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B l SISTEMA DE SAUDE

INSTRUMENTO n° 958897/2024

COTAGAO PREVIA DE PREGOS - Divulgagio Eletronica — N° 1.958897/2025

OBJETO: Aquisicao de Equipamentos Médico-Assistenciais ao

Hospital Tacchini — Bento Gongalves/RS

IMPORTANTE:

1. Data inicial: 14.02.2025.

2. Data final: 28.02.2025 - Entrega de Propostas, de CADA INSTRUMENTO,as 18h.

3. Nao serio aceitas propostas de itens diferentes no mesmo documento.

Para cada item deve ter o orcamento especifico e individual, em caso de
cotacoes com varios itens.

4. As propostas deverao ter validade, minima, de 120 (cento e vinte) dias.

5. As propostas e demais documentacdes DEVEM ser entregues no setor de
Compras até a data final (item 2), na Rua Doutor José Mario Monaco, 358.
Centro. Bento Gongalves/RS. CEP 95700 068.

6. Em casos de Cotacdo Prévia de Precos — DIVULGAGAO ELETRONICA
(nacionalizado), na proposta deve constar: o CNPJ do fornecedor que emitira
a Nota Fiscal e recebera o crédito em conta bancaria, por OPP — Ordem de
Pagamento de Parcerias, via Transfere.Gov.Br (DEVE ser o MESMO CNPJ - o

da proposta e o do recebimento do crédito).

6.1.Em casos de aquisi¢cdes via importacdo direta, na proposta deve constar o
namero de IG (inscricdo genérica); realizar-se-a o pagamento antecipado por
OPP - Ordem de Pagamento de Parcerias, via Transfere.Gov.Br, na modalidade
INCOTERM DAP (todas as despesas com o processo de importacao ficarao
sob a responsabilidade do fornecedor).

7. E-mail para informagdes: prepestas@tacchini.com.br OU

berenice.supri@tacchini.com.br
8. Fone: (54) 3455 4169, com Carlos Mattoso OU 3455 4142, com Berenice/Biasin.
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B SISTEMA DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
COTAGAO PREVIA DE PREGOS - Divulgagio Eletronica N° 1.958897/2025

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associacgao Dr. Bartholomeu Tacchini, entidade privada sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ sob o n°® 87.547.444/0001-20, com sede na Rua Doutor José Mario Ménaco, 358,
Centro, Bento Gongalves — RS, CEP 95700-068, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizara a Cotagcao Prévia de Precos — Divulga¢ao Eletrénica, tipo
Menor Prego por Item, no ambito do Instrumento n® 958897/2024, (Transfere.Gov.Br),
celebrado com o Ministério da Saude, objetivando a aquisicdo de Equipamentos Médicos-
Assistenciais e Materiais Permanentes. A presente Cotagao Prévia de Pregos sera regida
pelo Decreto n® 11.531, de 16 de maio de 2023, e regulamentado pela Portaria Conjunta
MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de Agosto de 2023, Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 28, de
21 de Maio de 2024; bem como, subsidiariamente a Lei n°® 14.133 /2021 e suas alteracdes.

1. OBJETIVO

Contratacdo de empresa especializada para aquisicdo de Equipamentos e/ou Materiais
permanentes no ambito do referido Instrumento.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo visa cumprir a meta do referido Instrumento, conforme consta no
Termo de Referéncia elou Plano de Trabalho que acompanham o Instrumento n°®
958897/2024 (Transfere.Gov.Br — proposta n® 10722/2024) celebrado entre o Ministério
da Satde e a Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini.

3. CONDIGOES DE PARTICIPACAO

3.1 Poderdo participar da presente Cotacao Prévia de Pregos 1.958897/2025, pessoa
juridica devidamente habilitada a fornecer os Equipamentos Médico-Assistenciais - Objeto
desta Licitacdo, formalmente escolhida e convidada ou legitimamente interessada.

4. DAS RESTRICOES DE PARTICIPAGAO

4.1 N3o poderio participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades
impostas por qualquer érgao/entidade da Administragdo Publica Municipal ou Federal
motivadas pelas hipoteses previstas no Artigo 14 inc. Il da Lei n°® 14.133/202 e suas
posteriores alteragdes.
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4.2 Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragédo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com
direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagao versar sobre obra,
servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

4.3. Nao poderao participar da licitagdo as empresas que se enquadrarem nas hipoteses do
art. 14 da Lei 14.133/2021.

4.4 Nao poderao participar do certame as empresas que constem:

| — No cadastro de empresas inidoneas do Tribunal de Contas da Uniao, do Ministério da
Transparéncia, Fiscalizagdo e Controladoria — Geral da Uni&o.

Il — No Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF como impedidas ou
suspensas: ou

Il — No Cadastro Nacional de Condenagdes Civis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica.

5. ESPECIFICACOES TECNICAS DO(S) EQUIPAMENTO(S) E MATERIAL(IS)
PERMANENTE(S):

51. Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme descri¢ces abaixo, devendo
atender também os itens de “a-m”.

5.2 — O(s) equipamento(s) cotado(s) devera(ao) estar disponivel(is) para aquisicao nos
prazos previstos neste Termo de Cotagéo Prévia.

item1  Quantidade: (02) DOIS Nome: OXIMETRO DE PULSO

Oximetro Portatii com sensor adulto e pediatrico destinado a avaliagdo rapida para

verificacido de SpO2 e Frequéncia Cardiaca, compacto e portatil, com no minimo de 6
niveis de brilho ajustavel, indicador de nivel de carga da pilha. Devera apresentar
comprovacdo por manual registrado na ANVISA de possuir leitura de saturagdo em
movimento. Tempo de Resposta de no maximo 08 Segundos;. Display em LED ou LCD

devera apresentar: Sp02, Frequéncia Cardiaca, carga da bateria e Intensidade do Pulso.
Indicador de indice de perfusdo; O desligamento devera ser automatico, apés no maximo
15 segundos de retirado do dedo. Especificagoes Técnicas: Faixa de Precisao minima 70
-100%; indice de perfusdo minimo de 0,05%; Frequéncia Cardiaca: minimo: Faixa: 25 a
240 bpm; com Resolugéo de Spo2 +/- 2% e Fc +/- 2%; Com Tolerancia de Spo2 ’}— 2% e
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Fc +/- 2% Ou +/- 2 Bpm; Indicador de carga das pilhas; Meméria de tendéncias minima de
72Horas Autonomia de no minimo 30 horas em operagao normal; Peso inferior a 350g
(com as pilhas); Alimentacdo: pilhas alcalinas AAA, ou bateria recarregavel com
carregador bivolt. Garantia minima de 12 meses.

ltem2  Quantidade: (04) QUATRO Nome: BERCO AQUECIDO

Berco aquecido por calor irradiante, que permita deslocamento de, no minimo 180° do
modulo de aquecimento para acesso do aparelho de Raios X; Rodizios de no minimo 5"
para maxima estabilidade durante a movimentacao do bergo; Leito do paciente tipo mesa
radiotransparente com gaveta para RX; Abas de acrilico transparente, rebativel com
altura minima de 18cm; Trendelemburg, préclive e horizontal com acionamento manual.
Colchao com capa , ambos em material atéxico e antialérgico; Controle microprocessado
para todos os modos de operag¢do, com comutacao automatica do modo servocontrolado
para manual comandada pela operacédo do sensor de pele. Modo pré aquecimento para
economia de energia e stand by; Painel com displays com todas informagdes integradas
de temperatura de pele, temperatura de ajuste ou poténcia de aquecimento ajustada,
poténcia de aquecimento efetiva, peso do paciente e relogio APGAR/cronometro,
temperatura ambiente. Permite ajustar a temperatura desejada para o paciente ou
poténcia de aquecimento, falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente,
hipotermia e hipertermia; alta temperatura prolongada; adverténcia de rotina; haste para
fixagao de bombas de infusdo; suporte de soro; bandeja sob o leito; Duas prateleiras com
capacidade pra 10kg para monitores; Dois sensor de pele com diametro menor ou igual a
6mm de didmetro; Retencdo de meméria do Ultimo valor programado de temperatura.
Indicagdo visual em caso de deslocamento do refletor de aquecimento; Sistema de
autoteste de todas as fungdes quando o equipamento for ligado; Adaptador para o circuito
de respirador; Alimentagdo elétrica 220V (60Hz), conforme local de instalagao;
Certificado de acordo coma as normas NBR IEC60601-1 (seguranca elétrica), NBR IEC
60601-2-21 (seguranca em bercos aquecidos) e NBRIEC 60601-1-2 (compatibilidade
eletromagnética) e demais normas aplicaveis. Registro na ANVISA. Verificagdo e

calibracdo de todos os parametros e seguranca elétrica na instalacdo com emissdo de
certificado com rastreabilidade RBC/INMETRO.

Item 3 Quantidade: (03) TRES  Nome: MONITOR MULTIPARAMETRICO

Monitor modular ou pré-configurado, com tela de minimo 12 polegadas, com resoifn?éo de
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1280 x 800 pixels, tela sensivel ao toque e/ou botédo rotacional, projetado para uso em
pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Deve possuir sistemas de auto teste do
monitor e teste automatico ou manual da bateria. Compativel com comunicagcéo em rede
para central de monitorizagao e integragéo a sistemas HIS através do protocolo HL7.
Parametros Minimos:

ECG: Minimo de 5 derivagdes, com analise de arritmias e segmento ST em todas as
derivacdoes (minimo 2 simultaneas). Faixa de frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm.
Deteccdo e rejeicdo de marca-passo. ldentificacdo automatica de arritmias como
assistolia, bradicardia, taquicardia, fibrilagdo ventricular e atrial, taquicardia ventricular,
couplet, bigeminia e trigeminia.

Respiracdo: Método de bioimpedancia (ou impedancia) toracica. Faixa de frequéncia
respiratoria: 4 a 120 rpm para adultos e pediatricos. Visualizagdo da onda de respiracéao,
indicagdo da FR com detecgéo e alarme de apneia.

Oximetria de Pulso: Tecnologia Nellcor, ou Nihon Kohden, ou GE Truesignal, ou Masimo,
ou Philips PureSp02. Faixa de medigéo de 1 a 100%. Frequéncia de pulso de 25 a 240
bpm. Visualizagdo da curva pletismogréfica, indice de perfus&o e tecnologia de corregao
de movimentos. Sensores permanentes e descartdveis para adultos, pediatricos e
neonatais.

Pressdo Nzo Invasiva (PNI): Método oscilométrico. Faixa de medida: 10 a 270 mmHg.
Medicdo manual e automatica da pressdo sistolica, diastdlica e média. Intervalos
programaveis de 5 minutos a 2 horas.

Temperatura: Minimo de dois canais. Faixa de medida: 10°C a 45°C. Unidades de medida
em °C. Sondas permanentes a prova de desfibrilagao.

Pressao Invasiva: Minimo de dois canais. Faixa de medida: -20 a 300 mmHg. Calibragao
de zero automatica ou manual. Monitoramento de pressées como Art, Par, PAD, PAE,
PIC, PAP, PVD, PVC, CAU e CVU. Medigdo de variagao de presséo de pulso (VPP) ou
equivalente com comprovacao clinica.

Capnografia: Com tecnologia sidestream com aspiragdo menor ou igual a 50 ml/min. Ou

capnografia Mainstream — para tecnologia mainstream devera ser fornecido minimo 4
conjuntos de cabo e sensor. Afericao de curva de CO2 (capnograma), CO2 expirado,

CO2 inspirado e frequéncia respiratéria. Faixa de leitura de EtCO2: 0 a 150 ,mmHg.

Frequéncia respiratéria: 5 a 80 rpm.
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Apresentagdo simultanea de no minimo 6 campos de curva. Armazenamento de
informagdes do paciente e gerenciamento de admissdes e altas. Tendéncias graficas e
tabulares de no minimo 72. Gravagao de curvas em tempo real e oxicardiorrespirograma.
Sistema inteligente de alarmes audiovisuais com no minimo trés categorias, indicagao
diferenciada por cores conforme a gravidade e priorizagao definida pelo operador.
Alarmes visuais e sonoros para todos os parametros medidos (limites maximos e
minimos), programaveis pelo operador.

Alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica, entre outros).

Botdo de acesso rapido para ativagao de pressao nao invasiva.

Fonte de alimentacéo interna bivolt (110-240V, 50/60Hz).

Bateria interna ou modular de litio com autonomia minima de 60 minutos.

Funcionalidades Adicionais:

EWS (Classificacao de Alerta Precoce).

Protecdo minima IP21 contra infiltracdo perigosa de &gua. Possibilidade de visor
secundario e saida para sincronizagdo. Expanséo futura para moédulos de analise de
gases, BIS, débito cardiaco e aumento dos canais de press&do invasiva. Acessorios
Minimos Inclusos:

01 Cabo tronco ECG 3 ou 5 vias; 01 Jogo de rabichos ECG de 3 ou 5 vias; 01 Cabo de
conexdo SpO2; 01 Sensor tipo oximetria adulto/pediatrico, SpO2; 01 Sensor de
temperatura cutaneo; 01 Sensor de temperatura esofagico pediatrico;, 01 Sensor de
temperatura esofagico adulto; 01 Mangueira para PNI, adulto/pediatrico; 01 Bracadeira
PNI. Adulto;: 01 Bragadeira PNI, Adulto obeso; 01 Bragadeira PNI, Pediatrico; Para
tecnologia Sidestream devera ser fornecido 40 linhas de amostra de capnografia para
pacientes e 10 armadilhas d’agua compativeis com o sensor. Certificado ABNT NBR-IEC
60601-1.

ltem 4 Quantidade: (02) DOIS Nome: CARDIOTOCOGRAFO

Cardiotocografo com as seguintes caracteristicas minimas: Possuir modo ultrassom tipo

doppler pulsado, com processamento de autocorrelagédo; Transdutor com minimo 9
cristais: capacidade de identificacdo e monitorizacio gemelar; Frequéncia cardiaca entre
50 e 250bpm; Estar de acordo com IEC601.1; monitorar atividade uterina através de
transdutor TOCO faixa de 0-100mmHG e 0-100 unidade relativa; resolugédo de 1mmHG

ou uma unidade relativa; largura de banda minima de DC até 3Hz; Acomp’é}'nhar no
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minimo: um transdutor TOCO, dois Transdutores Ultrassom; Um pacote de papel; Uma
cinta abdominal por transdutor; Um marcador de eventos; uma cinta reserva € um buzzer;
Display/ monitor para indicagao visual dos parametros, permitir exportar exames para
Prontuario de pacientes; Memoria para armazenamento de exames no equipamento;
Alimentacdo elétrica 220V (60Hz); Software compativel para funcionamento e envio de

imagens ao prontuario de pacientes.

Descricao técnica do item.

b.

Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessoérios, etc, indispensaveis ao

funcionamento do(s) equipamento(s). Fornecimento de manual técnico ou de servigo e
de manual operacional.

Assisténcia técnica no Rio Grande do Sul, autorizada e registrada no Conselho
Regional de Engenharia. Indicar empresa(s), profissional(is) responsavel(is) com
registro e respectivo(s) enderego(s) e telefone(s) para assisténcia durante e apds a
garantia.

Fornecimento de treinamento de operagdo do(s) equipamento(s), para os usuarios,
sem onus adicional para o Hospital em dois dias ndo consecutivos (em todos os turnos
de operacdao) em um intervalo de até 15 dias. Fornecimento de treinamento técnico
para equipe de engenharia do Hospital com carga horéaria minima de 3Zhoras
contemplando informagdes de operagdo do equipamento (manutencgdo basica,
troubleshooting) o treinamento devera contemplar conhecimentos técnicos a nivel de
hardware e software que permitam, quando aplicavel, realizar diagnostico,
configuragdes, calibragdes, prestar manutengéo preventiva e corretiva a nivel técnico.

Apresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro
do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (copia da
publicagdo no Diario Oficial da Unido do Registro do produto), com data atual de
consulta e vigéncia, que devera ser anexado a proposta. Nao seréo aceitos produtos
com Autorizacdo de Modelo, mesmo que com a validade em vigor. Existem produtos
sob regime de Vigilancia Sanitaria que néao sao registrados e sim, cadastrados; neste

caso nao é feita publicacdo no Diario Oficial da Unido, é expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitagao.
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e. Declaragao de que as pecgas de reposicdo e acessorios referentes ao equipamento
devem ter produgédo continuada por no minimo 05 anos, assim como, disponibilidade
para aquisicao.

f. Declaragdo de que o modelo do equipamento ofertado deve estar em linha de
produgao; assim como, disponibilidade para aquisi¢ao.

g. Apresentar, na proposta, documentagao comprobatéria de Contrato de Representacao
Comercial e Técnica do equipamento proposto entre o Representante/Distribuidor e o
Fabricante do produto.

h. Apresentar, junto a proposta, dois (02) Atestados de Capacidade Técnica que
comprovem que o Proponente forneceu de forma satisfatéria o Objeto/Produto
pertinente e compativel com a presente Cotagdo Prévia_DE elou REGISTRO, em um
intervalo néo inferior a um ano, a ser comprovado pela comissao.

i. Obrigatoriamente devera acompanhar a proposta todos os catalogos e material
ilustrativo, referente ao modelo ofertado, comprobatérios dos itens desta Descrigao
Técnica, original(is) ou em copia colorida. Na proposta devera estar descrito o
endereco eletrénico completo para acessar o manual operacional registrado na
ANVISA, para confirmagao dos itens inclusos na proposta.

j. Nao serdo consideradas propostas que forem copia fiel desta Descricao Tecnica. Os
proponentes deverdo obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens
solicitados.

k. O(s) item(ns) néo informado(s) sera(ao) considerado(s) como nao atendido(s).

. Garantia minima: 12 meses, apds entrega técnica (instalagdo do equipamento na
Contratante).

m. O item cotado devera observar as especificagdes técnicas solicitadas, que serao
avaliadas pela Comissé@o de Licitagdo. Em caso de algum item n&o apresentar a
conformidade exigida, a proposta sera desclassificada.

6. DA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS
6.1 — A proposta devera ser em moeda corrente nacional, devendo ser apresentada
digitada em papel timbrado da empresa, ndo podendo conter emendas, rdsuras ou
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entrelinhas, devera estar datada, contendo o nome ou razéo social, enderego completo,
telefone, site, e-mail e devera estar assinada pelo representante legal da empresa.

6.2 - A proposta devera conter as especificagdes do equipamento, suas marcas e modelos,
a validade da proposta de 120 (cento e vinte) dias, bem com deve estar compativel com
os termos deste Termo de Referéncia, e identificada com o CNPJ do fornecedor e assinada
pelo Representante legal da empresa Proponente.

6.3 - No preco final do produto, pelo Proponente, deverdo estar inclusas quaisquer
vantagens, abatimentos, impostos, com exceg¢ao do IPIl, taxas e contribuicbes sociais,
obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventualmente incidam
sobre o dado produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagées.

6.4 - Juntamente com a proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, o CNPJ —
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, copia das certiddes que comprovam a boa
regularidade da empresa junto aos o¢rgdos publicos, sendo elas: Fazendas Federal,
Estadual e Municipal (com excegéo do DF); FGTS; INSS (em caso de propostas enviadas
por e-mail, todas as certiddes podem ser enviadas em um Unico arquivo em formato
digitalizado “pdf’ para o endereco propostas@tacchini.com.br). A empresa nao pode estar
registada no CEIS (Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas)
http://www .portaldatransparencia.gov.br/ceis

6.5 - Devera ser observado pelos Proponentes por ocasido da apresentacao das
propostas que a Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini é imune ao IPl - Imposto
sobre Produtos Industrializados, ndo devendo o referido imposto ser destacado na
Nota Fiscal e tampouco fazer parte do custo do equipamento, conforme Mandado de
Seguranga n° 2006.71.07.000527-3/RS, ja transitado em julgado.

6.6 — Para fins de elaboragio das propostas a Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini
nao é contribuinte do ICMS.

7 - DA ENTREGA DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera ser entregue de 14 a 28.02.2025, ate as 18h, no endereco da
Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini (Rua Doutor José Mario Monaco, 358, Centro. 95700
068. Bento Goncalves/RS) a Sr® Berenice Biasin, no setor de Compras, ou entao enviada,
via e-mail, até o dia especificado acima, sendo que o Fornecedor deve entrar em contato
para confirmar o recebimento eletrénico de toda a documentagao. O endereco eleﬁ;ico de
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envio das propostas é: propostas@tacchini.com.br, telefone: (54) 3455 4169, com Sr.
Carlos Mattoso OU 3455 4142, com Sr? Berenice Biasin.

8. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1 A presente Cotagdo Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO
POR ITEM, conforme inciso |, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagbes; pela Comissao
Permanente de Licitagdes da Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini.

8.2 SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:

a) Contiverem vicios insanaveis;

b) Ndo obedecerem as especificagbes técnicas pormenorizadas no edital;

c) Apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do or¢camento estimado
para a contratagao;

d) Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao;

e) Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que
insanavel.

8.3 A verificagao da conformidade das propostas poderéa ser feita exclusivamente em rela-
céo a proposta mais bem classificada.

a) Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem néo prevista nesta COTACAO, nem
preco ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excegdes
previstas na lei de Licitacoes;

b) Se a proposta de menor valor nédo for aceitavel, ou se o fornecedor nao atender as
exigéncias previstas neste documento, a Comissao Permanente de Licitacbes e Compras,
examinara a proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do
participante, na ordem de classificagédo e assim sucessivamente, até a apuragéo de uma
proposta que atenda as exigéncias.

c) Havendo empate entre as propostas de menor prego, serao convocadas para sorteio;

d) Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido
lote, a empresa sera consultada no ato de realizagéo do certame, a reduzir o valor de sua
proposta para o valor disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso nao aceite, a empresa
sera desclassificada e as demais, consultadas na ordem de classificagao.

e) o resultado da avaliagdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail ou por
oficio; sendo assim, & fundamental que o fornecedor informe o e-mail na proposta; ou
ainda, sera publicado no site institucional (www.tacchini.com.br).
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9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Para os Recursos Administrativos, serdo observadas as normas previstas pelo Art. 164
e seus Incisos e Paragrafos da Lei n® 14.133/2021 e suas alteracdes, devendo os recursos
serem enviados pelo e-mail: propostas@tacchini.com.br

9.2. E de responsabilidade do Recorrente confirmar o recebimento do recurso através dos
fones: (54) 3455 4142 ou 3455 4169.

10. DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

10.1 — Esgotados todos os prazos recursais, o Hospital Tacchini, no prazo de 05 (cinco)
dias, convocara o vencedor para assinar o Contrato, sob pena de decair o direito a
contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 156 da Lei n° 14.133/2021 e
alteragoes.

10.2 — O prazo de que trata o item anterior podera ser prorrogado uma vez pelo mesmo
periodo, desde que seja feito de forma motivada.

10.3 — Se, dentro do prazo, o convocado ndo assinar o contrato, o Hospital Tacchini
convocara os Proponentes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura
do contrato, em igual prazo e nas mesmas condi¢bes propostas pelo primeiro classificado,
inclusive quanto aos pregos atualizados conforme previsto nesta Cotagcéo Prévia de
Precos_DE, ou entdo revogara a licitagdo, sem prejuizo da aplicagéo da pena de multa no
valor correspondente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
11.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagoes;

11.2. Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotacao;

11.3. Comunicar & CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega
dos materiais do objeto, diligenciando nos casos que exijam providéncias corretivas.

11.4. Providenciar o pagamento 8 CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura/INVOICE
devidamente atestada pelo setor competente, via Transfere.Gov.Br, através de OPP -
Ordem de Pagamento de Parcerias.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
12.1. Entregar o objeto contratual de conformidade com as condigcdes | prazos
estabelecidos na proposta no local indicado pela CONTRATANTE; /
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12.2. Atender as condicGes estabelecidas neste edital e seus anexos;

12.3. Realizar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos que nao
estejam em conformidade com as especificagbes da CONTRATANTE.

12.4. Adotar todas as medidas, precaugdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais
e pessoais a seus operarios e terceiros, assim como todas as medidas relacionadas ao
seguro de seus empregados contra tais danos, ficando sempre responsaveis pelas
consequéncias originais por acidentes que se verificarem na prestacao do servigo.

12.5 — Se responsabilizar pela qualidade dos materiais e equipamentos fornecidos,
inclusive a promocdo de readequagdes sempre que detectadas impropriedades que
possam comprometer a consecugao do objeto ajustado/fornecido.

13. DAS SANGOES
13.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacbes assumidas, garantida a prévia
defesa, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes sangoes:
a) Adverténcia.
b) Multa de 5% calculada sobre o valor total do objeto, em caso de inadimplemento
contratual, excetuando-se os casos de atraso na entrega do material.
c) Il = Multa de 2% calculada sobre o valor do objeto contratado, em caso de atraso na
entrega dos equipamentos, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias.
d) Pelo atraso injustificado na entrega dos materiais, ap6s 30 dias, sera aplicada multa de 20%
(vinte por cento), calculada sobre o montante a ser pago a CONTRATADA.

14. DO PRAZO DE FORNECIMENTO
14.1. A Contratada fornecera o(s) equipamento(s) e/ou material(is) permanente(s) no prazo
de até 30 dias, a contar da data da assinatura do Contrato.

15. DO LOCAL DE ENTREGA
15.1. O(s) equipamento(s) devera(do) ser entregue(s) no Setor de Almoxarifado da
CONTRATANTE, situado na Rua Doutor José Mario Ménaco, n° 358 em Bento

Goncalves/RS — CEP 95700 068, no seguinte horéario: das 8:00hs as 11:00hs e das
13:30hs as 17:00hs de segunda a sexta feira.

P
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16. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do Contrato esta vinculado a garantia do produto fornecido, ndo sendo
inferior ao minimo de 12 meses.

17. VALOR DISPONIVEL PARA A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES

17.1. Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrdao a conta do
Instrumento n° 958897/2024 (Transfere.Gov.Br).

18. FORMA DE PAGAMENTO

18.1. O pagamento do equipamento e/ou material permanente esta condicionado a
liberacdo do recurso apos a conclusdo da andlise técnica e aceite do processo licitatério
pelo Ministério da Satide, conforme art. 68 e subsequentes da Portaria Conjunta MGl e MF
e CGU n° 33, de 30 de agosto de 2023; via Transfere.Gov.Br, através de OPP — Ordem de
Pagamento de Parcerias.

18.2 — O preco pelo qual sera contratado o objeto da presente cotagdo nao sofrera
reajuste, mesmo sendo através de importagao.

18.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciais, resultantes dos compromissos assumidos na presente prestagao de servigos.

18.4. A CONTRATANTE nao assumira responsabilidade pelo pagamento de tributos,
encargos e impostos trabalhistas, que sejam de competéncia da CONTRATADA, como
também nao se obrigara a fazer restituicoes ou reembolsos de valores principais ou
acessorios que esta despender com esses fornecimentos.

19. NOTA FISCAL

19.1. A CONTRATADA, ao emitir a Nota Fiscal/Fatura/Proforma Invoice, devera incluir no
campo “Informagdes Complementares”, os seguintes dizeres:

ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE - ESTRUTURACAO DOS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE HOSPITALAR - HOSPITAL GERAL
Cédigo do Programa 3600020240026.  INSTRUMENTO n° 958897/2024.

19.2. Sendo a Nota Fiscal/Fatura/Proforma Invoice devolvida para corregéo por parte da
N

Contratada, o prazo para pagamento sera de 03 (trés) dias contados a partir da data de sua

reapresentacéao. ’ /
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20. DISPOSIGCOES GERAIS

20.1. As condicoes estabelecidas nesta Cotacdo Prévia de Pregos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizagbes oficiais de servico, independentemente de estarem nela
transcritas.

20.2. A nédo observancia de qualquer item desta Cotagao Prévia de Pregos_DE, implicara
na desclassificagdo da empresa Concorrente.

20.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentagdo da proposta indica que esta
tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotagdo, bem como de todas as
condigdes gerais e da legislagdo especificas a matéria, ndo podendo invocar nenhum
desconhecimento quanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestagao de servico.

21. ESCLARECIMENTOS

21.1. Informacdes e esclarecimentos a respeito desta Cotagdo poderéo ser obtidos junto ao
Setor de Compras da Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua Doutor José
Mario Ménaco, 358 em Bento Gongalves/RS, fone (54) 3455 4169, 3455 4142 ou atraves
do e-mail: propostas@tacchini.com.br OU berenice.supri@tacchini.com.br

21.2. Fica eleito o Forum da Comarca de Bento Gongalves, para julgamento de qualquer
questao judicial resultante desta Cotagédo Prévia de Pregos.
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