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COTACAO PREVIA DE PREGOS N° 005/2021
CONVENIO N° 904679/2020
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR PERMANENTE
TIPO: MENOR PRECO E TECNICA

O Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, inscrito no CNPJ sob n° 77.893.469/0001-21, com
sede na Rua Marechal Floriano Peixoto, n°® 1059, Centro, Guarapuava/PR, CEP 85.010-250, torna
publico, a quem possa interessar que fara realizar presente Cotacao Prévia de Precos, no ambito do
Convénio n° 904679/2020 firmado com o Ministério da Salde.

A presente Cotacdo Prévia de Precos sera regida prioritariamente pela Portaria Interministerial 424, de
30 de dezembro de 2016 e a Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, no que couber.
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1. OBJETIVO

Selecédo de proposta mais vantajosa (melhor técnica e menor prego) para a aquisicdo de equipamento
médico hospitalar permanente para o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, conforme item
especificado no Anexo | deste documento.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO
A presente aquisicdo visa cumprir a meta do Convénio Federal n°® 904679/2020 celebrado entre o
Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo e o Ministério da Saude.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

3.1. Poderao participar do presente processo de compras, pessoa juridica, devidamente habilitada e
gue contemple em seu objeto social atividades de natureza que permitam o fornecimento de
equipamento médico-hospitalar, objeto desta Cotacdo Prévia de Precos, bem como apresentar a
documentacgdo em conformidade com o exigido no presente edital.

3.2. A participacdo nesta cotacdo importa ao proponente a irrestrita e irretratavel aceitacdo das
condicbes estabelecidas no presente edital, bem como a observancia dos regulamentos, normas
administrativas e técnicas aplicaveis, inclusive quanto a recursos, e ainda, na aceitacdo de que devera
fornecer o objeto em perfeitas condi¢bes de funcionamento.

3.3. Poderéao participar desta Cotacéo Prévia de Precos:

Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 — Centro
CEP 85010-250 - Guarapuava — PR

Tel: (42) 3035 8341 / 8387

E-mail: administracao@hospitalsaovicente.org.br



\ Hospital
Sao Y Vicente

a) Empresas brasileiras que oferegam proposta de produto do mercado interno;

b) Empresas brasileiras que oferecam proposta de produto do mercado externo, como
representante de empresa estrangeira,;

¢) Empresa estrangeira em funcionamento no Pais;

d) Empresa brasileira atuante em territorio estrangeiro;

e) Empresa brasileira representante de empresa estrangeira;

f) Trade importadoras.

3.2.1. A empresa participante tera que ser cadastrada no SICAF (Orgéo Financeiro da Administrag&o
Publica Federal).

3.3. E vedada a participacédo de qualquer fase do processo as proponentes que se enquadrarem em
uma ou mais das hipéteses a seguir:
a) Que esteja cumprindo penalidade de Suspensédo Temporaria para licitar ou contratar imposta por
orgdo/entidade publica ou declarada inidénea por ato do Poder Publico
b) Na forma de consércio de empresas ou grupo de empresas;
¢) Sob processo de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial;
d) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a Administracdo Publica ou qualquer dos seus
orgaos descentralizados;
e) De colaboradores ou dirigentes da Contratante, ou responsavel pela licitacéo;
f) Que néo tenha assisténcia técnica credenciada no Estado do Parand e que nado possa
comparecer no local para prestar os servicos em até 02 (dois) dias Uteis apés o chamado através
de mensagem eletronica.

4. ENTREGA DA PROPOSTA

4.1. Os interessados deverao entregar os documentos de habilitacdo e a proposta comercial através
de meio fisico, em envelopes separados e nomeados respectivamente pelo seu conteido e nimero
do edital, até as 17h30min do dia 17 de maio de 2021, via correio aos cuidados da Comisséo Interna
de Convénios, na Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 1059, Centro, Guarapuava/PR, CEP: 85010-250.

4.2. Os documentos deverdo ser em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, contendo data, nome ou raz&o social da empresa, endere¢co completo, telefone, endereco
eletrdnico da empresa e da assisténcia técnica, identificacdo destacada do numero deste edital e
namero do Convénio, estar assinada na ultima folha, e rubricada nas demais pelo representante legal
da empresa.

4.2. A proposta deverd ser entregue no hordrio das 8hs as 17h30min no setor de Captacdo de
Recursos do Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo (Rua Marechal Floriano Peixoto, n° 1059,
Centro, Guarapuava/PR, CEP: 85010-250).

4.3. DOCUMENTOS DE HABILITACAO (1° FASE)

No envelope 1 deverdo constar o requerimento de habilitacdo com os seguintes documentos para
habilitacdo, os quais consistem em habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, econdmico-financeira e
regularidade fiscal:

4.1. Para comprovagéo da habilitac&o juridica:
a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de Sociedade Comercial; e, no caso e Sociedade por Acoes,
acompanhado dos documentos referentes as eleicbes de seus administradores; No caso de
empresa individual, registro comercial, arquivado na Junta comercial respectiva.
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b) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedade Civil, acompanhada de prova da Diretora em
Exercicio, devidamente registrado em cartério;
c¢) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no pais.
d) Declaracdo de idoneidade, atestando a inexisténcia de fatos impeditivos para habilitacdo na
presente cotacao.
e) Declaracdo de inexisténcia de empregados menores, atestando que atende ao inciso XXXIII, art.
7° da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18
(dezoito) anos e de qualquer trabalho os menores de 14 (quatorze) anos, salvo condicdo de
aprendiz).

4.2. Para comprovacéo de regularidade fiscal:
a) Prova de inscricdo no cadastro nacional de pessoas juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);
b) Cadastro no SICAF (Org&o Financeiro da Administracdo Publica Federal).
c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certiddo de
quitacdo de tributos e contribuicbes federais e quanto & divida ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal, do domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente na forma
da lei.
d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de certiddo
negativa de tributos estaduais, expedida pela Secretaria de estado da fazenda, do domicilio ou sede
da proponente ou outra equivalente na forma da lei.
e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacdo de certiddo
negativa de débitos municipais, expedida pela secretaria municipal da fazenda, do domicilio ou sede
da proponente ou outra equivalente na forma da lei.
f) Prova de regularidade para com a Justica do trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo
negativa de débitos trabalhistas, expedida do domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente
na forma da lei.
g) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e o0 Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
h) Alvard de funcionamento.

4.3. Para empresa representante de empresa estrangeira que nao funciona no Pais, com oferecimento
de proposta de produto de mercado externo, para importacdo a ser feita diretamente pelo Hospital,
além dos documentos exigidos no item 4.3, sera exigido:
a) Apresentacao, tanto quanto possivel, de documentos equivalentes, expedidos, conforme o caso,
por pessoas juridicas de Direito Publico ou Privado de seu Pais de origem, autenticadas pelo
respectivo consulado e traduzidos para lingua portuguesa, que satisfaga as exigéncias dos itens “a”,
“p”, “c”, “d” e “f’ acima;
b) Documentagdo comprobatdria de representante comercial no Brasil, ou apresentagéo de contrato
OU compromisso escrito com pessoa juridica, estabelecida no territério nacional, e, em ambas as
hipoteses, credenciando-os a distribuicdo e a prestacdo de todos os servicos referentes a
instalacdo, garantia, assisténcia técnicas e manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos.

4.4. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados nos itens 4.1, 4.2. e 4.3 deveréo
referir-se ao mesmo CNPJ constante na proposta de precos, considerando:

a) Se a proponente for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;

b) Se a proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto, aqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da
matriz.
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4.5. Os documentos apresentados por proponente brasileira e por proponente estrangeira, se

expressos em lingua estrangeira, deverao ser traduzidos para a lingua portuguesa, inclusive os
catalogos técnicos ilustrativos dos equipamentos ofertados.

4.6. A Comissao de Licitacdo do Hospital reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver davida e julgar necessario;

4.7. Se a documentagdo de habilitagdo n&o estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus Anexos, a Comissao de Licitacdo do Hospital considerara a proponente
inabilitada;

4.8. Podera a Comissao de Licitagdo do Hospital declarar qualquer fato formal, desde que nado implique
desobediéncia a legislacdo e for evidente a vantagem para a melhor escolha, devendo também, se
necessario, promover diligéncia para dirimir a davida, cabendo, inclusive, estabelecer um prazo
maximo de 02 (dois) dias corridos para a solucgéo.

4.9. PROPOSTA (2° FASE)
No envelope dois (2) devera constar a proposta, a qual deve vir com validade n&o inferior a 60
(sessenta) dias, contados da data de envio pelo proponente.

4.9.1. DAS PROPOSTAS DE PROCEDENCIA EXTERNA
Para produtos do mercado interno os valores da proposta deverdo vir expressos em moeda nacional
corrente (real).

4.9.1.1. Para produtos exclusivamente de procedéncia externa, a proposta podera ser em moeda
estrangeira Dolar Americano (USD) e com validade néo inferior a 90 (noventa) dias, contados da data
de envio pelo proponente.

4.9.1.2. As propostas em moeda estrangeira serdo convertidas para moeda nacional — real, e como
parametro a conversdo em moeda nacional serd feita pela taxa de conversdo do cambio de venda
vigente, disponivel no na data do dia findado do edital. A conversdo serid através do site
https://www.bcb.gov.br/, o pagamento se dard em moeda Nacional (real).

4.9.1.3. Como Incoterm sera utilizado a modalidade DAP - Delivered at Place, e todas as suas
exigéncias, ou seja, todos os custos sdo de responsabilidade do proponente.

4.9.1.4. Ainda deve ser incluso nas despesas de importagdo, honorérios concernentes a despachante
aduaneiro e nacionalizac¢éo, tais como:

a) Valor do seguro, sendo o beneficiario o Hospital Sdo Vicente De Paulo, com cobertura de 110%.

b) Taxas relacionadas & importacéo, dentre as quais Siscomex.

¢) Desembaraco aduaneiro.

d) Armazenagem alfandegaria no pais de origem.

e) Despesas aeroportuarias.

f) Custos com o0 manuseio das cargas.

g) Armazenamento dos produtos importados em aduana brasileira em ate 4 (quatro) periodos.

h) Os tributos de qualquer natureza incidentes sobre estes produtos e servicos.

i) Outras taxas junto aos 6rgdos anuentes da licenca da importacao.

j) Todas as demais despesas a conclusdo do processo da importacdo, bem como a entrega e
instalacdo do equipamento, correrdo exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da empresa
fabricante/fornecedora.
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4.9.3. Empresas estrangeiras e empresas brasileiras representantes de empresa estrangeira deverao
apresentar seus precos, sem a inclusao de qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria. Nos
precos propostos deverdo estar inclusos, além do lucro, o valor de todas as despesas e custos, tais
como: transporte, seguros e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento
do objeto da presente licitacdo. Todos os riscos de perdas e danos das mercadorias séao
assumidos pelo vendedor até a entrega no local designado.

4.9.4. Também sao condi¢des da proposta de precos:

a) A cotacdo devera ser por item, de acordo com o solicitado no edital. No valor unitario e total, na
forma do Anexo |, acrescido, ainda, de todas as despesas necessarias a entrega e a instalacdo do(s)
equipamento(s) nas dependéncias do Hospital, Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059, Centro,
Guarapuava/PR, CEP 85010-250. O recebimento sera feito pelo Setor de Engenharia Clinica, em
conformidade com as condi¢des de entrega, na forma do deste Edital;

b) Especificaces: caracteristica técnica, pais de origem, marca e modelo, sendo desclassificada a
proposta que apresentar simples copia literal das especificagcdes constantes no Anexo |;

¢) Compromisso: de que a proponente entregara junto com 0s equipamentos 0s manuais de operagao
e servico. O manual de operacao devera ser em portugués do Brasil, em cépia fisica;

d) Compromisso: que mantera assisténcia técnica sob sua responsabilidade no Estado do Parana,
direta ou indiretamente, para atendimento ao Hospital, no prazo de minimo de 24 horas possiveis a
partir da abertura do chamado, no local onde estiverem instalados os equipamentos e materiais
ofertados;

e) Indicacéo: de sistematica técnica e manutencao;

f) Compromisso: de garantia full ndo inferior a 24 meses do equipamento, incluindo tubo e pecas, e
incluindo também apds o término da garantia full manutencéo preventiva com no minimo 2 (duas)
visitas por ano e manutencdo corretiva de qualquer dano ocasionado em software ou hardware.
Também sem 06nus a instituicdo neste periodo contra qualquer tipo de defeito e/ou falha no
equipamento e acessorios, constatados desde o recebimento definitivo do equipamento e declaracao
de que o prazo de garantia somente comecara a correr apds a instalacdo e aceite por parte do
Hospital;

g) Compromisso: de garantia de disponibilidade de pecas de reposi¢do e/ou material de consumo, este
guando necessario ao funcionamento, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos, a contar do recebimento
definitivo dos equipamentos;

h) Indicacdo: de esquema de instalagdo, sempre que o0 equipamento exigir;

i) Compromisso: de substituir o equipamento entregue fora da especificagdo proposta, por outro que
corresponda a especificacdo convencionada, sem qualquer alteracdo e despesa adicional;

j) Compromisso: de que a proponente entregara junto com os produtos senhas do Software para
manutencao/calibracéo, sem expiracao, quando necessario;

k) Catalogos: ou documento equivalente, para cada item cotado, legivel, indicando, no catalogo ou
documento equivalente: marca; modelo (se houver); fabricante; desenho/foto; caracteristicas técnicas;
de forma a permitir a avaliacdo das especificacdes solicitadas no Anexo I;

I) Certificado de Registro do Produto: junto ao Ministério da Saude ou sua publicacdo no Diario Oficial
da Unido; informando a data de vencimento e ainda:

[.1) Caso o item cotado seja isento do Certificado de Registro do Produto/MS, a Proponente devera
apresentar Certificado de Isencéo junto ao Ministério da Salde ou sua publicacdo no Diério Oficial da
Unido; com data de vencimento;

[.2) Caso o item cotado ndo seja classificado pelo Ministério da Salde, a Proponente devera
apresentar declaracao, ficando sujeita as sanc¢des cabiveis, no caso de falsidade de sua declaragéo.

r) Compromisso: de instalacdo e treinamento de uso dos equipamentos com data agendada para toda
a equipe que opera o0 equipamento, sem custo adicional, podendo ser agendada até 3 treinamentos
durante os 12 primeiros meses apos instalacdo do equipamento;

Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 — Centro
CEP 85010-250 - Guarapuava — PR

Tel: (42) 3035 8341 / 8387

E-mail: administracao@hospitalsaovicente.org.br



\ Hospital
Sao Y/ Vicente
6
4.10. Nao serdo aceitos equipamentos e materiais com modulagfes, ou seja, equipamentos que

sofreram transformacdes ou adaptagbes em suas configuracdes originais, apenas para atender o
Edital.

4.11. Os proponentes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracéo e apresentacado de suas
propostas.

4.12. A escolha da melhor proposta sera divulgada aos participantes através de decisdo fundamentada
no site do Hospital.

4.13. O equipamento solicitado neste edital devera ser novo e sem uso, ndo serdo aceitos
equipamentos e materiais com modulacfes, ou seja, equipamentos que sofreram transformacfes ou
adaptacfes em suas configuragdes originais, apenas para atender o Edital.

5. DO PROCESSAMENTO DA ESCOLHA DA MELHOR PROPOSTA

5.1. Para julgamento desta Cotacdo Prévia de Precos serd adotado o critério de MENOR VALOR E
MELHOR TECNICA, também seré considerado como outros critérios de escolha entre as propostas:
observado o0 prazo para fornecimento, as especificacbes técnicas, parametros minimos de
desempenho e de qualidade, custo beneficio de manutencéo e assisténcia, e considerando que:

a) A critério da Comissdo de Convénios, quanto a parte técnica podera a mesma solicitar
demonstracao/teste do produto, para emisséo de parecer conclusivo do processo de compras.

d) Esta demonstracdo/teste podera ser no periodo de 15 dias, no setor que o equipamento sera
alocado, devendo o equipamento a ser testado idéntico ao da proposta.

e) A laudo técnico de aceite ou ndo do equipamento sera emitido pelo médico ou enfermeiro
responsavel pelo setor que o equipamento sera alocado, podendo a sua escolha fazer teste do
equipamento no periodo de 15 dias.

5.2 Serao desclassificadas as propostas que:

a) Nao atenderem as exigéncias deste edital;

b) Apresentarem precos irrisdrios, de valor zero, excessivos, inexequiveis ou incompativeis com a
realidade mercadoldgica;

c) Oferecam vantagens ou alternativas, de interpretacdo dubia ou rasuradas, ou ainda que contrariem
no todo ou em parte este Edital;

d) Apresente especificacdo técnica como coépia fiel do Edital; em caso de duvidas sobre as
especificagdes, valerao as informacdes contidas no manual registrado na ANVISA e na demonstragao
do produto.

e) Conflitarem com a legislagcdo em vigor.

f) Seja incompletas, isto € ndo contenham informacfes suficientes que permitam a perfeita
identificacdo do produto cotado.

g) Proposta sem indicacdo da marca, além de modelo e/ou referéncia.

5.3. Se a proposta de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor ndo atender as exigéncias
previstas neste documento, a Comisséo de Licitagbes do Hospital examinara a proposta subsequente,
verificando a sua compatibilidade e a regularidade do proponente, na ordem de classificacéo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda as exigéncias de preco e técnica.

5.4. Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido lote, a
empresa sera consultada, no ato da realizagdo do certame, a reduzir o valor de sua proposta para o
valor disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso ndo aceite, a empresa sera desclassificada e as
demais igualmente consultadas na ordem de classificagéo.
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5.5. Havendo empate técnico e econdmico entre duas ou mais propostas a classificacao sera feita por
sorteio em reunido com a Comissao de Licitagdo do Hospital.

5.6. O resultado da avaliagdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail, e publicado no site
do Hospital.

5.7. A abertura dos envelopes serd em data agendada pela Comissao Interna de Convénios,
reservando-se no direito de abrir no prazo de até 30 (trinta) dias apds o encerramento do presente
edital, sendo vedada a participacdo de representante de empresas, e apés a escolha da melhor
proposta serd lavrada ata, disponibilizada a todos os participantes, sendo facultada & Comisséao Interna
de Convénios do Hospital, em qualquer fase da Cotacdo de Precos, a promocdo de diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informacdo que deveria constar originariamente na proposta.

5.8. Em caso de impugnagdo ou recurso contra o resultado da referida cotacdo o proponente
terd até cinco (5) dias corridos para propor o mesmo, a contar da data de publicacdo do resultado no
site do Hospital.

6. DAS CONDIGCOES DA CONTRATACAO

6.1. Apos a publicacédo do resultado, o Hospital inserird todo o processo licitatério na Plataforma Mais
Brasil, para o aceite do respectivo processo. Se aceito, a proponente vencedora sera convocada para
a formalizacdo da contratacdo do objeto através da assinatura de contrato, no prazo de 10 dias,
conforme modelo de minuta do Anexo |lI.

6.2. A proponente vencedora devera entregar o(s) equipamento(s) objeto deste Edital no Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo, até 90 (noventa) dias contados da assinatura do Contrato. Caso
contrario sera quebra de acordo, sendo o contrato resilido, e convocado o segundo colocado para o
item, na falta deste sera realizado novo processo de compra.

6.3. No caso de Equipamento importado, a proposta vencedora devera entregar o(s) equipamento(s),
objeto deste Edital no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, em até 150 (cento e cinquenta) dias
contados a partir da data do pagamento antecipado. Caso contrario sera quebra de acordo, sendo o
contrato resilido, e convocado o segundo colocado para o item, na falta deste sera realizado novo
processo de compra.

6.4. Fardo parte integrante do Contrato todos os elementos apresentados pela Proponente vencedora
gue tenha servido de base a esta Cotacdo, bem como as condi¢cdes estabelecidas neste Edital e
Anexo Il.

6.5. Se a proponente vencedora se recusar a assinar o contrato injustificadamente, sera convocado
outra Proponente, observada a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato, e assim
sucessivamente, sem prejuizo das sanc¢des cabiveis.

6.7. O prazo de vigéncia do contrato sera de 90 (noventa) dias, contados a partir da assinatura.

7. CONDICOES DE EMBARQUE, ENTREGA E RECEBIMENTO, INSTALAGCAO, TREINAMENTO E
GARANTIA

7.1. Exclusivamente para produtos de procedéncia externa: Adotar-se-4 a modalidade DAP (Dellivery
at Place, entregue no local) com todas as despesas pagas, inclusive seguro door to door contratado no
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Brasil, sendo que, o fornecedor é responsavel pelos pagamentos de todos os custos referente a
importacdo, assim como eventuais riscos e danos.

7.2. Os bens deverao ser entregues e serdo recebidos no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo,
na Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059, Centro, CEP 85010-250, devendo a Proponente vencedora
efetuar instalacdo deste e prestar treinamento, conforme disposto neste edital.

7.3. Devera ser agendada a entrega dos equipamentos com antecedéncia minima de 03 (trés) dias
Uteis.

7.4. Entregar o equipamento embalado e lacrado adequadamente, com identificacdo da especificacao
e volume, conforme os dados fornecidos na nota fiscal.

7.5.Todas as informacdes devem ser apresentadas em portugués, de forma legivel.

7.6. Se detectada qualquer inconformidade com a proposta ou avaria no bem, ou na embalagem deste,
0 equipamento ndo sera aceito, e a proponente vencedora serd imediatamente informada, devendo se
manifestar em até 24 (vinte e quatro) horas do recebimento do comunicado.

7.7. O produto sera devolvido na hipétese de néo corresponder a especificacdo constante no Anexo |
deste Edital, devendo ser substituido pela proponente vencedora no prazo maximo de 03 (trés) dias
corridos, sem custos adicionais.

7.8. Em caso de devolugdo dos equipamentos, por estarem em desacordo com as especificacdes,
todas as despesas serdo atribuidas a contratada devendo este providenciar com a maxima urgéncia a
suas substituicbes ou adequacao ao edital.

7.9. Os equipamentos deverdo ser entregues em perfeito estado de conservacdo, sem sinais de
violacdo, sem sinais de aderéncia ao produto, sem amassados, sem sinais de umidade.

7.10. O treinamento de uso dos equipamentos deve ser com data agendada, conforme a
disponibilidade da equipe. O treinamento sera realizado para toda a equipe que opera o equipamento,
sem custo adicional, podendo ser agendado até 3 treinamentos durante os 12 primeiros meses apos
instalado o equipamento.

7.11. A mercadoria importada devera ser entregue acompanhada de uma via original da fatura
comercial assinada pela FABRICANTE/FORNECEDORA.

7.12. Demais condig8es referentes a entrega e recebimento dos bens, estéo estipulados neste Edital.

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. O objeto desta Cotagéo serd adquirido com recursos provenientes do Convénio n°® 904679/2020
celebrado entre o Hospital de Caridade Séo Vicente de Paulo e o Ministério da Saude.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O fornecimento do equipamento de origem interna devera ser acompanhado de nota fiscal, quanto
o fornecimento do equipamento de origem estrangeira devera ser entregue acompanhada de uma via
original da Fatura Comercial assinada pela FABRICANTE/FORNECEDORA, ambos Nota Fiscal ou
Fatura Comercial devera ser preenchida observando-se a equivaléncia da descricdo do produto
EDITAL X PROPOSTA X NF X CONTRATO X DADOS BANCARIOS EQUIVALENTES IGUAIS.
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9.2. Na Nota Fiscal ou Fatura Comercial devera obrigatoriamente constar no campo “observagdes” os
seguintes dados: numero do Convénio “Convénio n® 904679/2020”, preferencialmente em destaque, os
dados bancarios (nimero do banco, nimero da agéncia com digito, nUmero da conta corrente com
digito) e o nimero do contrato. O(s) produto(s) e seus acessoOrios devem constar na mesma Nota
Fiscal ou Fatura Comercial, e entregues de uma so6 vez.

9.3. N&o sera aceita nota fiscal de filial ou empresa com mesmo quadro societario diversa da proposta.
Na hipotese de envio de mercadoria com nota fiscal de empresa diversa da proposta e documentacéo
enviada, sera realizada a devolucdo da mercadoria, e, ensejara na resilicdo do contrato, acrescido de
multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do Contrato.

10. PENALIDADES

10.1. S&o aplicaveis as sanc¢des na Portaria Interministerial 424/2016, e subsidiariamente as sancdes
previstas no Capitulo IV da Lei Federal n°® 8.666/93, e demais normas pertinentes.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Fica a proponente ciente de que a apresentacdo da proposta implica a aceitacdo de todas as
condicoes desta Cotacdo e do contrato, ndo podendo invocar desconhecimento dos termos da
Cotacdo ou das disposicOes legais aplicaveis a espécie, para furtar-se ao cumprimento de suas
obrigac0es.

11.2. Esta Cotacdo Prévia de Precos podera ser anulada ou revogada, sem que tenham as partes
direito a qualquer indenizacao.

11.4. Cabera recurso, ou solicitagcdes de esclarecimento referente ao edital ou descritivo do(s)
equipamento(s) no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas antecedentes ao término da
entrega das propostas.

11.5. Para informacdes ou esclarecimentos em relacéo a este edital entrar em contato nos seguintes
enderecos de e-mail administracao@hospitalsaovicente.org.br, ou pelos telefones (42) 3035-8341 ou
(42) 3035-8387, das 8:30h as 17:30h, de segunda a sexta-feira.

Guarapuava (PR), 11 de fevereiro de 2021.

HUBERTO Assinado de forma digital

JOSE por HUBERTO JOSE
LIMBERGER: 11354933915

LIMBERGER:1 1 pados: 2021.02.12
354033975 532030

Huberto José Limberger
Provedor
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ESPECIFICACOES TECNICAS
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Iltem: 01

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN

Nome: Hemodinamica

Valor Maximo Unitario: R$ 2.387.467,00  Valor Total: R$ 2.387.467,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

Sistema de aquisicdo dindmica digital de imagens para procedimentos de diagndstico e intervencgao
nas aplicacdes cardiacas, vasculares e neuroldgicas. Configuracdes minimas: Arco em C montado no
chdo com movimentos motorizados; Proje¢cdes programaveis e com possibilidade de armazenar
posicdo do arco, SID do detector, angulagdo do arco, formato de zoom e altura da mesa; Velocidade
de rotacdo de no minimo 15 graus/s LAO/RAQ; Cobertura fluoroscépica do paciente de no minimo 190
cm em exames periféricos e cardiacos sem a movimentacao deste; Projecdes de no minimo + 45graus
CRAN/CAUD e + 100graus LAO/RAO; Sistema de protecdo contra colisdo que evite o contato com 0s
obstaculos, através de sensores capacitivos. Mesa de exames de tampo flutuante com deslocamento
longitudinal minimo de 100 cm e transversal minimo de 25 cm; Rotacdo de base minima de + 90graus
e suporte de peso de no minimo 200 kg, minimo 40 kg adicionais para ressuscitacdo; Cobertura do
paciente sem necessidade de reposicionamento do mesmo. Capacidade de controle de todo o sistema
através de console de comando ou ao lado da mesa. Gerador de no minimo 100 kW com selecao
automatica de foco e controlador de dose microprocessado; Tubo de raios-X com rotagdo continua de
anodo em suspensao liquida; Capacidade de armazenamento de calor do anodo minima de 3,4 MHU;
Tubo bifocal, sendo: foco fino de no maximo 0,6 mm e foco grosso de no maximo 1,0 mm; Possuir
controle automatico de exposi¢do durante aquisi¢do (controle do kV, mA e largura do pulso); Inser¢céo
automatica de filtros de Cu para diminuicdo de radiacdo no paciente; Sistema de controle automatico
de exposicdo a partir dos parametros da fluoroscopia; Visando uma reducdo de radiacdo para o
paciente e o médico, o sistema deve ter a capacidade de fazer colimacdo da imagem sem a emissao
de raios-X; Protocolos automaticos para compensagdo de movimento, reducdo de ruido,
aprimoramento da imagem e pixel shift com controle automatico de movimento. Detector plano com
diagonal de no minimo 37 cm e resolu¢cdo minima de 2,5 Ip/mm; Fluoroscopia pulsada de alta
resolucdo com matriz 1024 x 1024 com frequéncias variando de 7,5 a 30 pulsos/s; Tamanho do pixel
de no maximo 200 micrdmetros; Suporte e monitores necessarios na sala de exames para exibir até 4
imagens simultaneas, sendo: imagem ao vivo, referéncia, 3d e poligrafo. Suporte e monitores
necessarios na sala de controle para visualizagdo de imagens ao vivo, pés processamento 3D e
entrada de dados do paciente. Sistema digital de alta resolugdo para aquisicdo e apresentacdo de
imagens em matriz 1024 x 1024; Subtracao digital de 0,5 a 7,5 f/s; Aquisicdo cardiaca de 7.5, 15 e 30
pulsos/s. Software para quantificacdo das coronérias; Software para andlise do ventriculo esquerdo;
Software para otimizacdo da visualiza¢do de stents; Software de quantificacdo vascular; Software de
reconstrucado tridimensional de anatomias vasculares (3DVascular). Software de aquisicdo
dtomografica em feixe conico (CBCT) com diferentes velocidades de aquisicdo, Software que permita
fusdo de imagens tridimensionais com a fluoroscopia em tempo real, aplicado a TAVI; Software que
permita fusdo de imagens tridimensionais multidisciplinares com a fluoroscopia em tempo real,
aplicado ao procedimentos de endoproteses de aorta. Funcionalidades DICOM: DICOM
Query/Retrieve, DICOM Print, DICOM RIS/Worklist, DICOM Send, DICOM Storage. Armazenamento e
revisdo de imagens fluoroscopicas, fluoroloop/fluorostore, de no minimo 300 imagens fluoroscoépicas.
FuncBes de deslocamento automatico de pixel, roadmap, selecdo de nova mascara, e programa para
medidas de distancias, estenoses com calibracdo automatica. Hardware de alta performance com
duplo processador ou superior, com no minimo 2 GB de memdria RAM e 144 GB de HD; Unidade
leitor. Acessorios: Protetor radioldgico de teto e saia, suporte de brago, suporte de cabeca e suporte de
soro. Foco cirirgico de led de pelo menos 50.000 LUX. Equipamento com configuracdo avancada
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multidisciplinar, com recursos que permitem realizacdo de procedimentos avangados de cardiologia,
vascular e neuro intervencdo. Softwares de fusdo de imagens tridimensionais em tempo real, que
permitam um planejamento avancado para procedimentos complexos. Os principais softwares
presentes sdo: Aquisicdo tomografica em feixe conico, fusdo de imagens com fluoroscopia em tempo
real, visualizacdo de stens cardiacos. Possui painel de toque ao lado da mesa que permite controlar
diversas fung¢des do equipamento. Sala de comando com no minimo 3 monitores LCD — TFT colorido
ou monocromaticos de no minimo 17 polegadas, monitore de revisdo com possibilidade de revisao de
exames, visualizacdo de imagens pré-adquiridas e trabalhe independente e paralelamente a sala de
exames; monitor escravo para imagem ao Vvivo; monitor para reconstru¢cdo e planejamento de
ferramentas avancadas. Devem acompanhar como acessorios: suporte de braco radial; protecao
radiolégica fixa no teto, protecdo radiologica fixa a mesa, sistema intercomunicador entre a sala de
exames e a sala de controle, foco cirargico de no minimo 50.000 LUX instalado junto com ao
equipamento, suporte de soro para os trilhos da mesa.
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ANEXO I
MINUTA DE CONTRATO N° XX/2021

Assunto: COTACAO DE PRECOS N° 005/2021
Convénio n°® 904679/2020
Ata de Registro de Cotacado de Precos n°® XX/2021

CONTRATO PARTICULAR DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR

HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ: 77.893.469/0001-21, com sede & Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 1059, Centro, CEP 85010-250,
Guarapuava/PR, inscrito no CNPJ n° 77.893.469/0001-21, neste ato representado nos termos do seu
estatuto social, doravante denominado COMPRADOR.

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® |
com sede & Rua/Av.___, Bairro __, Cidade/UF, neste ato representado pelo Sr(a). ,
nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da cédula de identidade n°® | e inscrito no CPF sob o n°
____, doravante denominado VENDEDOR.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Compra e Venda de
Equipamento Médico-Hospitalar, que sera regido pelas normas da Legislagdo Civil Brasileira, e também
pelas clausulas e condi¢des aqui descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO CONTRATUAL

O presente instrumento tem como objeto a venda do equipamento abaixo relacionado:
Quantidade Especificacéo Valor Unitério Valor Total
01
Marca / Fabricante:
Registro Anvisa:
Material fabricado sob as normas técnicas, exigéncias e registros no Ministério da Saude.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRECO E PAGAMENTO

Pela compra dos materiais, objetos deste instrumento, 0 COMPRADOR pagara ao VENDEDOR o valor total
de R$ 00,00 (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), sendo que tal valor somente serd pago, mediante a devida
apresentacéo e conferéncia da nota fiscal, a qual deve ser entregue ao comprador no momento da entrega
do equipamento, conforme dispfe o Edital

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo de transferéncia bancaria acima estipulado, s6 podera ser prorrogado
em caso de acordo entre ambas as partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: O preco acima leva em conta todas as despesas necessarias ao fornecimento
do objeto deste contrato, tais como tributos, encargos, contribuicées, despesas administrativas, transporte e
outras ndo exemplificadas, abrangendo enfim todo o necessario para a execugdo das atividades
decorrentes do presente contrato, bem como todos os impostos que incidam sobre o objeto contratual,
inclusive obrigacdes acessorias (ICMS, ISS etc.), pelo que correrdo por conta e risco do VENDEDOR todas
as despesas que se tornem necessarias para o cumprimento do objeto contratual, inclusive com o que
disser respeito as exigéncias das autoridades fiscalizadoras competentes e outras resultantes da prestacao
dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS PRAZOS

O presente contrato é firmado pelo prazo de dias, suficiente para o recebimento de todos os
materiais descritos na Clausula Primeira e pagamento integral estipulado neste instrumento, confirmado
através dos respectivos comprovantes, e suficiente para obrigagdes quanto a garantia.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: As estipulagBes as obrigagdes da CONTRATADA ndo se vinculam ao prazo
acima indicado, ficando a CONTRATADA obrigada a prestacdo de assisténcia técnica no prazo da garantia
dos bens.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sendo o prazo de garantia do produto o periodo de meses.

PARAGRAFO TERCEIRO: Este instrumento inclui assisténcia técnica e a cobertura assistencial total
durante o periodo de garantia dos bens acima descritos, bem como a instalagéo destes e o treinamento dos
usudrios, podendo ser agendada até 3 treinamentos durante os 12 primeiros meses apoés a instalagédo do
equipamento.

CLAUSULA QUARTA: DA CONDICAO PARA CONFIRMACAO DA COMPRA E RECEBIMENTO DOS
EQUIPAMENTOS

A confirmacgdo da presente aquisicdo fica condicionada ao recebimento dos objetos do presente contrato
pela Comisséo Interna de Sele¢cdo do COMPRADOR, que, ap0s a entrega, analisara se os materiais estéo
de acordo com a proposta apresentada pelo VENDEDOR, bem como os critérios estabelecidos na Cotacéo
Prévia de Pre¢cos N°

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo para a entrega do equipamento, objeto deste instrumento é de 30
(trinta) dias ou 90 (noventa) dias corridos, de acordo com a procedéncia dos equipamentos previstos na
Cotacgdo Prévia de Pregos n° , @ contar da assinatura deste.

PARAGRAFO SEGUNDO: No caso de equipamento, a entrega devera ser em até ( ) dias
contados a partir da data do pagamento, mediante apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Fatura Comercial,

b) Conhecimento Maritimo ou Aéreo;

¢) Laudo de Inspecéo de Embarque e/ou lista de embarque;

d) Documento de Liberacao/Aprovacdo na ANVISA.

CLAUSULA QUINTA: DO FORO

Fica eleito o foro de Guarapuava/PR, com rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
nele serem dirimidas eventuais duvidas ou controvérsias decorrentes deste contrato.

E por estarem assim justas e acertadas, assinam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nhomeadas, para os devidos fins de direito.

Guarapuava PR, de de 2021.
COMPRADOR:
HUBERTO JOSE LIMBERGER
Provedor
Hospital de Caridade Séo Vicente De Paulo
VENDEDOR:
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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