurados, devera ser possivel a escolha entre DROGA_A, DROGA_B, DROGA_C,
DROGA_D, DROGA_Eparasubstituirqualquer outradroga; Bateria interna de Ion de Litio de emergéncia
com autonomia minima para, no minimo 3 horas de uso, com carregador interno ao proprio
equipamento. Software com fung&o de oxicardiorespirograma com exibicdo dessa tendéncia em tela
quando selecionado pelo usudrio para permitir a correlagdo simulténea entre freqliéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio e respiracdo. Possibilitar inclusdo futura de impressora térmica de 3 canais com
selecdo da curva pelo usuario, assim como modo e tamanho da impressdo. O monitor devera ter LED no
gabinete do equipamento com cores distintas para niveis de prioridade de alarmes fisiolégicos e
técnicos. Memodria ndo-volatil das informagdes, ou seja, mesmo apds desligado o equipamento
permanece com as Ultimas configuragGes. Ajuste de velocidades de 6.25 a 50 mm/s de acordo com o
pardmetro selecionado. Tela sensivel ao toque (touchscreen). Deve possuir saida para comunicagdo
com central de monitorizacdo com e sem fio do tipo RJ45padrdo de comunicagao de software em
linguagem HL7, sincronismo com desfibrilagdo, cartdo SD, duas portas USB, conector para chamada de
enfermagem (RJ11); O fornecedor do monitor deverd comprovar através de registro na ANVISA,
separado do registro do monitor multipardmetro, a disponibilidade da Central de Monitorizagao
compativel com o equipamento (monitor de paciente) em questdo. A tela do monitor deve permitir ser
configurada para visualizagdo simultdnea dos tragados, tendéncias e valores numeéricos dos parametros,
sendo as curvas configuradas de forma automética na tela quando algum parametro é configurado, ou
seja, a curva se ajusta sozinha ao lado do pardmetro para facilitar a visualizagdo da monitorizagdo.
Configurado com os pardmetros: Pardmetro / ECG: Com os seguintes dispositivos para seguranga do
paciente: Protecdo contra desfibrilador e aparelhos eletrocirirgicos com recuperagao rapida da linha de
base: controle varidvel de velocidade de tracado de curva; Possibilitar selegdo das 7 (sete) derivagbes
padrdo (I, II, III, aVF, aVL, aVR e V) com visualizagdo simultdnea das sete na tela e detecgdo de
marcapasso. Possibilidade de monitorizagdo de até 12 tracados simultéaneos de ECG com a visualizagdo
dos 12 simultaneamente na tela quando utilizado cabos para esta finalidade. Sensibilidade ajustavel em
mm/mV; Software para deteccdo de no minimo 18 arritmias; Analise de todos os segmentos ST
monitorados, ou seja, até 12 segmentos simultaneamente; Freqiiéncia cardiaca com: faixa minima para
amostragem de FC de 0 a 300bpm, precisdo de +/- 2 bpm, alarmes de maxima e minima (alta e baixa)
frequéncia cardiaca; Para funcionamento do pardmetro, deve ser acompanhado de cabo paciente de 3
_lou 5 vias protegido contra desfibrilagdo para monitorizagdo do ECG; Filtro para ruidos de alta
frequéncia. Parametro / SpO2: Faixa entre 0 a 100% (precisdo 70%~100% de + 2%); Medigao de
sulso minima entre 20 a pelo menos 250 bpm; Deve apresentar curva pletismografica e valores
'numeéricos; Alarmes de maximo e minimo para saturagdo; Para funcionamento do parametro, deve ser
acompanhado de 01 sensor reutilizdvel tipo adulto. Deverd ter a possibilidade de uso de tecnologia de
oximetria para pacientes de baixa perfusdo e com movimentag&o. Opcionalmente devera ter a
possibilidade de agregar oximetria que efetue as seguintes medidas: Saturagdo de Metahemoglobina,
Saturacdo de Carboxihemoglobina, indice de perfusdo, indice de variabilidade pletismografica,
hemoglobina total e contetido de oxigénio.Parémetro Respiragéo: Faixa minima de amostragem: O a
150 rpm com precisdo de + 2 rpm; Medic&o pelo método de impedéncia transtoraxica (via cabo de
ECG); Indicacdo de fregiiéncia respiratéria e apresentagdo da curva de respiragéo; Detecgdo e alarme
de apnéia com tempo, no minimo, programavel entre (10~60 segundos).Parametro Temperatura: Em
dois canais com faixa de 0 & 50°C; Precisdo +/- 0,1°C e alarme de maximo e minimo para
temperatura; Para funcionamento do parémetro, deve ser acompanhado de sensor de temperatura
cutanea adulto. Devera ter a possibilidade de agregar até 06 canais de temperatura com as seguintes
etiquestas de nomenclatura: Temp esofagica, TempNasofaringea, Temp Timpénica, Temp Retal, Temp
da Bexiga, Temp da Pale/Cuténea.Pardmetro Pressdo ndo Invasiva (PNI): Faixa de Medicao: 10 a 270
mmHg. Medicdo das pressdes média, sistdlica e diastélica por método oscilométrico; Operagdo nos
modos manual, automatico (1 a 480 min, no minimo) e continuo configuravel. Ter protegdo contra alta

pressdo de insuflacio do manguito de acordo com norma ABNT 60601-2-30; Tecla dedicada ao répido
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acionamento ou cancelamento da medicdo da PNI; Para funcionamento do parametro, deve ser
acompanhado de 01 tubo extensor para manguito.Capnografia:Capnografia do tipo Sidestream externa
com escala de, no minimo, 0 a 99,0 mmHg e freqiiéncia respiratéria de 2 a 150 RPM. Press&o Invasiva
(PI): dois canais com escala de -50 a 300 mmHg. Escala com ajuste automatico e fixo. Deverater a
possibilidade de monitorizac8o de até 06 canais de PI com as seguintes etiquetas das escalas: ART, PA,
PVC, PIC, PAD, PAE. Dispositivos para sinalizagdo: Deve possuir indicador audio e visual do QRS e
indicacdo para equipamento ligado. Ajustes: Através de tecla liga/desliga para acionamento; Ter knob
rotativo de acesso rapido ao menu de configuragBes dos pardmetros funcionais a serem monitorados e
alarmes; Tecla para interrupgdo temporaria de alarmes sonoros com tempo maximo de 2 minutos para
interrupcdes de acordo com NBR ISO 9919; Sistema continuo para alarmes visuais.Possibilidade futura
de agregacédo dos seguintes médulos minimos:Capnografiasidestream baixo fluxo,
capnografiaMainstream; Pressdo invasiva (+ 4 canais, totalizando 6 canais), Débito Cardiaco Invasivo,
Débito Cardiaco Continuo (ICG), Temperatura (+4 canais, totalizando 6 canais); Agentes Anestésicos
(AA) sidestream e mainstream;Indice BISPECTRAL - BIS. Acompanha cada aparelho: 1 sensor de
oximetria adulto e infantil, 1 jogo de manguito com 4 tamanhos diferentes, 1 sensor de temperatura de
pele, 1 cabo para pressé&o invasiva, 1 cabo paciente de 5 vias com garra, 1 manual em portugués, 1
‘dreno de agua e 5 linhas de capnografia por més ou 1 sensor de capnografia permanente.

Item 6

Monitor de parametros fisiologicos, PNI, Sp02, Temp e BC especifico para utilizagdo em triagem de
pacientes ‘

Item 7

Oximetro De Pulso Portatil Com Curva Pletismografica

Descricdo: Tela de LCD colorida de NO MINIMO 2,0 polegadas, com apresentacao de curva
pletismograéfica.

Deve atender pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

Modos de operacdo selecionaveis: Aleatdrio (spot check) e Continuo.

Faixa minima de medida de Sp0O2: 1 a 100%, com resolugdo minima de de 1%

Faixa minima de medida de Frequencia de Pulso: 20 a 270 BPM, com resolugéo minima d el BPM.
Alarmes sonoros e visuais, com faixas ajustaveis de alarme.

Meméria de Tendéncias de no minimo 72 horas (Modo Continuo);

Opcional de utilizag&o através de pilhas alcalinas AA.

Bateria Interna para no minimo 1 hora.

| Ajuste de brilho ou contraste da tela.

Conexdo para transferéncia de dados para computador

Item 8

Sistema de Teste Ergometrico Cardiaco; Composto de Software, Esteira e Computador; 12 Derivacoes
de Ecg, Protocolos Bruce, Bruce Modificado, Nauton e Ellestad; Apresentando Dados Em Repouso,
Exercicio e Recuperacao, Apresentacao Em Tela de 3 a 12; Tracados Simultaneos e Impressos de 3 a 12
Derivacoes; Velocidade Regulavel Ate 18 Km/h; Inclinacao Ajustavel de 0 a 26%,; Sistema de
Emergencia Parada Imediata,; Processamento Processamento Em Computador C/ Interface Serial,
Monitor Lcd 17"; Impressora Jato de Tinta 4800 Dpi; Interface C/pc P/ser Comandada Atrav.sist.de
Ergo.comput.,relat. e Tabelamento de Dados e Resultados; Com Capacidade para Suportar Paciente
Com Ate 200kg; No Break e Acessorios Necessarios Ao Pleno Funcionamento; Alimentacao 110/220v -
60hz; Inclui Manual, Garantia de 1 Ano, Treinamento, Instalacao e Assistencia Tecnica;
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Item 9

Monitor Multiparamétrico: O aparelho deve monitorar concomitantemente ECG, respiragao,
temperatura, pressdo ndo invasiva, oximetria (SPO2) Caso a monitoragdo desses parametros seja feita
por médulos externos, os mesmos devem ser entregues junto ao monitor no ato da compra. O monitor
deve possuir compatibilidade com médulo para a monitoragéo de débito cardiaco, (EtCO2 e CO2) e
modulo de nivel de consciéncia/sedacdo. O monitor deve ser aplicavel para Monitoragdo de pacientes
adultos, pediatricos e neonatais, tendo a disponibilidade de compra dos acessérios para cada biotipo de
paciente. O aparelho deve ter display de cristal liquido de tamanho de 12 (doze) polegadas ou
superior,apresentar simultaneamente pelo menos 07 (sete) curvas na tela, podendo essa ser sensivel
ao toque, além de serem destacados valores numéricos dos parametros medidos na tela. Apresentar
teclado de membrana e/ou botdo. Realizar o armazenamento dos pardmetros em formato de grafico e
tabela das Ultimas24 (vinte e quatro) horas, no minimo, comunicar-se com computador e/ou central de
monitorizagdo, saida padr&o ethernet, comunicagdo wireless e HL7, apresentar alarmes sonoros, com
ajuste de volume e alarmes visuais, fazer célculo de drogas. O aparelho deve ser fornecido com a
quantidade minima de acessdrios: 02 (dois) cabos completos de ECG de pelo menos 05 (cinco) vias, 02
| (dois) sensores de temperatura superficial, 02 (dois) sensores de oximetria adulto de dedo tipo clip, 02
(duas) bragadeiras com manguito tamanho adulto reutilizével, 01 (um) tubo de conexdo do manguito
ao monitor, 01 (um) cabo de alimentacdo. O pardmetro ECG deve ser apresentado em curva e valor
numérico, podendo ajustar a curva em amplitude, velocidade e filtros, a escala da frequéncia cardiaca
deve variar de 15 a 250bpm, podendo a escala ser inferior a 15bpm e superior a 250bpm. Permitir a
deteccdo automatica de pulso de marcapasso, detecgdo do segmento ST e analise de arritmia. Protegéo
contra descarga de desfibrilador e bisturi elétrico. Ajuste dos alarmes visuais e sonoros em frequéncia
cardiaca minima e maxima. O pardmetro respiracdo pode ser apresentado em curva e valor numerico,
com ajuste dos valores minimo e maximo dos alarmes visuais e sonoros. O parametro temperatura
pode ser apresentado em curva e/ou valor numérico, a escala pode variar de 35°C a 40°C, com divisdo
minima de 0,1°C. E permitir o ajuste dos valores minimo e méximo dos alarmes visuais e sonoros. O
parametro oximetria deve ser apresentado pela curva pletismografica, o valor numérico da saturacéo e
o pulso em valor numérico também, a escala deve variar 15 a 100% de SpO2. E permitir o ajuste dos
valores minimo e méaximo dos alarmes visuais e sonoros. Deve ser apresentado o valor numérico da
pressdo ndo invasiva diastdlica e sistdlica, permitir a programagdo da medida da PNI automatica em
intervalos regulares, além de possuir tecla dedicada para iniciar ou inibir a medida da pressao, escala
20 & 270 mmHg. E permitir o ajuste dos valores minimo e maximo dos alarmes visuais e sonoros. Fonte
interna 127/220VAC, com comutagdo automatica. Bateria interna ou externa, com autonomia de pelo
menos 30 (trinta) minutos. Possuir registro valido na ANVISA. Ter 02 (anos) anos de garantia apoés a
instalacdo para defeitos do aparelho, sendo a empresa vencedora responsavel pela retirada, reparo e
devolucdo do aparelho a SMS, sendo que o periodo de conserto ndo deve ultrapassar 30 (trinta) dias.
Vender pecas e acessérios do aparelho por pelo menos 05 (cinco) anos apoés ser finalizada a fabricagé@o
do mesmo. Deve ser apresentada comprovagéo de servigos de manutengdo prestados e venda de pecas
(minimo de 05) para o equipamento emquestdo.Treinamento operacional NORMAS: NBR IEC 60601~
1:1994 NBR IEC 60601-2:1997, NBR IEC 60601-2-27:1997 ,NBR IEC60601-2-30:1997, NBR
IEC60601-2-49:2003, ANSI/AAMI EC13:2002, ANSI/AAMI SP 10.

Item 10

Sistema de Holter Com 10 Gravadores; Sistema de Analise de Frequencia Cardiaca e Atividade
Ventricular; Composto de Unidade de Processamento, Unidade de Leitura, Impressora a Laser e
Gravadores; Unidade de Processamento Com Minimo 4gb, Gravadorde Dvd e Processador Intel I5 Ou
Superior; Software para Analise Marcapasso e Espectral de Variabilidade Da Frequencia Cardiaca;
Unidade de Leitura Digital Por Flashcard; Acompanha 6 Gravadores (3 Canais), Estojo e Cartao de
Memoria;
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Item 11

Foco cirirgico auxiliar parabdlica.Descrigdo: foco cirlrgico auxiliar parabolica pra pequenos
procedimentos em unidades de terapia intensiva, ambulatérios, enfermarias e clinicas onde pequenos
procedimentos médicos exijam maior iluminagdo como suturas e exames; com rodizios com trava
emborrachados; possuir haste com regulagem de altura( 1,20m a 1,80m); ctpulas com movimentos
suaves; material de facil assepsia construido em ago inox com pintura eletrostatica; chave liga/desliga
na base do pedestal do equipamento; dotado de aterramento interno para ligagdo em fio terra da rede;
ter iluminacdo de campo, ou seja, feixe de luz concentrado caracterizando-se por maior area de
iluminancia; bateria de emergéncia; reldgio ;clpula montada com Sistema de iluminagdo com LED's
(Diodo emissor de Luz) de forma uniforme e distribuidos de modo que proporcionam ao usuario a
maior eficiéncia do equipamentos. Possuir no minimo 20 led s principais e 35 led 's verde auxiliares;
com Display TFT: Tela colorida, Touch Screen (sensivel ao toque) com niveis de ajuste de intensidade
de luz (de 0 a 100%), com Indicadores de nivel de carga da bateria e falta de energia, ajuste da
intensidade da luz do display; que atenda os requisitos das normas do ministério da saude.

Item 12

Monitor Ambulatorial de Pressao Arterial; Confeccionado Em Material Resistente a Impacto; para
Gravacao Da Pressao Arterial de Pacientes Adultos e Pediatricos; Conexao/compatibilidade C/sist.de
Leitura e Processamento Da Monitoracao Da Pressao Arterial Via Pc; Dimensoes Conforme Disp. de
Mercado; Pesando No Maximo 400 G; Metodo de Gravacao Oscilometrico, Com Marcacao de Eventos;
Com Bolsa e Alca para Monitor; Componentes: Bracadeiras Com Manguitos Tamanhos Adulto e
Pediatrico; Pressao Sistolica, Diastolica, Media e Frequencia Cardiaca;; Garantia de 12 Meses;
Acompanha: Manual Operacional e Treinamento, Alimentacao: Bateria; Assist. Tecnica Local.

Item 13

Eletrocardiografo:Display Lcd Monocromatico Screen De no minimo 320x240.Peso Maximo: 5kg (Com
Bateria);Poténcia: 110 E 220vac, 50/60hz;03 Canais Simultaneos;Bateria Interna Recarregavel ;12
Derivacdes Ecg Simultdneas;Teclado Com Teclas De Membrana;Resposta Em Frequéncia: 0.05-
150hz;Ajuste Automatico Da Linha De Base;Ac Filtro: 50hz E 60hz;Filtro Muscular: 25hz, 35hz;Modo De
Gravacgdo: Automatico E Manual;Impressora Térmica Com Suporte A Papéis Em Rolo E Retangular De
No Minimo 80mm E Impressdo Em Impressora Jato De Tinta E Arquivo Pdf Velocidade De Impressao:
25mm/S E 50 Mm/S;Protecdo Contra Desfibrilador;Som De Detecgéo De Qrs;Detecgéo De
Marcapasso;Medida E Interpretagdo Automatica De Ecg;Memoria Com Capacidade De Armazenamento
Para No Minimo 60 Exames;Conex&es Para Transferéncia De Dados;Ganho De Amplitude: 2.5mm/My,
5mm/Mv, 10mm/Mv, 20mm/Mv E Automatico;Faixa De Batimentos Cardiacos: 30-300bpm;

Item 14

Refrigerador para Vacinas e Kits; Com Capacidade de Interna com 280 L minimo. Refrigerador Vertical
Especifico P/ Laboratorio, C/sist. de Circ.forcada de Ar ; Compressor Hermetico, Porta Com Alto Poder
de Vedacao, Isolamento Termico ; Com Faixa de Trabalho de +2°c a +8%¢c, Gases de Refrigeracao Livres
de Cfc, Degelo Automatico ; Em Gabinete Interno Em Aco Inox e Gabinete Externo Em Aco Inox Ou Aco
Com Tratamento Anticorrosivo ; Com Controle de Temperatura Pid e Leitura Da Temperatura Via Sensor
' Tipo Termistor Com Resolucao 0,1°c ; Com Alarmes Sonoros e Visuais de Porta Aberta, Degelo e

- Temperatura Fora Da Faixa, Ponto de Acesso P/ Calibracao ; Com Registro de Dados de Monitoramento
de Temperatura, Conexaopara Comurjicacao de Aquisitor de Dados ; Com Mostrador Tipo Display Digital
Com Teclado Touch Screen Ou Soft Screen, Minimo 4 Prateleiras ; Alimentacao: 110 e 220v, Deve
Atender Aos Requisitos Da Norma Abnt Nbr 16328 para Qualificacao ; Acompanha Servigos de
Instalacao, Qualificacao, Garantia e Demais Itens Conforme Especificacao do Edital.
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| ; ANEXO VIII

MINUTA DE CONTRATO N© ..... /18

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
E A EMPRESA PARA AQUISICAO E INSTALACAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS HOSPITALARES.

Pelo presente contrato de prestagdo de servigos, regido pela Lei Federal n® 8.666/93,
e suas alteragbes, de um Iad:o a PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU,
pessoa juridica de direito publico, com sede a Avenida Itu 400 anos, 111 - 20 andar -
Itu Novo Centro Itu/SP CEP 13303-500, inscrita no CNPJ sob n.° 46.634.440/0001-00,
neste ato representada pelo Sr. .uvessrearianinas , hacionalidade ............... , estadio civil
........ , portador do R.G. n© : e do CPF no© , residente nesta cidade de
Itu/SP, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e, de outro lado a
EMPreSa v vivvvrenrnrsies , com sede a ..ooveniinniienn. devidamente inscrita no CNPJ sob
NO e , Inscricdo Estadual .....ccoeeeerennnnnn. neste ato representada pelo Sr.
....... portador da Cédula de Identidade com RG no. ......... SSP/SP, e do CPF/MF n.©
...................... , residente e domiciliado @ RUA ...cocevivevevniennnns, N9, Bairro
................... , ha cidade de verreie../SP, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, que tém entre si justo e acordado celebrar, com base no Processo
Licitatorio n.© ___/18, Pregéd n.0 /18, que se regerd pelas seguintes clausulas e
condicBes que mutuamente se outorgam, a saber:

CLAUSULA I - DO OBJETO

1.1. E objeto do presente instrumento A AQUISICAO E INSTALAGAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES, conforme consta das especificagdes
no Anexo I e VII do Edital.

1.2. Faz parte integrante deste Contrato, para todos os fins de direito,
independentemente de transcricdo, e obrigando-se as partes em todos os seus
termos, o Edital e seus anexos, bem como a proposta apresentada pela
CONTRATADA no procedimento licitatério que deu origem a este contrato.

1.3. A quantidade do objeto podera ser alterada para mais ou para menos até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento), a exclusivo critério da Prefeitura da Estancia
Turistica de Itu, de acordo com o Artigo 65, paragrafo 1°, da Lei 8.666/93 e suas
alteracBes posteriores. :

CLAUSULA II ~ DAS OBRIGA(}éES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

S3o obrigagbes da CONTRATADA:

2.1. Serd de responsabilidade da CONTRATADA, todas as despesas e o pagamento
de todos os emolumentos, taxas e tributos Municipais, Estaduais e Federais que
incidam ou venham a incidir sobre o fornecimento objeto deste Instrumento.

2.2. Comparecer, sempre que solicitado, em horério estabelecido pela Prefeitura da
Estancia Turistica de Itu, a fim de receber instrugdes e acertar providéncias, incidindo
a CONTRATADA, no caso de ndo atendimento desta exigéncia, na multa estipulada
neste Contrato. ‘
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2.3. Executar o objeto da licitacdo em conformidade com o Anexo VII do edital.

2.4. Responder por quaisquer dnus, direitos ou obrigagdes vinculados a legislagdo
tributaria, fiscal, trabalhista, previdencidria, securitdria ou comercial, além de
responsabilizar-se pelo trato e observéncia das leis trabalhistas, previdenciarias e
fiscais, pelas despesas tributdrias e outras obrigagSes congéneres, decorrentes da
assinatura e execucdo do presente instrumento contratual, ficando ainda a
CONTRATADA, responsavel por todas as despesas necessdrias a realizagdo dos
servicos, custos pelo pagamento dos saldrios devidos pela mdo de obra empregada na
execucdo dos trabalhos e demais despesas indiretas e decorrentes da execugdo do
presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente, a
CONTRATADA. ‘

CLAUSULA III ~ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
—~ S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

3.1. Fornecer e providenciar todos os dados e informagdes necessarias, para a
completa e correta realizagdo do objeto deste certame.

3.2. Acusar a entrega e execugdo do objeto do referido certame, conferindo-os com o
pedido formulado. ~

3.3. Efetuar os pagamentos dos fornecimentos ora pactuados, no prazo e condigdes
estabelecidas na clausula IV deste Contrato.

CLAUSULA IV - DO PRECO E CONDIGOES DE PAGAMENTO/REAJUSTE

Em contraprestacdo ao objeto do presente instrumento de contrato, a
CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor total de R$ ...... (coeeeiereainnnens ), de
acordo com os valores constantes da ata da sessdo do pregao.

Item | Quantidade Descricdao Valor Unitario Valor Total

01 R$ R$

4.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas, com o
fornecimento dos produtos, tais como, custos sociais, tributarios, etc., ficando claro
que & CONTRATANTE nenhum 6nus cabera além do pagamento proposto.

4.3. Os pagamentos serdo efetuados de acordo com a entrega e instalacdo, em até 10
(dez) dias apoés a quinzeha, apos a entrega da Nota-Fiscal/Fatura, devidamente
assinado pelo responsavel daj Secretaria Municipal requisitante, em deposito em conta
corrente a ser indicada pela licitante,

CLAUSULA V - DOS ERECURSOS FINANCEIROS

5.1. Os custos e despesas decorrentes dos pagamentos, objeto deste Pregdo serdo de
responsabilidade da PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU e atendida
pela dotagdo orgamentaria n.0 4490.5200.10.302.1002.2005 (Fonte 05:FEDERAL) e
verba proveniente de emenda parlamentar n® 11192.194000/1170-10, constante do
exercicio de 2018 e subseqlente.
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CLAUSULA VI - DO PRAZO DE VIGENCIA E DO REGIME DE FORNECIMENTO

6.1. O contrato tera vigéncia iniciando-se em / / e encerrando-se em
/ / , podendo ser prorrogado nos termos do artigo 57, II da Lei n®
8.666/93 e alteragdes posteriores.

6.2. A prorrogacdo do presente contrato, caso, comprovadamente necessaria,
somente sera efetuada médiante justificativa expressa apresentada pela parte
interessada com a anuéncia da outra, antes do limite fixado para seu término, desde
que verificada a conformidade com os preceitos da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores.

6.3. A prestagdo do objeto deste contrato deverd ser executada em regime de prego
unitario, de conformidade com a proposta apresentada pela CONTRATADA que
originou este ajuste.

CLAUSULA VII - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. Este contrato serd rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, no todo ou
em parte, de pleno direito, em qualquer tempo, isento de quaisquer Onus ou
responsabilidades, independénte de acdo, notificagdo ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, quando a CONTRATADA na vigéncia do presente contrato cometer
quaisquer das infracBes dispostas na legislagdo especifica, além da aplicacdo das
sancdes previstas neste Contrato e no Edital que deu origem a este ajuste.

7.2. O presente contrato poderd ainda ser rescindido havendo motivo justo, devendo
ser expressamente denunciado com antecedéncia de no minimo 10 (dez) dias, ou
ainda a CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente contrato nas
hipéteses previstas no art. 78, inciso I a XII, da Lei Federal n.® 8.666/93 e suas
alteracBes posteriores, sem que caiba 38 CONTRATADA direita a qualquer indenizagao,
sem prejuizo das penalidades pertinentes.

CLAUSULA VIII - DAS PENALIDADES E DAS MULTAS

8.1. Aquele que fizer declaracdo falsa, deixar de apresentar as condicdes de
habilitacdo exigidas, atrapalhar ou retardar a execugdo do presente Pregdo, bem
como recusar, injustificadamente, em executar o objeto deste certame dentro do
prazo estabelecido pela Administragdo, caracterizando o descumprimento total da
obrigacdo assumida, ficara sujeito a:

a) Adverténcia;
b) Multa de 10% (dez) por cento do total global de sua proposta.

c) Impedimento de licitar e écontratar com a Prefeitura da Esténcia Turistica de Itu,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste edital e
contrato, bem como demais cominagdes legais

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
nos termos do art. 87 da Lei ;8.666/93.

8.1.1. As sancdes previstas nas alineas "a”, “c” e “d” poderdo também ser aplicadas
concomitantemente com a da alinea "b", facultada a defesa prévia do interessado no
prazo de 5 (cinco) dias, contado a partir da data da notificagao.
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8.2 - Fica assegurada a CONTRATANTE a faculdade de rescindir totalmente o contrato
decorrente do presente Pregdo, sem que ao fornecedor assista o direito de qualquer
indenizagdo, nos casos de:

a) Execucdo do objeto do referido certame que ndo esteja de pleno acordo com o
especificado no Anexo I e VII do Edital;

b) Faléncia, liquidagéo amigé\)el ou judicial.

CLAUSULA IX - DOS TRIBUTOS E DESPESAS

Constituird encargos exclusivos da CONTRATADA o pagamento de tributos, tarifas,
emolumentos e despesas decorrentes da formalizacdo deste contrato.

CLAUSULA X - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

~ O presente contrato ndo podéré ser objeto de cess&o ou transferéncia, no todo ou em
parte, sem prévia anuéncia da CONTRATANTE.

CLAUSULA XI - DA PUBLICACAO DO CONTRATO
Sera providenciado, pela CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia Gtil do més seguinte
da assinatura do presente contrato para ocorrer no prazo de até 20 (vinte) dias
daquela data, a publicagdo na Imprensa Oficial, em resumo do presente instrumento.

CLAUSULA XII -~ DO SUPORTE LEGAL

O presente instrumento é firmado de acordo com a Lei Federal n. © 8.666, de 21 de
junho de 1993, e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA XIII - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. A CONTRATANTE ndo responderd por quaisquer 6nus, direitos ou obrigacdes

vinculadas & legislacdo tributaria, trabalhista, previdéncia ou securitarias, decorrentes
P do fornecimento objeto do presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade

caberdo exclusivamente a CONTRATADA.

13.2. A CONTRATANTE n3o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente contrato,

bem como, por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da

CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinado.

13.3. Os danos e prejuizos,§ se ocorrerem, serdo ressarcidos a CONTRATANTE, no

prazo de 48 (quarenta e i oito) horas, contado da notificagdo administrativa a

CONTRATADA, sob pena de multa.

13.4. Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos de acordo com as

disposicoes da Lei Federal rjO 8.666/93 e suas alteragBes posteriores, e nas demais

normas pertinentes aos contfatos.

13.5. A tolerancia das parteé ndo implica em renovacdo das obrigagdes assumidas no

presente contrato. ﬁ
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CLAUSULA XIV - GESTOR DO CONTRATO

14.1. A CONTRATANTE nomeia como gestor do contrato o Sr(a). ...ocveiiiiiiien,
- Secretaria Municipal Salde.

CLAUSULA XV - DO FORO

Para quaisquer questdes, duvidas ou controvérsias oriundas da execugdo do presente
contrato, as partes elegem de comum acordo o Foro da Comarca de Itu, Estado de
Sdo Paulo, para dirimir as questSes da interpretacdo deste ajuste, e renunciam a
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, e por estarem as partes justas
e CONTRATADA, nas pessoas de seus representantes legais, assinam o presente
instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, em .... (...... ) laudas
impressas somente no anverso, sem adendos ou entrelinhas, na presenca de 02
(duas) testemunhas abaixo identificadas, para que surta os seus juridicos e legais

efeitos.

Prefeiiura da Estincia Turistica de Itu
EM voviey covvevarnneenen. de 2018.

CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS:;

Pagina 28 de 30

itu.sp.gov.br Kd/prefeituraltu /prefeituraitu




SECRETARIA

DE SAUDE
B ANEXO IX
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
CONTRATANTE:
CONTRATADA:
CONTRATO: NO /2018
OBJETO:

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual
ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter aceﬁsso ao processo, tendo vista e extraindo cépias
das manifestacdes de interesse, Despachos e DecisOes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n©
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo,
serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco - eletrdnico - ou telefones de
contato deverda ser comunicada pelo interessado, peticionando no
o processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final
e consequente publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais

e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o0 que
mais couber. ‘

LOCAL e DATA:

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:

Cargo:

CPF: . RG:
Data de Nascimento: i / /
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Enderego completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pela CONTRATANTE:

o~ Nome:

Cargo: ;
CPF: . RG:

Data de Nascimento: _/ /

Enderego completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome:

Cargo:
CPF: . RG:

Data de Nascimento: / /

s

Endereco completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:
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