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EDITAL DE LICITACAO PREGAO PRESENCIAL N° 020/2014

O Municipio de Joinville, através do PMJ/Fundo Municipal de Saude de Joinville, inscrita no
CNPJ sob n° 08.184.821/0001-37, com sede na Rua Ararangud, n® 397, CEP 89.204-310, Bairro
América, Municipio Joinville, torna publico que sera realizado o certame licitatorio em epigrafe, na
modalidade PREGAO PRESENCIAL, TIPO MENOR PRECO POR ITEM, o qual observara
os preceitos de direito publico e, em especial, nos termos da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002,
do Decreto n°® 3555, de 08 de agosto 2000, da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de
2006, Lei Municipal n® 4.832/03 de 22 de setembro de 2003, com aplicagdo subsidiaria da Lei
8.666/93 e suas alteracdes posteriores e demais legislagdes vigentes, nas condi¢des descritas neste
Edital e seus respectivos Anexos, infrarrelacionados:

Anexo I - Quadro de Quantitativos, Estimativa e Especificacoes dos Itens.

Anexo II - Modelo de Proposta de Precos;

Anexo III - Declaracio de que a licitante cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao Federal;

Anexo IV - Modelo de declaracao de atendimento as condi¢oes de habilitacio;

Anexo V - Modelo de Credenciamento

Anexo VI - Minuta do Contrato e ou modelo de Autorizacao de Fornecimento, conforme o
caso.

1. DO OBJETO DA LICITACAO \

1.1 — A presente licitagdo tem por objeto Aquisicio de Equipamentos Médico-Hospitalares para
0 Complexo de Emergéncias Deputado Ulisses Guimaraes do Hospital Municipal Sao José,
estabelecidas no Anexo I e nas condi¢des previstas neste Edital.

2. DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA |

2.1 — O Edital esté a disposi¢ao dos interessados na sede da Secretaria Municipal da Saude na Rua
Ararangua n° 397, 2° andar, Bairro América, CEP 89.204-310, Joinville/SC, para consulta sem
qualquer custas, para coOpia, mediante o pagamento para a efetiva de reprodugdo grafica da
documentagéo fornecida, nos termos do § 5%, do artigo 32, da Lei 8.666/93 ¢ para consulta virtual
no site www.saudejoinville.sc.gov.br, sem qualquer 6nus.

2.2 - Entrega dos Envelopes - Envelope n° 1 (Proposta de Precos) ¢ Envelope n° 2 (Documentos
de Habilitacao)

Data/Hora: Dia 16/04/2014 até 08:30 horas

Local: Secretaria Municipal da Saide, Coordenagao de Suprimentos, sito a Rua: Ararangua, n°
397, 2° andar, Bairro América, CEP 89.204-310, Joinville/SC.

2.3 — Abertura da Sessao para Inicio dos Lances.

Data/Hora: Dia 16/04/2014 as 09:00 horas
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Local: Secretaria Municipal da Saiude — Sala de Licitagdes, sito a Rua: Ararangua, n° 397, 2°
andar, Bairro América, CEP 89.204-310, Joinville/SC.

2.4 — Ocorrendo decretacao de feriado ou outro fato superveniente de carater publico, que impeca a
realiza¢ao deste Pregdo Presencial no horario e data marcada, a licitacdo ficara automaticamente
prorrogada para o primeiro dia util subsequente, independente de nova convocagao.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 - Serdo admitidas participar da presente licitagdo todas as empresas interessadas, cuja finalidade
e ramos de atuagdo sejam pertinentes ao objeto desta licitacdo e desde que atendam a todos os
requisitos estabelecidos neste edital, seus anexos e na legislagdo em vigor.

3.2 - Nao sera admitida a participacio de:

3.2.1 - Empresas em consorcio;

3.2.1.1 — A vedacdo de empresas em consorcio se da pela natureza do objeto, onde ndo existe a
necessidade de participagdo de empresas em consorcio.

3.2.2 - Empresas em recuperagao judicial ou extrajudicial, ou cuja faléncia tenha sido declarada,
que se encontram sob concurso de credores ou em dissolucao ou em liquidagao;

3.2.3 - Empresas punidas com suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administracao
usudria do Cadastro Central de Fornecedores do Estado de Santa Catarina, durante o prazo
estabelecido para a penalidade;

3.2.4 - Empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a
Administragao Publica;

3.2.5 - Empresas cujos diretores, gerentes, socios € empregados sejam servidores ou dirigentes do
orgdo licitante.

3.2.6 - Declarada inidonea por ato do Poder Publico.

4 — DO CREDENCIAMENTO PARA PARTICIPAR DO CERTAME

4.1 - Em data e horario estabelecidos no preambulo deste edital, conforme Item 2.2, para a
realizacdo da sessdo publica do pregdo, a licitante interessada ou seu representante devera
identificar-se, e, no caso de representante, este devera comprovar o credenciamento e 0s necessarios
poderes para formulacdo de propostas e para a pratica de todos os atos relativos ao certame.

4.1.1 - Para comprovar a condigdao de interessado ou a qualidade de representante da licitante, o
credenciado entregara ao pregoeiro:

a) Copia do documento de identidade de fé publica; (RG ou Documento de Identidade
expedido por orgao de registro profissional, que tenha fé publica).

b) Se representante (preposto/procurador), cépia autenticada da procuragdo publica, particular ou
documento equivalente da licitante (conforme modelo do Anexo V, vélido somente com Contrato
Social para comprovagdo de quem concedeu poderes), com poderes especificos para representar a
empresa na licitagdo em todas as suas fases, e todos os demais atos, em nome da licitante;

¢) Se dirigente/proprietario, copia autenticada do contrato social, estatuto ou ata de eleicdo do
dirigente da licitante.
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4.2 - As licitantes deverdo se fazer presentes na sessdo publica do Pregdo, no horario fixado no
preambulo deste Edital, para o credenciamento;

4.2.1 - Comprovagao da condicdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, através da
apresentacao da Certiddao expedida pela Junta Comercial, para fins de aplicacao dos procedimentos
definidos na Lei Complementar n°® 123/2006;

4.2.2 - A entrega dos envelopes com as propostas e documentos devera ocorrer até a data e horario
constante no item 2.2 do Edital.

4.3 - Somente a pessoa credenciada e legitimada processualmente poderd intervir no procedimento
licitatério, sendo admitido, para esse feito, um tnico representante por licitante interessada.

4.4 - Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuragdo, poderd representar mais de uma empresa
neste Pregdo, sob pena de exclusdo sumadria de ambas as licitantes representadas.

4.5 - A comprovacdao de que o interessado ndo possui poderes especificos para representar a
licitante no certame, implicarda na impossibilidade de participar da fase competitiva,
consubstanciada nos lances verbais, lavrando-se em ata o ocorrido e, permanecendo tdo somente no
certame a sua proposta escrita.

4.6 - Aplica-se igualmente o disposto no item 4.5 as licitantes que ndo se fizerem representar na
sessdo publica.

4.7 - Apo6s declarado pelo pregoeiro o encerramento da fase de credenciamento, ndo sera permitida
a participagdo de novas licitantes.

5 — DA FORMA DE APRESENTACAO DA DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO
E TERMO DE CREDENCIAMENTO AOS REQUISITOS DA PROPOSTA E DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

5.1 — A Declaracao de Pleno Atendimento ¢ o Termo de Credenciamento aos requisitos de
habilitagdo de acordo com modelo estabelecido nos Anexos IV e V ao Edital deverdo ser
apresentados fora dos envelopes de Proposta e Habilitagao.

6 — DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES CONTENDO PROPOSTA COMERCIAL E
A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

6.1 — Os envelopes contendo PROPOSTA COMERCIAL ¢ DOCUMENTOS DE
HABILITACAO deverao ser entregues, em envelope nao transparente, fechado por cola ou lacre,
no local, na data e horario mencionados neste Edital;

6.2 — O primeiro envelope (01) devera conter o subtitulo PROPOSTA COMERCIAL, o segundo
(02) o subtitulo DOCUMENTOS DE HABILITACAO.
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6.3 — Os mesmos deverdo estar lacrados. Em sua parte externa e frontal, os envelopes deverao
conter os seguintes dizeres:

PMJ/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

ENVELOPE N° 01: PROPOSTA COMERCIAL

PREGAO PRESENCIAL N° 020/2014

OBJETO: Aquisicio de Equipamentos Meédico-Hospitalares para o Complexo de
Emergéncias Deputado Ulisses Guimaraes do Hospital Municipal Sao José

PROPONENTE:

PMJ/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

ENVELOPE N° 02: DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 020/2014

OBJETO: Aquisicdo de Equipamentos Meédico-Hospitalares para o Complexo de
Emergéncias Deputado Ulisses Guimaraes do Hospital Municipal Sao José

PROPONENTE:

6.4 — Havendo a necessidade de acondicionar o conteido em mais de um envelope, deverdao os
mesmos ser numerados, adicionado o nimero do envelope logo apés o nome do mesmo, fazendo
constar a expressao “Continuagcdo da proposta constante no Envelope 017, ou “Continuacao dos
documentos de habilitacdo no Envelope 02”.

Exemplo: Proposta apresentada em dois envelopes:

ENVELOPE N° 01: PROPOSTA COMERCIAL - 01
ENVELOPE N° 01: PROPOSTA COMERCIAL - 02 — continuacio da proposta constante no
envelope 01

Exemplo: Documentos para Habilitagao apresentado em dois envelopes:
ENVELOPE N° 02: DOCUMENTOS DE HABILITACAO - 01
ENVELOPE N° 02: DOCUMENTOS DE HABILITACAO - 02 - continuacio da

documentac¢io para habilitacio constante no envelope 02

6.5 — Nao sera concedida prorrogacdo de prazo para a apresentacdo da proposta e dos documentos
de habilitagao.

7 — DA SESSAO PUBLICA DO PREGAO

7.1 — Da sessao publica do Pregdo serd lavrada ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de
outros, o registro das licitantes credenciadas, das propostas escritas e verbais apresentadas na ordem
de classificacdo, da analise da documentagao exigida para a habilitacao e as licitantes com intengao
de recorrer, sendo os motivos registrados em ata;
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7.1.1 — A ata circunstanciada devera ser assinada pelo pregoeiro e por todos os prepostos das
licitantes presentes, através dos interessados ou representantes devidamente credenciados.

7.2 — Iniciada a sessdo publica do Pregdo, esta ndo serd suspensa ou transferida, salvo motivo
excepcional assim caracterizado pelo pregoeiro.

7.2.1 — Verificando-se o adiamento da sessdo publica do Pregdo, o pregoeiro determinara nova data
para continuacao dos trabalhos, devendo ficar intimadas, no mesmo ato, as licitantes presentes;
7.2.2 — Sera lavrada ata a ser assinada por todos os presentes relatando todos os atos e fatos
ocorridos até¢ o momento da suspensao da sessao publica, inclusive os motivos do adiamento.

7.3 — O pregoeiro poderd interromper a sessdo, temporariamente, para determinar alguma
providéncia administrativa para o bom andamento dos trabalhos.

7.4 - DO PREGOEIRO
7.4.1 - A Licitacao sera conduzida pelo Pregoeiro Laércio Prestini, com auxilio da Equipe de
Apoio, conforme Portaria n° 023/2014.

8. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS — ENVELOPE n° 1

8.1 - A proposta de pregos contida no Envelope n° 1 deverd, obrigatoriamente, ser apresentada em
papel timbrado, datilografada ou impressa por qualquer processo eletronico, em idioma nacional,
sem cotagoes alternativas, emendas, rasuras ou entrelinhas, sendo todas as suas folhas identificadas
com razao social completa e CNPJ da licitante, devendo a ultima ser datada e assinada pelo
representante da empresa devidamente identificado. E, preferencialmente, apresentada em uma via,
com todas as suas folhas numeradas e rubricadas e contendo endereco, telefone, fax ¢ e-mail da
licitante.

8.2 — Apresentar carta proposta da licitante, de acordo com o modelo sugerido no Anexo II.

8.3 — Na identifica¢dao do produto ofertado, deverdo ser observadas as especificagdes constantes no
Anexo I do presente Edital, informando as caracteristicas, marca e quaisquer outros elementos
referentes ao produto cotado, de forma a permitir que o pregoeiro possa facilmente constatar que as
especificacdes no presente Pregdao foram ou nao atendidas;

8.4 — Nao serdo aceitas propostas sem a assinatura do representante da empresa devidamente
identificado;

8.4.1 — Na hipotese prevista no item 8.4, estando presente o representante legal na sala onde estao
sendo abertos os envelopes e, desde que devidamente comprovada a sua representatividade através
de procuracdo com poderes especificos inerentes ao presente Pregdo, a falta da assinatura podera ser
sanada no ato da constatacao de tal fato;

8.5 — A proposta deve apresentar preco por item, e poderdo ter seus precos cotados somente em
REAIS, com no maximo trés casas decimais apds a virgula para o valor unitario e duas casas
decimais apds a virgula para o valor total, fixos e irreajustaveis, em algarismos e por extenso,
. ]
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estando incluido no prego toda e qualquer despesa necessaria para o fornecimento do material
objeto desta licitagdo.

8.5.1 — Serdo desconsideradas as propostas que apresentarem alternativas de pregos ou qualquer
outra condi¢cdo ndo prevista neste Edital;

8.6 — Prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
abertura do envelope n°l. As propostas que omitirem o seu prazo de validade serdo consideradas
como validas pelo periodo supracitado.

8.7 — Nao serdao admitidos cancelamentos, retificagdes de valores ou alteragdes nas condi¢des
estipuladas, uma vez que houver a abertura da proposta.

8.8 — Nao serdo consideradas vantagens ndo previstas neste Edital, nem valores ou vantagens
baseadas em ofertas das demais licitantes, valores unitarios simbolicos, irrisorios ou de cotacao
Zero.

8.9 — Sera desclassificada a proposta em desacordo com os termos deste Edital ou que se oponha a
qualquer dispositivo legal vigente.

8.10 — A proposta devera conter o nome do banco, o codigo da agéncia e o numero da conta
corrente da empresa, para efeito de pagamento.

8.11 — Havendo divergéncia entre o valor unitério e total, prevalecera o valor unitario.

8.12 - Nos precos cotados devem estar inclusos todos os custos relacionados com a remuneragdo e
encargos sociais e outros pertinentes ao fornecimento do(s) objeto(s), bem como taxas, impostos,
fretes, e demais despesas diretas e indiretas incidentes sobre o(s) mesmo(s).

8.13 — A empresa devera apresentar junto com a Proposta:

8.13.1 — Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle por linha de Producao/Produtos,
emitidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde. (LEGIVEL e
dispostos na mesma ordem da listagem de itens do Anexo I do edital, identificando em seu
cabecalho o numero do item, destacando as informacdes preferencialmente com caneta marca
texto);

8.13.2 - Certificado de Registro de Produtos emitidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia do
Ministério da Saude, ou publicagdo deste no Didrio Oficial da Unido (LEGIVEL e dispostos na
mesma ordem da listagem de itens do Anexo I do edital, identificando em seu cabecalho o
nimero do item, destacando as informacdes preferencialmente com caneta marca texto),
quando exigido pela legislacio vigente;

8.13.3 - Na desobrigacio dos itens 8.13.1 e 8.13.2, anexar documento oficial, comprovando o
fato, devidamente identificado;
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8.13.4. - A empresa devera apresentar Catalogos ou Prospectos, do fabricante, em portugués ou
traduzidos, compativeis e adequados as especificagdes técnicas dos produtos ofertados.

8.13.4.1 — Os prospectos deverdo ser entregues juntamente com a proposta, com identificagdo da
empresa na data, horario e endereco de entrega dos involucros n°. 01 e 02, para andlise e aprovacao
da Comissao Técnica.

8.13.4.2 — Nio serio aceitos prospectos ou catalogos retirados da internet ou fotocopia sem
autenticacio.

8.13.4.3 — Sera desclassificada, caso apresente prospectos ou catalogos fora das especificacoes
técnicas previstas no Anexo I deste Edital, estando sujeita as penalidades previstas, nao tendo
direito a participacio na primeira fase do processo.

9 - DO JULGAMENTO DA PROPOSTA |

9.1 - No julgamento das propostas considerar-se-a vencedora aquela que, obedecendo as condicdes,
especificagdes e procedimentos estabelecidos neste Edital, apresentar o “MENOR PRECO POR
ITEM”.

9.2 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do ato convocatorio da
licitagdao e também nos termos do previsto no artigo 48, da Lei 8.666/93.

9.3 — Verificado que a proposta de menor prego atende as exigéncias fixadas neste Edital (quanto a
proposta e a habilitagdo), a licitante serd declarada vencedora sendo-lhe adjudicado o objeto.

10. DA FASE COMPETITIVA DO CERTAME ‘

10.1 — Aberta a sessdo publica do Pregdo, o pregoeiro abrird o envelope n° 1 contendo a proposta de
precos, verificard a sua conformidade com as exigéncias do presente Edital e as ordenara por ordem
de menor preco por ITEM.

10.2 - Nao sera permitido o uso do telefone celular, notebook, ou qualquer outro meio de
comunicacio no momento da sessdo, haja vista que no Item 4 do edital exige-se do
representante da empresa poderes para formulacio de propostas e para a pratica de todos os
atos relativos ao certame; desta forma deverdo vir os representantes munidos com seus
Lances Minimos.

10.3 — Participardo dos lances verbais e sucessivos o autor da proposta de menor preco por ITEM
ofertado o autor da proposta de menor preco e os autores das propostas que apresentem valores até
10% superiores, relativamente, a de menor preco.

10.3.1 — Nao havendo pelo menos 3 (trés) ofertas nas condi¢des previstas anteriormente, serao
chamados a participar dos lances verbais e sucessivos os autores das melhores propostas, quaisquer
que sejam os precos oferecidos, até 0 maximo de 3 (trés).
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10.4 — Os lances verbais e sucessivos pelo menor preco por ITEM serdo iniciados pelo autor da
proposta com maior preco dentre aqueles aptos a oferecer propostas e assim, sucessivamente, em
ordem decrescente, até a proclamagao do vencedor.

10.5 — Caso duas ou mais propostas dentre as inicialmente ordenadas para oferecer lances verbais
apresentarem precos iguais, serd realizado previamente sorteio para determinagdo da ordem de
oferta dos lances.

10.6 — Os lances, em valores distintos e decrescentes, serdo efetuados no momento em que for
conferida a palavra ao interessado ou representante da licitante, na ordem decrescente dos precos,
sendo admitida disputa para toda a ordem de classificacao estabelecida pelo pregoeiro.

10.7 — E vedada a oferta de lance visando empate com proposta de outra licitante.

10.8 — Poderéd o pregoeiro, em determinado momento, ¢ apenas quando necessario, determinar o
valor minimo aceitavel do lance, evitando com isso, lances minimos, caracterizados em centavos, o
que implicaria numa dispersao de tempo demasiado alto para a proclamagao do vencedor.

10.9 — Nao sera admitida a desisténcia do(s) lance(s) efetivado(s), sujeitando-se a licitante
desistente as penalidades previstas neste Edital.

10.10 — A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo pregoeiro, implicara na
exclusao da licitante da etapa de competicdo para o ITEM e na consideracdo do ultimo preco
apresentado, para efeito de ordenagdo das propostas.

10.11 — Caso as licitantes ndo apresentem lances verbais, serd verificada a conformidade entre a
proposta escrita de menor preco e o valor estimado para a contratacao, podendo o pregoeiro
negociar diretamente com a licitante para que seja obtido melhor prego.

10.12 — O encerramento da etapa competitiva dar-se-4 quando, convocadas pelo Pregoeiro, as
licitantes deixarem de apresentar novos lances.

10.13 — Encerrada a etapa competitiva e ordenadas, em ordem crescente, as ofertas de precos
propostos, o pregoeiro verificara:

10.13.1 — Se houver proposta apresentada por Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, caso
em que, ndo sendo desta a melhor oferta, devera se verificar o seguinte procedimento:

a) Havendo empate ficticio, ou seja, se a proposta apresentada pela Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, for até 5% (cinco por cento) superior a de menor preco, devera ser assegurada a esta
a apresentacdo de nova proposta de preco inferior aquela considerada vencedora do certame, no
prazo maximo de 05 (cinco) minutos do encerramento dos lances, na forma do art. 45 da Lei
Complementar n°® 123/2006.

b) No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas Microempresas ou Empresa de Pequeno
Porte que se encontrem no intervalo de empate ficticio, sera realizado sorteio entre elas para que se
identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta;
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¢) Nao ocorrendo a contratacdo na forma da alinea “a”, serdo convocadas remanescentes que
porventura se enquadrem na hipdtese de empate ficticio, observada a ordem classificatoria, para o
exercicio dos mesmo direito;

d) Na hipotese da ndo contratacdo na forma das alineas anteriores, o objeto licitado serd adjudicado
em favor da proposta originalmente vencedora do certame.

10.13.2 - a aceitabilidade da proposta de menor valor comparando-a com valores consignados em
planilha de acompanhamento de pregos do Orgio licitante, decidindo a respeito;

10.13.3 - o atendimento das especificacdes e qualificagdes do bem ofertado, definidas no Edital e
seus Anexos, bem como as demais condic¢des estabelecidas.

10.14 — Se a oferta nao for aceitavel por apresentar prego excessivo, o pregoeiro podera negociar
com a licitante vencedora, com vistas a obter melhor preco.

10.15 — Se a oferta ndo for aceitavel ou se a licitante ndo atender as exigéncias para habilitacdo, o
pregoeiro examinard as ofertas subsequentes e a qualificacdo dos licitantes, por ordem de
classificagdo, sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda as condigdes do Edital, que sera
declarada vencedora da licitagao.

10.16 — Serao desclassificadas:

a) as propostas que nao atenderem as exigéncias relativas ao objeto desta licitagao;

b) as propostas que forem omissas ou se apresentarem incompletas ou ndo informarem as
caracteristicas do bem cotado, impedindo sua identificacdo com o item/lote licitado;

¢) as que conflitarem com a legislagcdo em vigor;

d) as que deixarem de atender aos requisitos estabelecidos no item proposta de precos deste Edital,;
10.16.1 — Nao serao consideradas, para efeitos de julgamento, quaisquer vantagens nao previstas no
Edital.

10.17 - Sendo considerada aceitavel a proposta de precos da licitante que apresentou menor preco, o
pregoeiro procederd a abertura do envelope n° 2 — Documentos de Habilitagdo da autora da proposta
de menor preco, realizando a verificagdo do atendimento das condi¢des de habilitacdo fixadas neste
Edital;

11 - DA APRESENTACAO DA HABILITACAO — ENVELOPE n° 2 |

11.1 - Os documentos de habilitacdo, em uma via, preferencialmente, grampeados, numerados em
sequencia e rubricados em todas as suas paginas por representante legal da licitante ou preposto,
deverao ser apresentados:

a) em original; ou

b) copia autenticada por cartério; ou

¢) copia autenticada por servidor autorizado da Coordenagcdo de Suprimentos da Secretaria
Municipal da Satde, mediante a exibi¢do dos originais preferencialmente até¢ as 14:00 horas do
ultimo dia util que anteceder o dia marcado para a entrega dos envelopes; ou

d) copia autenticada pelo pregoeiro ou membro da equipe de apoio, na abertura do envelope n° 2 —
documentos de habilitacao, mediante a exibi¢do dos originais; ou
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e) exemplar da publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial.

11.1.1 - Somente serdo aceitos documentos originais, copias ou publicagdes legiveis, que oferecam
condigoes de andlise por parte do pregoeiro;

11.1.2 - Somente sera(do) autenticado(s) documento(s) através da apresentacdo de seu(s)
original(is);

11.1.3 - Serdo aceitos comprovantes de regularidade fiscal, obtidos na rede internet, condicionado a
que os mesmos tenham sua validade confirmada pelo pregoeiro, na fase de habilitagdo.

11.2 - A documentacao para fins de habilitagdo a ser incluido no envelope n° 2 pelas licitantes, ¢
constituido de:

11.2.1 — Para as EMPRESAS CADASTRADAS

11.2.1.1 — Certificado de Registro Cadastral — CRC, vilido na data limite fixada para
apresentacdo dos documentos neste Pregdo, emitido pela Unidade de Suprimentos, da Secretaria de
Administragcdo e Gestao de Pessoas da Prefeitura Municipal de Joinville.

11.2.1.2. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
Rol exposto no art. 29, da Lei n.’ 8.666/93.

11.2.1.2.1 - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/Fisica (CNPJ/MF) ou
(CPF/MF).
11.2.1.2.2 - Certiddes Negativas de dividas junto as fazendas:

a) Fazenda Federal - expedida pela Secretaria da Receita Federal.

b) Fazenda Estadual.

¢) Fazenda Municipal.

d) Certidao Negativa de Débito- CND-emitida pelo INSS, consoante disposto na Lei Federal
n® 8.212/91, art. 47, inciso I, alinea "a", e na Constitui¢ao Federal, art. 195, § 3.

e) Certidao de Regularidade de Situagdo - CRS fornecida pelo gestor do FGTS, de acordo
com a Lei Federal n° 8.036/90, art. 27, alinea "a".

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.” (NR)

11.2.1.3 - DA QUALIFICACAO TECNICA
Rol exposto no art. 30, da Lei n.” 8.666/93.

11.2.1.3.1 - Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico e/ou
privado, que a proponente ja forneceu materiais compativeis com o objeto da presente licitagdo,
com no minimo 25% do quantitativo de cada item deste edital. Para fins de comprovacdo, o
atestado devera conter descritivo do item e quantidade.

11.2.1.4 - DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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Rol exposto no art. 31, da Lei n.” 8.666/93.

11.2.1.4.1 - Balanc¢o patrimonial e demonstracées contabeis do ltimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da Lei, assinado pelo representante legal da proponente e pelo
contador com seu respectivo n.° CRC, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa,
vedada a sua substitui¢do por balancetes; ou documentos de escrituragao contabil fiscais nos termos
do Decreto n° 6.022 de 22/01/2007, da Medida Provisoria n® 2.200-2 de 24/08/2001 e da Instrugao
Normativa RFB n°® 787/2007, conforme SPED — Sistema Publico de Escrituragao Digital.
11.2.1.4.1.1 - Entende-se por “apresentados na forma da Lei”, munido de Termo de Abertura
e de Encerramento e devidamente registrado ou arquivado na Junta Comercial do Estado, ou
Cartorio pertinente, com respectivas folhas numeradas, ou seja, copia fiel do Livro Diario ou
copia dos documentos produzidos no novo formato eletronico (SPED).

11.2.1.4.1.2 - Para avaliacao da boa situacdo financeira do proponente sera considerado o
Quociente de Liquidez Corrente e Grau de Endividamento, apurados pelas formulas abaixo,
cujo calculo devera ser demonstrado em documento proprio, devidamente assinado por seu
representante legal.

QLC=__ ATIVO CIRCULANTE _
PASSIVO CIRCULANTE
- cujo resultado devera ser maior ou igual a 1,00.

QGE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIG. LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL
- cujo resultado devera ser menor ou igual a 1,00.

OBS: Indices justificados de acordo com o § 5° do art. 31 da Lei 8.666/93.

11.2.1.4.2 Certiddao negativa de faléncia, concordata e recuperagdo judicial ou extra judicial da
empresa na forma da Lei 11.111/2005, expedida pelo distribuidor da sede do proponente, com data
ndo anterior a 60 (sessenta) dias da data constante no predmbulo deste edital ou a validade
constante na mesma, prevalecendo essa ultima;

11.2.1.5- DA DOCUMENTACAO SUPLEMENTAR

11.2.1.5.1- As licitantes deverao apresentar ainda:

a) Declaracdo de que a empresa licitante cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constitui¢ao Federal, conforme Anexo III do Edital;

b) Comprovacdo da Condi¢gdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, mediante
apresentacao da Certidao expedida pela Junta Comercial, para fins de aplicagdo dos procedimentos
definidos na Lei Complementar n°® 123/2006;

¢) Comprovacao da autorizagdo de funcionamento de empresa (atualizada), expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude, publicada no DOU (inclusive
para distribuidora), ndo sera aceito protocolo de encaminhamento;

d) Alvara Sanitério Estadual ou Municipal (quando competente).
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| 11.2.2 — Para as EMPRESAS NAO CADASTRADAS

11.2.2.1. DA HABILITACAO JURIDICA
Rol exposto no art. 28, da Lei n.’ 8.666/93.

11.2.2.1.1 - Registro Comercial, no caso de empresa individual.

11.2.2.1.2 - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de elei¢cao de seus administradores.

11.2.2.1.3 - Inscricdo do Ato de Sociedades Comerciais acompanhado de prova da diretoria em
exercicio, com o ramo de atividade devera ser compativel com o objeto deste Edital.

11.2.2.1.4 - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades Comerciais, acompanhado de
prova da diretoria em exercicio; e,

11.2.2.1.5 - Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

11.2.2.2. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
Rol exposto no art. 29, da Lei n.° 8.666/93.

11.2.2.2.1 - Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/Fisica (CNPJ/MF) ou
(CPF/MF).
11.2.2.2.2 - Certiddes Negativas de dividas junto as fazendas:

a) Fazenda Federal - expedida pela Secretaria da Receita Federal.

b) Fazenda Estadual.

¢) Fazenda Municipal.

d) Certidao Negativa de Débito- CND-emitida pelo INSS, consoante disposto na Lei Federal
n® 8.212/91, art. 47, inciso I, alineca "a", e na Constituicdo Federal, art. 195, § 3.

e) Certidao de Regularidade de Situagdao - CRS fornecida pelo gestor do FGTS, de acordo
com a Lei Federal n° 8.036/90, art. 27, alinea "a".

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 Consolidagdo das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.” (NR)

11.2.2.3 - DA QUALIFICACAO TECNICA
Rol exposto no art. 30, da Lei n.” 8.666/93.

11.2.2.3.1 - Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico e/ou
privado, que a proponente ja forneceu materiais compativeis com o objeto da presente licitagao,
com no minimo 25% do quantitativo de cada item deste edital. Para fins de comprovagdo, o
atestado devera conter descritivo do item e quantidade.

Pr.020/2014 - Aquisi¢do de Equipamentos Médico-Hospitalares para o Complexo de Emergéncias Deputado Ulisses Guimaraes do
Hospital Municipal Sio José. 12



s PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE .
% SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE “

FUNDO MUNIgIIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE -1
. COORDENACAO DE SUPRIMENTOS
Prefeitura de Rua Ararangua, 397, Bairro América, Joinville/SC - CEP: 89.204-310 SUS
Joinvi"e Fone: (47) 3481-5189 — Web: www.saudejoinville.sc.gov.br

Fax: (47) 3434-6878 — E-mail: suprimentos@saudejoinville.sc.gov.br

11.2.2.4 - DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
Rol exposto no art. 31, da Lei n.’ 8.666/93.

11.2.2.4.1 - Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da Lei, assinado pelo representante legal da proponente e pelo
contador com seu respectivo n.° CRC, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa,
vedada a sua substitui¢ao por balancetes; ou documentos de escrituracao contabil fiscais nos termos
do Decreto n° 6.022 de 22/01/2007, da Medida Provisoria n® 2.200-2 de 24/08/2001 e da Instrucao
Normativa RFB n° 787/2007, conforme SPED — Sistema Publico de Escrituragao Digital.
11.2.2.4.1.1 - Entende-se por “apresentados na forma da Lei”, munido de Termo de Abertura
e de Encerramento e devidamente registrado ou arquivado na Junta Comercial do Estado, ou
Cartorio pertinente, com respectivas folhas numeradas, ou seja, copia fiel do Livro Diario ou
copia dos documentos produzidos no novo formato eletronico (SPED).

11.2.2.4.1.2 - Para avaliacdo da boa situacdo financeira do proponente sera considerado o
Quociente de Liquidez Corrente e Grau de Endividamento, apurados pelas formulas abaixo,
cujo calculo devera ser demonstrado em documento proprio, devidamente assinado por seu
representante legal.

QLC=__ ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE
- cujo resultado devera ser maior ou igual a 1,00.

QGE =PASSIVO CIRCULANTE + EXIG. LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL
- cujo resultado devera ser menor ou igual a 1,00.

OBS: Indices justificados de acordo com o § 5° do art. 31 da Lei 8.666/93.

11.2.2.4.2 Certidao negativa de faléncia, concordata e recuperacao judicial ou extra judicial da
empresa na forma da Lei 11.111/2005, expedida pelo distribuidor da sede do proponente, com data
ndo anterior a 60 (sessenta) dias da data constante no preambulo deste edital ou a validade
constante na mesma, prevalecendo essa ltima;

11.2.2.5- DA DOCUMENTACAO SUPLEMENTAR |

11.2.2.5.1- As licitantes deverdo apresentar ainda:

a) Declaracdo de que a empresa licitante cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constitui¢ao Federal, conforme Anexo III do Edital;

b) Comprovagao da Condicdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, mediante
apresentacdo da Certidao expedida pela Junta Comercial, para fins de aplicagdo dos procedimentos
definidos na Lei Complementar n® 123/2006;

¢) Comprovacdo da autorizagdo de funcionamento de empresa (atualizada), expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude, publicada no DOU (inclusive
para distribuidora), ndo sera aceito protocolo de encaminhamento;

Pr.020/2014 - Aquisi¢do de Equipamentos Médico-Hospitalares para o Complexo de Emergéncias Deputado Ulisses Guimaraes do
Hospital Municipal Sio José. 13



s PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE .

S

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE .1

- COORDENACAO DE SUPRIMENTOS

Prefeitura de Rua Ararangua, 397, Bairro América, Joinville/SC - CEP: 89.204-310 SUS
Joinvi"e Fone: (47) 3481-5189 — Web: www.saudejoinville.sc.gov.br

Fax: (47) 3434-6878 — E-mail: suprimentos@saudejoinville.sc.gov.br

d) Alvara Sanitario Estadual ou Municipal (quando competente).

11.3 — Documentos apresentados com a validade expirada acarretardo a inabilitagdo do proponente.
Os que ndo possuirem prazo de validade, somente serdo aceitos com data ndo excedente a 90
(noventa) dias de antecedéncia da data prevista para apresentagao das propostas, se outro prazo nao
estiver previsto em lei.

11.3.1 — As microempresas ou empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentagao
exigida para efeito de comprovagdo da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma
restri¢ao, e uma vez declarada vencedora do certame, terd prazo de 02 (dois) dias uteis, cujo termo
inicial correspondera a0 momento em que o proponente for declarado vencedor do certame,
prorrogéaveis por igual periodo, a critério da Contratante, para a regularizacdo da documentagao,
pagamento ou parcelamento do debito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com
efeito de certidao negativa.

11.3.2 — A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo fixado, implicara decadéncia do direito a
contratagdo, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei 8.666/93.

11.4 - Os documentos relacionados deverao ser apresentados até a data constante no item 2.2 deste
Edital, em uma unica via, podendo ser em original ou por qualquer processo de copia autenticada
por cartorio competente ou por funciondrio da Comissao Permanente de Licitacdo, ou publicagdo
em 6rgdo da Imprensa Oficial.

11.5 — Sob pena de inabilitacdo, os documentos a que se refere o subitem 11.2 deste edital deverdo
constar o nome/razao social da licitante, o nimero do CNPJ e o respectivo enderego, observado
que:

a) se a licitante for matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz;

b) se a licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial;

¢) se a licitante for a matriz e o fornecimento for realizado pela filial, os documentos exigidos neste
Edital deverdo ser apresentados em nome da matriz e da filial, simultaneamente.

11.6 — A licitante podera apresentar os comprovantes de regularidade relativa a Seguridade Social —
INSS e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS centralizados junto a matriz, desde que
junte comprovante da centralizagdo do recolhimento das contribui¢des e apresente certiddo em que
conste o0 CNPJ da entidade centralizadora.

11.7 — Constatada a conformidade da documentacdo com as exigéncias contidas no Edital, a
licitante sera declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto;

11.8 — Em caso da licitante desatender as exigéncias habilitatorias, o pregoeiro a inabilitard e
examinara as ofertas subsequentes e a qualificagdo das licitantes, na ordem crescente de
classificacdo, e assim sucessivamente, at¢ a apuragdo de uma que atenda ao Edital, sendo a
respectiva licitante declarada vencedora;

11.9 — O envelope de documentacdo deste Pregdo que ndo for aberto ficard em poder do pregoeiro
pelo prazo de 30 (trinta) dias consecutivos, a partir da homologacao da licitagcdo, apos o que ficara a
disposicdo da licitante para retirada até o prazo de 5 (cinco) dias uteis;
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11.10 — Os envelopes com os documentos de habilitagdo das empresas que forem excluidas da fase
competitiva do certame serdo devolvidos imediatamente a interessada.

12 — DA(S) AMOSTRA(S) |

12.1 — Nao hé necessidade de apresentacdo de amostra para a aquisi¢do constante no Anexo .

13 — DAS IMPUGNACOES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS |

13.1 — Qualquer cidaddo podera, no prazo de até 5 (cinco) dias uteis e qualquer licitante, no prazo
de 2(dois) dias uteis, da data fixada para a realizagdo da sessdo publica impugnar o Edital do
Pregdo, conforme previsto no art. 41 da Lei 8.666/93.

13.2 - Ao final da sessdo, a licitante que desejar recorrer contra decisdes do pregoeiro devera
manifestar imediata e motivadamente tal inten¢ao, com o devido registro em ata, sendo-lhe
concedido o prazo de 3 (trés) dias, conforme o disposto no inciso XVIII, do artigo 4°, da Lei
10.520/2002, para a apresentagdo das razdes do recurso, ficando as demais licitantes, desde logo,
intimadas a apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que comecardo a correr do término
do prazo da recorrente, sendo-lhe assegurada vista dos autos.

13.3 - Nao serdo conhecidas as impugnagdes € os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante nao habilitado legalmente ou nao identificado no processo para
responder pela licitante.

13.4 - A falta de manifestacio imediata e motivada importara a preclusio do direito de
recurso.

13.5 - Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatdrios ou quando
ndo justificada a intenc¢do de interpor o recurso pela licitante.

13.6 - Os recursos contra decisdes do pregoeiro ndo terdo efeito suspensivo.

13.7 - O acolhimento de recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

13.8 — As impugnacodes, recursos e contrarrazoes deverao ser protocolados no protocolo
eletronico da PMJ/Fundo Municipal de Saude de Joinville, Coordena¢do de Suprimentos -
sito a Rua: Ararangua n° 397, 2° andar, Bairro América, CEP 89.204-310, Joinville/SC.

13.9 - Nao serao aceitos Recursos ou Impugnagdes por intermédio de copia nao autenticada, fax e
e-mail.
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14 - DA CONTRATACAO

14.1 - A contratagdo da(s) licitante(s) vencedora(s) do presente Pregdo serd representada pela
expedi¢ao do Contrato/ Autorizacdo de Fornecimento, da qual constara, no minimo, identificacao
da licitagdo, especificagdes resumidas do produto licitado, quantitativo, preco unitario e total,
fornecedor, local e prazo para entrega dos produtos.

14.2 - Convocacio para assinatura do Contrato e/ou retirada da Nota de Empenho.

14.2.1 - Concluido o processo licitatorio, homologado o seu resultado e adjudicado o objeto a(s)
respectiva(s) concorrente(s) vencedora(s), esta(s) serd(do) convocada(s) para, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis contados da publicagcdo da homologacdo, assinar o Contrato e/ou retirar a Nota de
Empenho;

14.2.2 — Se a licitante vencedora nao apresentar situagao de habilitacdo regular, tiver o seu
prospecto desclassificado ou, dentro do prazo de validade de sua proposta, se recusar a assinar o
Contrato e/ou a retirar a Nota de Empenho, podera ser convocada outra licitante. Neste caso, sera
observada a ordem de classificacdo, averiguada a aceitabilidade de sua oferta, procedendo a sua
habilitacdo e, sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda ao Edital, que sera declarada a
vencedora do certame, podendo o pregoeiro negociar diretamente com a licitante para que seja
obtido melhor preco;

14.2.3 — Se a licitante vencedora se recusar a assinar o Contrato e/ou retirar a Nota de Empenho no
prazo estabelecido, apresentar justificativa por escrito nao aceita pela Contratante ou deixar de fazé-
lo, além de decair do direito de vencedora, sujeitar-se-4 as penalidades previstas neste Edital;

14.3 — Da rescisdo contratual
14.3.1 — A rescisao do Contrato de fornecimento podera ocorrer na forma e hipoteses previstas nos
artigo 78 e 79 Lei Federal n°® 8.666/93.

14.4 — Dos direitos da Administracao
14.4.1 — Ficam resguardados os direitos da Administracao, em caso de rescisdo administrativa, na
forma estabelecida no art. 77 da Lei n°. 8.666/93.

14.5 — A licitante vencedora devera manter, at¢ o cumprimento final de sua obrigacdo, todas as
condic¢Oes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, devendo comunicar imediatamente a
Contratante qualquer alteracdo que possa comprometer o objeto contratado.

15. PRAZO E CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO

15.1 — O Pregoeiro e sua equipe de apoio convocara regularmente o interessado para assinar o
termo de contrato, dentro do prazo e condigdes estabelecidos, sob pena de decair o direito a
contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no art. 81 da Lei 8.666/93.

15.2 — O prazo para assinatura do contrato serd de S (cinco) dias uteis, apos a publicagcdo da
homologag¢ao do processo licitatorio.
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15.3 — A convocacgao para assinatura do contrato sera feita por via eletronica (e-mail fornecido na
proposta) e/ou por telefone.

15.4 — Sao condicdes para assinatura do contrato:

a) Apresentacdo das certidoes negativas atualizadas dos seguintes “Orgdos” Prova de
Regularidade para com a Fazenda Federal, Prova de Regularidade para com a Divida Ativa da
Uniao, Prova de Regularidade Fiscal para com a Fazenda Estadual, Prova de Regularidade Fiscal
para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da licitante, Prova de Regularidade relativa a
Seguridade Social — INSS e Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico FGTS, Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho.

16 — DO CRITERIO DE REAJUSTE |

16.1 — Nao seré concedido reajuste para aquisicdo constante no Anexo L.

17 — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO |

17.1 - Os pagamentos serdo efetuados em até 30 dias mediante a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura na Gerencia Administrativa e Financeira, emitida pela CONTRATADA com base nos
servigos prestados e certificada pelo setor correspondente.

17.2 — Apresentacgdo dos seguintes documentos:

a) Nota fiscal.

b) Prova de regularidade para com a Divida Ativa da Unido, Prova de regularidade fiscal
para com a Fazenda Estadual, Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, Prova de
regularidade relativa a Seguridade Social, Prova de Regularidade Relativa ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo, Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho.

17.3 — Existindo tributos a serem retidos no fornecimento do material os mesmos serao
retidos na forma da lei.

18. PRAZO PARA FORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA:

18.1 — O prazo de vigéncia do contrato serd da data da assinatura até 31/10/2014.
18.1.1 — O prazo de vigéncia ¢ improrrogavel.

18.2 - O prazo para fornecimento dos equipamentos sera de até 30 (trinta) dias, apos a confirmacgao
por meio de Nota de Empenho.

18.3 - O local para entrega dos equipamentos sera no Servigo de Patrimonio do Hospital Municipal
Sdo José, sito a Travessa Sao José, s/n — Centro — Joinville/SC — Horario: das 8:30 hs as 12:00 hs e
das 13:30 hs as 16:30 hs.
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19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1 - As despesas decorrentes do objeto da licitacdo correrdo por conta da seguinte dotagdo
orgamentaria: 47 — 46.01.10.451.14.1022.3.4.4.9.0 — Superavit — Transferéncias de Convénios —
Saude

20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES

20.1 — As sangdes e penalidades que poderdo ser aplicadas a Licitante/Contratada sdo as previstas
na Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
na Lei Municipal n°® 4.832, de 22 de setembro de 2003 e alteragdes posteriores, neste Pregdo e no
Contrato.

20.2 — O descumprimento das obrigacdes ¢ demais condi¢cdes do Edital sujeitard a Licitante as
seguintes sancdes e penalidades quando for o caso:

I — Adverténcia

I1 — Multa

IIT — Suspensdo temporaria para participagao em licitacdes

IV — Impedimento de contratar com a Entidade de Licitagao nos termos da lei.

I — adverténcia por escrito, quando o CONTRATADO deixar de atender determinagdes necessarias
a regularizacdo de faltas ou defeitos concernentes a execu¢ao dos servigos ou entrega dos bens;

II — Multa, que sera deduzida dos respectivos créditos ou cobrados administrativamente ou
judicialmente, correspondente a:

a) pelo atraso injustificado por parte do contratado na execu¢do do contrato, 0 mesmo sujeitar-se-a
a multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) ao dia, sobre o valor inadimplente, que nao
exercera a 20% (vinte por cento) do montante;

b) Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, o contratado estard sujeito a pena de multa
compensatoria da até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato.

¢) A multa serd descontada pelo CONTRATANTE dos créditos existentes em nome do
CONTRATADO ¢, ndao havendo esses, ou sendo ela maior que o crédito, devera ser recolhida na
Coordenacao Financeira da Secretaria Municipal da Satde, dentro do prazo de 3 (trés) dias uteis
apos a respectiva notificagdo por correio. Nao solvida a multa, nos termos aqui previstos, sera ela
cobrada judicialmente com 6nus ao devedor.

III — Suspensdo, de acordo com o art. 7°, da Lei Federal n° 10.520, de 17.07.2002, a licitante e/ou
Contratada, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, ficara impedido de licitar e
contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e suspenso do Cadastro Central de
Fornecedores do Municipio de Joinville, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, na hipdtese de:

a) recusar-se a retirar a Autorizacdo de Fornecimento ou assinar o contrato, quando convocado
dentro do prazo de validade da proposta;
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b) deixar de apresentar os documentos discriminados no Edital, tendo declarado que cumpria os
requisitos de habilitacdo;

c) apresentar documentagdo falsa para participar no certame, conforme registrado em ata, ou
demonstrado em procedimento administrativo, mesmo que posterior ao encerramento do certame;
d) retardar a execugao do certame por conduta reprovavel da licitante, registrada em ata;

€) ndo manter a proposta ap6s a homologacao;

f) desistir de lance verbal realizado na fase de competicao;

g) comportar-se de modo inidoneo durante a realizacdao do certame, registrado em ata;

h) cometer fraude fiscal demonstrada durante ou apos a realizacao do certame;

1) fraudar a execucdo do contrato;

J) descumprir as obrigacdes decorrentes do contrato.

IV — Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante o
CONTRATANTE.

20.3 — Na aplicagdo das penalidades previstas neste Edital, a Administragdo considerara,
motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes das licitantes ou
Contratadas, graduando-as e podendo deixar de aplicé-las, se admitidas as justificativas da licitante
ou Contratada, nos termos do que dispde o art. 87, caput, da Lei n°® 8.666/93.

20.4 — As penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro da licitante/Contratada.

20.5 — Nenhum pagamento seré realizado a Contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacao financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

20.6 - Quando comprovada uma dessas hipoteses, o PMJ/Fundo Municipal de Satde de Joinville
podera indicar o préximo fornecedor a ser destinado o pedido, sem prejuizo da abertura de processo
administrativo para a aplicacdo de penalidades;

20.7 — As penas de multa, cabiveis na forma moratdria ou compensatoria, quando possuidora de
fatos geradores poderdo ser cumuladas, de acordo com a gravidade da conduta.

20.8 — O atraso, para efeito de calculo de multa, sera contado em dias consecutivos, a partir do dia
seguinte ao vencimento do prazo de execugdo contratual.

20.9 — Nos atrasos superiores a 30 (trinta) dias a Nota de Empenho podera ser cancelada, nao
isentando das penalidades.

20.10 — Para fazer uso das sangdes aqui tratadas, a Administragdo considerara motivadamente a
gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da licitante ou contratada, graduando e
ponderando a sua (in)aplicabilidade, caso admitida e justificada apresentada em defesa escrita.
20.11 — As penalidades previstas poderdo ser minoradas ou ndo serdo aplicadas quando o
descumprimento do estipulado no contrato ou no edital decorrer de justa causa ou impedimento
devidamente comprovado e aceito pelo CONTRATANTE.

20.12 — E assegurada ampla defesa e contraditorio no procedimento da aplicagdo de penalidade, no
prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados da intimagao do ato.

21 — DAS DISPOSICOES GERAIS
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21.1 — As duavidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretagao do Edital,
deverdo ser dirigidas por escrito a Coordenagdo de Suprimentos, mediante requerimento, com
antecedéncia de até 2 (dois) dias uteis anteriores a data marcada para recebimento dos envelopes.
21.1.1 — Os questionamentos recebidos e as respectivas respostas com relagdo ao presente Pregio
ficardo disponiveis para todos os interessados, na Coordenagao de Suprimentos.

21.2 — Os precos propostos serdo fixos e irreajustaveis, salvo disposicdo em contrario oriunda de
Lei Federal ou Medida Provisoria.

21.3 - E facultado ao pregoeiro ou a autoridade superior, em qualquer fase desta licitagdo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo.

21.3.1 — As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliagdo
da disputa entre os participantes, desde que nao comprometam o interesse da Administragdo, a
finalidade e a seguranca da contratacao.

21.4 — A licitante que vier a ser contratada ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, os acréscimos ou supressdes sobre o valor inicial do contrato que se fizerem
necessarios, por conveniéncia da Contratante, dentro do limite permitido pelo artigo 65, § 1°, da Lei
n® 8.666/93.

21.5 - Para os casos omissos no presente edital, prevalecerao os termos da Lei n°® 8.666/93 e Lei n°
8.883/94, Lei n° 9.648/98, Lei n° 12.349/2010 e demais legislagdes vigentes.

21.6 — Fica a proponente ciente de que a simples apresentacdo da documentagdo e proposta
implicara na aceitagdo das condi¢oes estabelecidas neste edital.

21.7 — O resultado deste Pregdo sera publicado no Diario Oficial do Estado.
21.8 - Nao sera permitida a subcontratacdo do objeto deste Edital.

21.9 - A PMJ/Fundo Municipal de Saude de Joinville, podera revogar o presente Pregdo por razdes
de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar o ato, ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

21.10 - O presente Edital e seus Anexos poderdo ser alterados, pela Administracdo licitante, antes
de aberta a licitagdo, no interesse publico, por sua iniciativa ou decorrente de provocacao de
terceiros, atendido o que estabelece o art. 21, § 4°, da Lei n°. 8.666/93, bem como adiar ou prorrogar
o0 prazo para recebimento e/ou a abertura das Propostas e Documentos de Habilitagdo.

21.11- Copia deste edital far-se-a de 2* a 6* feira, das 08:00 as 14:00 horas, na Coordenacdo de
Suprimentos, sito a Rua Ararangua, n° 397, 2° andar, Bairro América, CEP 89.204-310,
Joinville/SC, mediante pagamento de custas do edital ou pelo site www.saudejoinville.sc.gov.br ,
sem Onus.
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21.12 — Informacdes e esclarecimentos sobre a presente licitagdo serdo prestadas pela Coordenacao
de Suprimentos, sito a Rua: Ararangud, n° 397, 2° andar, Bairro América, CEP 89.204-310,
Joinville/SC, de Segunda a Sexta-feira, durante o horario de expediente, das 08:00 as 14:00 horas,
ou pelo telefone n° (0xx47) 3481-5189, Fax n’ (0xx47) 3434-6878, e-mail
suprimentos@saudejoinville.sc.gov.br

21.13 — Todos os resultados e possiveis Erratas deste processo licitatorio, serao Publicados no
Diario Oficial do Estado de Santa Catarina e enviados através do E-mail, informado em seu
Cadastro quando da retirada do edital em nosso endereco eletronico
(www.saudejoinville.sc.gov.br).

21.14 — A CONTRATANTE nao se responsabiliza pelo conteudo e autenticidade de copias deste
Pregdo, sendo aquelas que estiverem rubricadas pela autoridade competente, ou sua copia fiel.

Joinville, 03 de abril de 2014.

Larissa Grun Brandao Nascimento
Secretaria Municipal de Saude

. ]
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ANEXO1

Quadro de Quantitativos e Especificacoes Minimas do(s) Item(ns) e Informagoes Complementares

Item

Material/Servigo

Unid.
medida

Qtd
licitada

VL. unit.

VI. total

1

7429 - APARELHO DE RAIO X MOVEL

APARELHO DE RAIOS-X MOVEL PARA USO EM PACIENTES ADULTOS.
CARACTERISTICAS MINIMAS: COMANDO GERADOR COM 250 MAS E
120 KV, NO MINIMO; TUBO DE ANODO GIRATORIO; GERADOR DE ALTA
FREQUENCIA COM CONTROLE MICROPROCESSADO; EXPOSIGAO POR
DESCARGA CAPACITIVA; INDICACAO SONORA E LUMINOSA DE
DISPARO; REGULAGEM DE TENSAO DE 40 A 120 KV, NO MINIMO;
INDICACAO DIGITAL DE KV E MAS NO MINIMO; TEMPO DE 4.0
MILISEGUNDOS A 3 SEGUNDOS, NO MINIMO; O APARELHO DEVE SER
MQVEL, COM RODIZIOS PEQUENOS E GRANDES (10 POLEGADAS, NO
MINIMO) PARA FACILITAR O MOVIMENTO E SISTEMA DE TRAVAS;
BRAGCO MOVEL VERTICAL E HORIZONTALMENTE (PROFUNDIDADE),
QUE PERMITE REALIZAR EXAMES NA MESA DE CIRURGIA;

; CAPACIDADE CALORICA DE NO MINIMO 105KHU COLIMADOR
LUMINOSO COM TIMER; ALIMENTAGAO ELETRICA: 220V/60HZ
MOINOFASICO; CABO DO TIPO (2P + T) PARA CONEXAO NA REDE
ELETRICA.

UNID

1

R$ 86.333,33

R$ 86.333,33

1157 - APARELHO DE RAIO X MOVEL MOTORIZADO

PARA USO EM PACIENTES ADULTOS. CARACTERISTICAS GERAIS
MINIMAS: COMANDO GERADOR COM 320 MAS E 125 KV, NO
MINIMO;POTENCIA DO GERADOR 12 KW NO MINIMO; TUBO DE ANODO
GIRATORIO COM VELOCIDADE DE ROTAGAO DE 3200 RPM OU
SUPERIOR E A CAPACIDADE CALORICA DO ANODO MINIMA DE 120
KHU; GERADOR DE ALTA FREQUENCIA COM CONTROLE
MICROPROCESSADO; EXPOSICAO POR DESCARGA CAPACITIVA QUE
PERMITA UTILIZAR EM TOMADA COMUM (2P+T); SISTEMA DE
DESLOCAMENTO MOTORIZADO; INDICAGAO SONORA E LUMINOSA DE
DISPARO; REGULAGEM DE TENSAO DE 50 A 125 KV, NO MINIMO;
INDICAGAO DIGITAL DE KV E MAS NO MINIMO; TEMPO DE EXPOSIGAO
DE 0,004 A 4 SEGUNDOS, NO MINIMO; PAINEL DIGITAL COM TECLADO
DE MEMBRANAS; BRAGO MOVEL VERTICAL E HORIZONTALMENTE
(PROFUNDIDADE), QUE PERMITE REALIZAR EXAMES NA MESA DE
CIRURGIA; UNIDADE

SELADA COM GIRO MINIMO DE 180° (+ 90°); ALTURA MAXIMA DO FOCO
DO TUBO DE RAIOS-X DE 190 CM A PARTIR DO PISO OU MAIOR;
COLIMADOR LUMINOSO COM TIMER; CABO DISPARADOR ESPIRALADO
COM BOTAO DE DUPLO ESTAGIO (PREPARO E DISPARO) COM
TAMANHO APROXIMADO DE 4,0 MTS. GAVETA PORTA CHASSIS COM
CAPACIDADE PARA ARMAZENAR CHASSIS DE TAMANHO 35X43CM;
ALIMENTAGAO ELETRICA: 200V/60HZ - MONOFASICQ; ACESSORIOS:
CABOS DO TIPO (2P + T) PARA CONEXAO NA REDE ELETRICA.

UNID

R$ 141.800,00

R$ 283.600,00

1159 - APARELHO DE ULTRA-SOM PARA EXAMES GERAIS E
CARDIOLOGICOS

APARELHO DE ULTRASSOM COM SISTEMA COMPLETAMENTE DIGITAL
(MINIMO 2048 CANAIS) PARA ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA COM
SOFTWARE GERAL PARA APLICACOES EM EXAME DE MEDICINA
INTERNA, OBSTETRICIA/GINECOLOGIA, 3D/4D, UROLOGIA, PEQUENAS
PARTES (MAMA, TIREOIDE, ML'JSCIULO ESQUELETICO, ETC), VASCULAR
CEREBRAL, VASCULAR PERIFERICO E VASCULAR ABDOMINAL.
CARACTERISTICAS MINIMAS: MONITOR DE LCD 17 POLEGADAS
COLORIDO COM BRACO ARTICULADO; FRAME RATE ACIMA DE 500
QUADROS/SEG; PLATAFORMA BASEADA NO SISTEMA OPERACIONAL
WINDOWS FAIXA DINAMICA (DYNAMIC RANGE) DE PELO MENOS 200
DB OU MAIS; PROFUNDIDADE VARIAVEL DE 2 A 30 CM; IMAGEM DE
ALTA DEFINIGAO COM 256 NIVEIS DE CINZA PARA O MODO 2D; PELO
MENOS 10 PROTOCOLOS OU PRESETS QUE PODEM SER CRIADOS

UNID

R$ 112.550,00

R$ 112.550,00
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PELO USUARIO; PELO MENOS 8 MEDIDAS EM MODO 2D ATRAVES DE
CALIPERS; MODOS: B, BB, BM, M EM TELA INTEIRA, MODO M COM
COLOR (COLOR M-MODE), DOPPLER COLORIDO, DOPPLER
ESPECTRAL (PULSADO E CONTINUO); MODO TRIPLEX; SOFTWARE
PARA REDUGAO DE RUIDO INERENTE A IMAGENS DE ULTRASSOM.
SOFTWARE DE DOPPLER TECIDUAL COLORIDO PARA ESTUDO DA
VELOCIDADE DOS TECIDOS CARDIACOS. SOFTWARE QUE FAGA
MEDIQ()ES DA ESPESSURA DA CAMADA INTIMA MEDIA NAS ARTERIAS
CAROTIDAS. OTIMIZAGAO AUTOMATICA EM TEMPO REAL DE IMAGEM
2D AO TOQUE DE UM BOTAO (AJUSTE DE CURVA DE TGC/DGC, GANHO
E CURVA DE COMPRESSAO); OTIMIZAGAO AUTOMATICA EM TEMPO
REAL DE ESPECTRO EM MODO COM POUCOS AJUSTES(AJUSTE DE
LINHA DE BASE E ESCALA), CALCULOS AUTOMATICOS E
APRESENTAGAO DOS RESULTADOS EM TEMPO REAL NA FUNGAO
DOPPLER ESPECTRAL COM POUCOS AJUSTES; SOFTWARE DE
COMPOSIGAO MULTI-IMAGEM EM TEMPO REAL QUE AUMENTA A
QUALIDADE IMAGEM. CONECTIVIDADE DICOM 3.0; SISTEMA DE MODO
M ANATOMICO EM TEMPO REAL IMAGEM DE SEGUNDA HARMONICA
DE TECIDOS COM SELEGAO DE 3FREQUENCIAS; IMAGEM 2D AO LADO
DA RESPECTIVA IMAGEM EM MODO COLOR, AMBAS EM TEMPO REAL.
IMAGEM TRAPEZOIDAL PARA TRANSDUTOR LINEAR; IMAGEM DE
SEGUNDA HARMONICA COM TECNOLOGIA DE INVERSAO DE FASE OU
PULSO INVERTIDO GANHO DE COMPENSAGAO LATERAL ANGULAGAO
DE IMAGEM 2D NO TRANSDUTOR LINEAR (STEER); FUNGAO CINE:
ARMAZENAMENTO DE QUADROS ESTATICOS (2D E COLOR), ANALISES
ESPECTRAIS E MODO M DE PELO MENOS 1.000 QUADROS PARA
IMAGEM NO MODO BIDIMENSIONAL P&B. CAPACIDADE DE REGISTRO
DE IMAGENS (ESTATICAS E DINAMICAS) E LAUDOS EM DISCO RIGIDO E
CD. SISTEMA DE DISCO RIGIDO PARA ARMAZENAMENTO DE IMAGENS
DE 160GB (MINIMO); GRAVADOR DE CD INTEGRADO, INTERNO, SEM
ADAPTAGOES; GRAVAGAO DE IMAGENS EM PEN-DRIVE; EXPORTAGAO
DE IMAGENS EM FORMATO COMPATIVEL PC (BMP E AVI); CONEXAO
SIMULTANEA E ATIVA PARA, NO MINIMO, TRES (03) TRANSDUTORES.
TRANSDUTORES: UM (01) TRANSDUTOR ELETRONICO
MULTIFREQUENCIAL OU BANDA ESTENDIDA “PHASED ARRAY”
SETORIAL PARA CARDIOLOGIA (ADULTO E PEDIATRICO) DE 2,0 A 4,0
MHZ, FAIXA MINIMA; 01 (UM) TRANSDUTOR PARA MEDICINA INTERNA E
VASCULAR ABDOMINAL (FAIXA MINIMA DE FREQUENCIA: 2 A 5MHZ,
FAIXA MINIMA); TRANSDUTORES LINEARES: TANTOS QUANTOS FOREM
NECESSARIOS PARA FAZER EXAMES VASCULARES (5A 7MHZ, FAIXA
MINIMA) E EXAMES DE MAMA (7 A 12MHZ); ACESSORIOS: 01 (UM) NO-
BREAK SENOIDAL COM TRANSFORMADOR ISOLADO COMPATIVEL COM
O EQUIPAMENTO; 01 (UMA) VIDEOPRINTER P&B.

4 7366 - APARELHO DE ULTRA-SOM PARA EXAMES GERAIS E|UNID 1 R$ 187.500,00 |R$ 187.500,00
CARDIOLOGICOS, COM TRANSDUTOR TRANSESOFAGICO

SISTEMA DE ULTRA-SONOGRAFIA TOTALMENTE DIGITAL, DE ALTA
RESOLUGAO , PARA USO GERAL EM GINECOLOGIA, OBSTETRICIA,
UROLOGIA, CARDIOLOGIA, VASCULAR, CEREBROVASCULAR E
PEQUENAS PARTES COM POSSIBILIDADE DE ATUALIZAGAO POR
SOFTWARE (UPGRADE). ESPECIFICAGOES TECNICAS MINIMAS:
MODOS DE IMAGEM: B, D, BB, BD, BM E POWER ANGIO, M ANATOMICO
COM COR EM TEMPO REAL, DOPPLER COLORIDO, DOPPLER
ESPECTRAL (PULSADO E CONTINUO DIRIGIVEL), POWER DOPPLER,
DOPPLER TECIDUAL (COLORIDO E ESPECTRAL), RECONSTITUICAO 3D
FREE-HAND MULTIPLANAR, RECURSOS AVANGCADOS: CALCULO
AUTOMATICO DE DOPPLER ESPECTRAL EM TEMPO REAL; MODO
DUPLEX; MODO TRIPLEX; OTIMIZAGAO AUTOMATICA EM TEMPO REAL
DE IMAGEM 2D; DOPPLER ADAPTATIVO (OTIMIZAGAO AUTOMATICA DE
FREQUENCIAS DE COLOR E POWER DE ACORDO COM A
PROFUNDIDADE); IMAGEM TRAPEZOIDAL NO TRANSDUTOR LINEAR;
ZOOM EM TEMPO REAL; SOFTWARE PARA CARDIOLOGIA AVANCADO;
SOFTWARE VASCULAR AVANGADO; DEVE TAMBEM APRESENTAR
SOFTWARE PARA APLICACOES GERAIS COMO MEDICINA INTERNA,
OBSTETRICIA, UROLOGIA, PROSTATA E PEQUENAS PARTES;
REGISTRO:SISTEMA DE REGISTRO DIGITAL DE IMAGENS EM DISCO
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RIGIDO PARA ARMAZENAMENTO DE IMAGENS DE NO MINIMO 160GB,
COM GRAVAGCAO EM DVD (INTEGRADO, SEM ADAPTAGOES) E PEN
DRIVE USB; SISTEMA DE INTERFASE COM PROTOCOLO DE
COMUNICAGAO DICOM 3.0 HABILITADO; DEVE POSSIBILITAR
INSTALAGAO FUTURA DE SOFTWARE PARA CARDIOLOGIA AVANGADA
(STRESS-ECHO), SOFTWARE DE CONTRASTE E SOFTWARE DE
IMAGEM PANORAMICA; DEVE POSSIBILITAR A EXPORTAGAO DE
IMAGENS EM FORMATO COMPATIVEL COM PC (BMP E AVI); PAINEL DE
CONTROLE ERGONOMICO COM AJUSTE DE GIRO, COM TECLADO
ALFA-NUMERICO E SISTEMA DE MANUSEIO DO CURSOR POR
“TRACKBALL”; MONITOR LCD DE ALTA RESOLUGAO DE 17
POLEGADAS, NO MINIMO; ZOOM EM TEMPO REAL; NUMERO DE
CANAIS DIGITAIS: 9.000, NO MINIMO; TAXA FRAME 2D SUPERIOR A 700
QUADROS POR SEGUNDO; FAIXA DINAMICA,DE NO MINIMO 170DB;
APARELHO MONTADO EM CARRO COM RODIZIOS; TRANSDUTORES:
TODOS OS TRANSDUTORES DEVERAO SER ELETRONICOS DO TIPO
BANDA LARGA (SELEGAO AUTOMATICA DE FREQUENCIAS) 01 (UM)
TRANSDUTOR LINEAR DE 5A 12 MHZ; 01 (UM) TRANSDUTOR CONVEXO
DE 2 A 5 MHZ; 01 (UM) TRANSDUTOR SETORIAL ADULTO DE 2 A 5 MHZ;
01 (UM) TRANSDUTOR ENDOCAVITARIO/ENDOVAGINAL DE 4 A 8 MH; 01
(UM) TRANSDUTOR TRANSESOFAGICO MULTIPLANAR ADULTO DE 2 A
7 MHZ; ACESSORIOS: VIDEOPRINTER P&B; VIDEOPRINTER COLOR NO-
BREAK SENOIDAL COM TRANSFORMADOR ISOLADO COMPATiVEL COM
O EQUIPAMENTO. ALIMENTAGAO: ALIMENTAGCAO ELETRICA:
BIVOLT/60HZ.

5 2905 - APARELHO PARA ANESTESIA COM MONITOR MULTIPARAMETRO |UNID 4 R$ 137.570,00 |R$ 550.280,00
APARELHO DE ANESTESIA COMPLETO COM MONITOR
MULTIRARAMETROS, COM CAPACIDADE PARA MONITORAR ECG DE
NO MINIMO 7DERIVAGOES REAIS , RESPIRAGAO, OXIMETRIA,
PRESSAO NAO INVASIVA, PRESSAO INVASIVA,
CAPNOGRAFIA, TEMPERATURA, MONITORIZACAO DE TRANSMISSZ\O
NEUROMUSCULAR E MODULO DE ANALISE DE GASES ANESTESICOS,
PARA USO EM PACIENTES ADULTOS EM CENTRO CIRURGICO.
CARACTERiSTICAS GERAIS MiNIMAS DO APARELHO DE ANESTESIA:
MOVEL: DEVE SERCONSTRUIDO EM CHAPA DE ACO PINTADO OU
INOXIDAVEL; DEVE POSSUIR DUAS GAVETAS, NO MINIMO, SENDO UMA
COM PIVISORIASPARA MEDICAGCAQO; DEVE APRESENTAR PUXADOR
ANATOMICO PARA A MOVIMENTAGAO DO APARELHO; DEVE TER MESA
DE TRABALHO;DEVE TER PRATELEIRA OU BRACO ARTICULADO PARA
MONITORES; DEVE POSSUIR 04 (QUATRO) RODIZIOS, COM FREIO EM,
PELO MENOS,DOIS RODIZIOS. ROTAMETRO COM INDICAGAO DIGITAL
COM FAIXA MINIMA DE 0,2 A 10,0 L/IMIN PARA O FLUXO DE GAS
FRESCO, DEVE APRESENTAR FLUXO TOTAL E GASES INDIVIDUAIS;
CONTROLE DE FLUXO PROPORCIONAL DISPOSITIVO DE SEGURANCA
PARA CONTROLE DA MISTURA GASOSA DE 02 E N20O COM
CONCENTRAGAO MINIMA DE 25% DE 02 NA MISTURA 0O2/N20 DEVE
POSSUIR FLUSH DE 02; ACOPLAMENTO SIMULTANEO PARA 2
(DOIS)VAPORIZADORES CALIBRADOS , DO TIPO QUE NAO REQUER
CALIBRAGAO FREQUENTE, PARA: ISOFLURANO; SEVOFLURANO, COM
POSSIBILIDADE DE UPGRADE PARA VAPORIZADOR DE DESFLURANE,
OSRESERVATORIOS PARA AGENTE ANESTESICO DEVERAO POSSUIR
DISPOSITIVO DE ABASTECIMENTO E DRENAGEM E INSTALAGAO
SEMNECESSIDADE DE USO DE FERRAMENTAS. FILTRO VALVULAR:
JARRA DE ABSORGAO DE CO2 DE NO MINIMO 800G E SISTEMA
DEDRENAGEM DE LiQUIDOS, AUTOCLAVAVEL A  VAPOR;
COMPONENTES EM CONTATO COM O FLUXO DO PACIENTE DEVERAO
POSSUIRSISTEMA DE RAPIDA MONTAGEM E DESMONTAGEM PELO
OPERADOR SEM USO DE FERRAMENTAS E PASSIVEIS DE
ESTERILIZAGAO AVAPOR; CONJUNTO DE FOLE, CAMPANULA E
CIRCUITO RESPIRATORIO PARA PACIENTES ADULTO E PEDIATRICO;
VALVULA DE ALIVIO;DISPOSITIVO ANTI-POLUIGAO; BALAO PARA
VENTILAGAO MANUAL PARA PACIENTES ADULTO E PEDIATRICO;
SISTEMA RESPIRATORIO: 03(TRES) CIRCUITOS RESPIRATORIOS, DE
SILICONE, LISOS POR DENTRO E CORRUGADOS POR FORA, COM
REINALACAO PARCIAL, TAMANHOADULTO, AUTOCLAVAVEIS; 06 (SEIS)
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MASCARAS EM TRES TAMANHOS, ESTERILIZAVEIS. (DUAS MASCARAS
DE CADA TAMANHO); 06(SEIS) BAL,OES, “LATEX FREE”, EM TRES
TAMANHOS (1L, 3L E 5L), ESTERILIZAVEIS, SENDO 02 (DOIS) BALOES
DE CADA TAMANHO).VENTILADOR ELETRONICO MICROPROCESSADO
PARA ANESTESIA: VENTILADOR ELETRONICO PARA PACIENTE
ADULTO; DEVEAPRESENTAR MONITORIZAGAO INTEGRADA COM
CURVAS DOS DADOS DE VENTILAGAO, ATRAVES DE MONITOR
COLORIDO; MODO DEVENTILAGAO, NO MINIMO:
MANUAL/ESPONTANEO; VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAO,
VENTILAGAO CONTROLADA A VOLUME,PRESSAO DE SUPORTE; SIMV
COM PRESSAO DE SUPORTE; FREQUENCIA RESPIRATORIA: 4 A 60
RESP/MIN, NO MINIMO; VOLUME CORRENTE:20 A 1400 ML, NO MINIMO;
CONTROLE DE PEEP DE 4 A 20 CMH20, NO MINIMO, COM OPGAO DE
DESLIGAMENTO; FLUXO INSPIRATORIO DE 20A 75 L/MIN, NO M[NIMO;
TEMPO DE INSPIRAGAO EM SIMV: 04 A 4,0S, NO MIiNIMO;
MONITORAGAO DE NO MINIMO DOS SEGUINTESPARAMETROS:
VOLUME CORRENTE; VOLUME MINUTO,FREQUENCIA RESPIRATORIA;
FIO2; PRESSAO NAS VIAS AEREAS, PEEP. SISTEMA DEAUTO TESTE
COM VERIFICAGAO E COMPENSAGAO DA COMPLACENCIA DO SISTEMA
E CALJBRACAO DOS SENSORES DE FLUXO E DEOXIGENIO;
ACESSORIOS DO APARELHO DE ANESTESIA: MANGUEIRAS PARA
LIGAGAO DA FONTE DE OXIGENIO, OXIDO NITROSO E ARCOMPRIMIDO
AO APARELHO DE ANESTESIA, COM NO MINIMO 03 (TRES) METROS DE
COMPRIMENTO; REGULADORES DE PRESSAO PARAREDE
CANALIZADA DE AR COMPRIMIDO, OXIGENIO E OXIDO NITROSO QUE
PERMITA UMA REGULAGEM DE 50 PSI; SISTEMA ANTIPOLUICAO,COM
CONEXAO DE EXAUSTAO DOS GASES DE ESCAPE PARA UMA REDE DE
VACUO CENTRAL; 01 (UM) CANISTER; 01 (UM) CABO DEALIMENTAGAO
COM 2 METROS DE COMPRIMENTO, NO MINIMO. 01 (UM) SENSOR DE
FLUXO, SOBRESSALENTES; 01 (UMA) CELULA/SENSORDE 02,
SOBRESSALENTE; ALIMENTAGAO DO APARELHO DE ANESTESIA:
ALIMENTAGAO ELETRICA: 220V MONOFASICO / 60HZ. , CABO
DEALIMENTAGAO PADRAO ABNT (2P+T); BATERIA INTERNA
RECARREGAVEL COM DURAGAO MINIMA DE 45 MIN, TODOS OS
ACESSORIOSNECESSARIOS AO PLENO FUNCIONAMENTO O
EQUIPAMENTO.  CARACTERISTICAS  MINIMAS DO  MONITOR
MULTIPARAMETRO: MONITORAGAODE PACIENTES  ADULTOS;
MONITOR COLORIDO, COM TELA DE CRISTAL LiQUIDO DE 15" NO
MINIMO; RESOLUGAO MINIMA DE 800 X 600PIXELS, NO MINIMO;
RECURSO DE ACESSO RAPIDO AS FUNGOES E CONFIGURAGOES;
DEVE POSSUl INDICAGOES VISUAIS E SONORAS EMLINGUA
PORTUGUESA; ALARMES AUDIOVISUAIS, EM 03 (TRES) CATEGORIAS
DIFERENTES DE PRIORIDADE, NO MINIMO; AJUSTES DE LIMITESDE
ALARMES PARA TODOS OS PARAMETROS; ARMAZENAMENTO DE 24
HORAS DE TENDENCIAS GRAFICAS E NUMERICAS NO MONITOR,NO
MINIMO; DEVE PERMITIR A CONFIGURAGAO DE APRESENTAGAO DE
DADOS NA TELA, ATRAVES DE TELA DIVIDIDA ENTRE GRAFICOONDAS,
VALORES NUMERICOS, NO MINIMO; COM RECURSO PARA CONEXAO
EM CENTRAL DE MONITORAGAO E IMPRESSORA DE REDE;SAIDA
PADRAO ETHERNET, ENDEREGCAMENTO TCP/IP; SAIDA DE VIDEO ;
PROTEGAO CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR; DEVEOPERAR
COM UMIDADE RELATIVA ENTRE 20 E 90% (SEM CONDENSAGAO);
DETECGAO DE MARCAPASSO; PESO TOTAL DEVE SER NOMAXIMO DE
12KG; CONFIGURAGAO MINIMA DE PARAMETROS DE TODOS OS

MONITORES: ~ DEVE SER FORNECIDO COM 0s
SEGUINTESPARAMETROS = HABILITADOS: ECG DE 07 (SETE)
DERIVACOES REAIS ; OXIMETRIA DE PULSO E CURVA

PLETISMOGRAFICA;02 (DOIS) CANAIS DE TEMPERATURA,
RESPIRACAO; PRESSAO NAO-INVASIVA; 04 (QUATRO) CANAIS DE PI
(PRESSAO INVASIVA); CAPNOGRAFIA; ANALISE DE GASES
ANESTESICOS; ACESSORIOS A SEREM FORNECIDOS (TOTAL): ECG: 02
(DOIS) CABOS DE 05 (CINCO)VIAS. OXIMETRIA DE PULSO: 02 (DOIS)
CABOS COMPLETOS (SEM NECESSIDADE DE PRE-CABO) COM SENSOR
PERMANENTE, TIPO CLIPE OUSILICONE, PARA USO ADULTO.
TEMPERATURA: 02 (DOIS) CABOS SENSORES DE TEMPERATURA
TRANSCUTANEOS. 02 (DOIS) CABOSSENSORES DE TEMPERATURA
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ESOFAGICA. PRESSAO ARTERIAL NAO-INVASIVA: 02 (DOIS) CABOS
INTERMEDIARIO ADULTO; 03 (TRES)MANGUITOS PARA USO EM
PACIENTE ADULTO; 02 (DOIS) MANGUITOS PARA USO EM PACIENTE
ADULTO GRANDE. CAPNOGRAFIA: 10 (DEZ)UNIDADES DE “SAMPLE
LINE”; 10 (DEZ) UNIDADES “WATER TRAP”; 01 (UM)KIT DE CALIBRAGAO
COM GAS E CONECTORES, CASOEQUIPAMENTO NECESSITE DE
CALIBRAGAO. SISTEMA PARA MEDIR A TRANSMISSAO
NEUROMUSCULAR: TODOS OS ACESSORIOS NECESSARIOS AO PLENO
FUNCIONAMENTO. MODULO DE ANALISE DE GASES ANESTESICOS:
TODOS OS ACESSORIOS NECESSARIOS AOPLENO FUNCIONAMENTO.
BATERIA INTERNA RE'CARREGAV’EL: DEVE VIR ACOMPANHADOS COM
BATERIA RECARREGAVEL DE LITIO COMAUTONOMIA MINIMA DE 90
MINUTOS. CARACTERISTICAS DO ECG: BANDA MINIMA PARA
ADULTOS, MODO DIAGNOSTICO: 0,05 A 100 ,HZ;FREQUENCIA
CARDIACA DE 30 A 300 BPM; DERIVAGOES SELECIONAVEIS: |, 11, I, AVL,
AVF, AVR, V; ANALISE DE ARRITMIAS NO MONITOR(02 DERIVAGOES NO
MINIMO), SEM A NECESSIDADE DE ESTAR CONECTADO A UMA
CENTRAL; ALARMES AUDIOVISUAIS DE BRADICARDIA,TAQUICARDIA,
APNEIA ELETRODO SOLTO; RECONHECIMENTO DE PULSO DE MARCA-
PASSO, ELETRODO SOLTO E TREMOR MUSCULAR; ANALISE E
MONITORAGAO DE SEGMENTO ST EM TODAS AS DERIVAGOES;
ALARME DO SEGMENTO ST, INDEPENDENTE DE QUAL CANALESTEJA
SELECIONADO PARA \{ISUALIZACAO; ALARMES AJUSTAVEIS PELO
OPERADOR. CARACTERISTICAS DA RESPIRACAO: FAIXA DEMEDICAO 4
A 120 RPM, NO MINIMO. CARACTERISTICAS DA OXIMETRIA DE PULSO:
INDICAGAO NUMERICA DOS VALORES DE SATURAGAO E PULSO;
SATURAGAO ARTERIAL DE 02 E FREQUENCIAS DE PULSO VISTAS NO
MONITOR; FAIXA DE MEDIGAO, MINIMA, DE 70 A 99%;RESOLUGAO: 1%;
VISUALIZAGAO DA CURVA PLETISMOGRAFICA; ALARMES DE NiVEL
MAXIMO E MINIMO AJUSTAVEIS PELO OPERADOR;DEVE POSSIBILITAR
O USO DE SENSORES PERMANENTES E DESCARTAVEIS. UTILIZAR
TECNOLOGIA “OXYMAX SYSTEM”, “NELLCOR’MASIMO SET” OU
“MARS’. CARACTERISTICAS DA TEMPERATURA: DEVE APRESENTAR
PELO MENOS UM CANAL PARA TEMPERATURAFAIXA DE MEDICAO: 0 A
45 °C, NO MINIMO. CARACTERISTICAS DA PRESSAO ARTERIAL
NAOINVASIVA: METODO OSCILOMETRICO;ALARMES COM LIMITES DE
SEGURANGA; MEDIGAO DE PRESSAO ARTERIAL, MEDIA EDIASTOLICA,
INTERVALO DE MEDIGAO DE 01 A 120MINUTOS; FAIXA DE MEDIGAO
PARA PRESSAO: 30 A 250 MMHG; MAXIMA PRESSAO ADMISSIVEL NO
MANGUITO DE, NO MINIMO, 280 MMHG;ALARMES AJUSTAVEIS DE
NIVEL MAXIMO E MINIMO PARA PRESSAO NAO INVASIVA.
CARACTERISTICAS DA PRESSAO ARTERIALINVASIVA: 02 (DOIS)
CANAIS COM VISUALIZAGAO INDEPENDENTE DAS CURVAS; ALARMES
AJUSTAVEIS DE NIVEL MAXIMO E MINIMO PARAPRESSAO INVASIVA;
MEDIGAO DA PRESSAO ARTERIAL MEDIA (PAM) E PRESSAO VENOSA
CENTRAL (PVC), PRESSAO DE ARTERIAPULMONAR (PAP); FAIXA
MINIMA DE MEDIGAO PARA PRESSAO: -25 A 349 MMHG.
CARACTERISTICAS DA  CAPNOGRAFIAMODO DE  MEDIGAO
SIDESTREAM; DEVE MEDIR CONCENTRAGOES EXPIRADAS E
INSPIRADAS DE CO2; DEVE POSSUIR COMPENSAGCAOAUTOMATICA
PARA PRESSAO ATMOSFERICA; DEVE MOSTRAR CAPNOGRAMA EM
TEMPO REAL; MEDICOES DE CONCENTRAGAO: FAIXA DEMEDIGAO: 0 A
99MMHG, NO MINIMO; ERRO MAXIMO: 55 MMHG. SISTEMA DE
TRANSMISSAO NEUROMUSCULAR: TODOS 0os
ACESSORIOSNECESSARIOS AO PLENO FUNCIONAMENTO MODULO DE
ANALISE DE GASES ANESTESICOS: TODOS OS ACESSORIOS
NECESSARIOS AOPLENO FUNCIONAMENTO. A CADA DOIS
EQUIPAMENTOS DEVERA SER ENTREGUE TAMBEM UM MODULO OU
UM MONITOR DE ENTROPIA/BIS JUNTAMENTE COM TODOS OS CABOS
E SENSORES NECESSARIOS PARA SEU USO.

6 7367 - ARCO EM C COM FLUOROSCOPIA UNID 1 R$ 308.866,67 |R$ 308.866,67
MOVEL PARA A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS EM PACIENTES
ADULTOS. DEVE PERMITIR CIRURGIAS DE ORTOPEDIA, NEUROLOGIA,
UROLOGIA. GERADOR DE RAIOS-X COM CONTROLE
MICROPROCESSADO; POTENCIA DO GERADOR DE NO MINIMO 2,2KW;
FLUOROSCOPIA PULSADA E CONTINUA: FAIXA MINIMA DE TENSAO
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PARA FLUOROSCOPIA 40 KV A 110 KV; TUBO DE RAIO-X COM ANODO
FIXO. DEVE POSSUIR CONTROLE REMOTO, ALIMENTA(;AO ELETRICA
DEVE SER 220 V MONOFASICA. CARACTERISTICAS MINIMAS:
GERADOR A CONVERSOR DE RAIOS-X CONTROLADO POR
MICROPROCESSADOR,; UNIDADE DE  TANQUE COMPACTA,;
DISPOSITIVO DE MEDIGCAO DA TEMPERATURA DO TANQUE PARA A
DETECGAO E PROTEGCAO CONTRA SUPERAQUECIMENTO; FILTRO DE
FEIXES INTEGRADO; TANQUE DE RAIOS-X PROJETADO PARA A
CAPACIDADE DE RESFRIAMENTO MAXIMA, POSSIBILITANDO
PROCEDIMENTOS PROLONGADOS; CONFIGURAGAO AUTOMATICA
DOS PARAMETROS DE FLUOROSCOPIA;POSICIONAMENTO
AUTOMATICO DO OBTURADOR; SISTEMA DE FORMAGAO DE IMAGEM:
INTENSIFICADOR DE IMAGEM COM ALTO CONTRASTE DE 9POL (23 CM)
MULTICAMPO; TAMANHOS DE ENTRADA DE

CAMPO SELECIONAVEIS PELO USUARIO: MINIMO 2 CAMPOS SENDO
UM DOS CAMPOS 9 POL (23 CM). SISTEMA 1K X 1K DIGITAL CCD-TV DE
ALTA RESOLUCAO, COM CONTROLE AUTOMATICO DE TAXA DE
DOSAGEM; NO MINIMO 03 (TRES) MODOS DE RAIO X: FLUOROSCOPIA
DE BAIXA DOSAGEM; FLUOROSCOPIA DE ALTA DEFINIGAO;
FLUOROSCOPIA DE MEIA DOSAGEM (NORMAL OU PADRAO). MODO
RADIOGRAFICO PARA EXPOSIGCOES DE CASSETES; PROCESSAMENTO
DE IMAGENS E BANCO DE DADOS DE PACIENTES. IMAGENS: CAMPO
DE MEDIGAO COM ADAPTAGAO ANATOMICA; 1K X 1K DIGITAL
DURANTE TODA A CADEIA DE IMAGENS; FILTRAGEM RECURSIVA
ADAPTAVEL TEMPORAL PARA INTEGRAGAO DE RUIDO; ROTAGAO
DIGITAL, EXIBIGAO ESPELHADA DA ESQUERDA PARA A DIREITA E DE
CIMA PARA BAIXO NA RETENGAO DA ULTIMA IMAGEM; DETECGAO
DINAMICA DE MOVIMENTOS, PARA EVITAR O EMBARAGAMENTO
DEVIDO A MOVIMENTAGCAO; REALCE DE BORDA, CONTRASTE E
BRILHO EM TEMPO REAL E 2D; REALCE DE BORDA, CONTRASTE E
BRILHO NO POS PROCESSAMENTO CONTRASTE E BRILHO
AUTOMATICO NA ESTAGCAO MOVEL DE VISUALIZAGAO; ANOTAGCAO;
INVERSAO DE VIDEO;

. ESTAGAO MOVEL DE VISUALIZAGAO: MONITORES RECLINAVEIS PARA
A OBTENGAO DE UM ANGULO DE VISUALIZAGAO OTIMIZADO;
INTERFACE DO USUARIO, QUE CONSISTE EM UM MONITOR, UM
TECLADO ALFANUMERICO E TOUCHPAD; SAIDA DE VIDEO, PARA
TRANSFERIR AS IMAGENS PARA UM MONITOR OU GRAVADOR
ADICIONAIS; ENTRADA DE VIDEO, PARA

EXIBIR OS SINAIS DE VIDEO EXTERNOS; ARMAZENAGEM FACIL EM UM
FLASH-DRIVE USB PARA USO PESSOAL DAS IMAGENS;
ARMAZENAMENTO DE NO MINIMO 500 IMAGENS EM DISCO RIGIDO;
EXECUGAO DE LOOPS PROJETADOS PARA INTEGRAR O GRAVADOR
DE DVD MEDICO, A IMPRESSORA EM PAPEL/TRANSPARENCIA E A
ESTAGAO CIRURGICA. MONITORES PADRAO: DOIS MONITORES LCD
COLORIDOS PADRAO DE 18 POLEGADAS, OU SUPERIOR; TECNOLOGIA
TFT PARA UM ANGULO DE VISUALIZAGAO DE 170 GRAUS NAS
DIREGOES HORIZONTAL E VERTICAL; RESOLUGAO: HORIZONTAL:
1.280 PONTOS, VERTICAL: 1.024 LINHAS; BRILHO MAXIMO: 250 CD/M2;
ENTRADA DE VIDEO EXTERNO NOS MONITORES DE LCD.
PROCESSAMENTO ESTENDIDO: PERMITE AMPLIAGAO DE
PROCESSAMENTO PARA O

RECURSO AMPLIADO DE POS-PROCESSAMENTO EM IMAGENS DE 1K X
1 K; COM OS SEGUINTES RECURSOS : ZOOM E ROAM (AMPLIAGAO DE
2X O FATOR EM TEMPO REAL, COM MOVIMENTAGAO LIVRE PARA
QUALQUER SEGAO DA IMAGEM); MEDIGAO (PARA QUANTIFICAR COM
PRECISAO A EXTENSAO E OS ANGULOS DAS IMAGENS);
OBTURADORES ELETRONICOS (PARA BLOQUEAR AS AREAS DA
IMAGEM QUE

ESTIVEREM SUPEREXPOSTAS). CORRENTE PARA RADIOGRAFIA DE
ATE 20 MA, NO MINIMO. COMPASSO DE MOLA PARA ARCO EM C:
COMPASSO DE MOLA PARA A CAPA ESTERIL DO ARCO EM C.
ACESSORIOS: CAPAS ESTEREIS UNIVERSAIS: DEVE ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO 5 CONJUNTOS DE 3 CAPAS ESTEREIS DE TECIDO CADA
UM: CAPAS PARA O CONTAINER DO INTENSIFICADOR DE IMAGENS,
ARCO EM C EUNIDADE DE TANQUE; IMPRESSORA TERMICA
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MULTIMIDIA PARA IMPRESSAO DE IMAGENS DO MONITOR AO VIVO EM
PAPEL OU TRANSPARENCIA AZUL. DEVERA APRESENTAR OS
SEGUINTES RECURSOS: 1,24 E 6 IMAGENS COM FORMATOS
MULTIPLOS IMPRESSAS EM UMA PAGINA NOS FORMATOS
HORIZONTAL E VERTICALIMPRESSAO DE IMAGENS EM TAMANHO
COMPLETO EM CERCA DE 20 SEGUNDOS.DEVE ACOMPANHAR 5
ROLOS DE PAPEL PARA IMPRESSAO, CASO HAJA NECESSIDADE DE
CONEXAO DA IMPRESSORA DIRETAMENTE NA REDE ELETRICA, ESTA
DEVERA TER TENSAO DE 220V; PORTA CASSETE REMOVIVEL,
ADAPTADO PARA CASSETE OU GRADE CASSETE; TAMANHOS DO
CASSETE DE 24 X 24 CM OU 24 X 30 CM; FAIXA MINIMA DE TENSAO
PARA RADIOGRAFIA E FLUOROSCOPIA: 40 KV A 100 KV. ALIMENTAGAO
ELETRICA DO ARCO EM C:220 V MONOFASICO, COM CABO DE
ALIMENTAGAO PADRAO ABNT (2P+T).

7 7385 - BANQUETA GIRATORIA, TIPO MOCHO UNID 12 R$ 556,92 R$ 6.683,04
CONFECCIONADA EM TUBOS DE AGO INOX COM 2,5 CM DE DIAMETRO,
ACABAMENTO POLIDO, BASE REFORCADA ATRAVES DE UM ARO DE
ACO INOX DE 2,5 CM DE DIAMETRO, USADO PARA DESCANSO DOS
PES, APOIO EM 5 RODIZIOS DE 2" DE DIAMETRO, ASSENTO EM CHAPA
DE ACO INOX DE 35CM DE DIAMETRO, REGULAGEM DE ALTURA
ATRAVES DE FUSO ROSCADO.

8 7387 - CADEIRA DE BANHO E USO SANITARIO UNID 26 R$ 1.081,65 |R$ 28.122,90
ESTRUTURA TUBULAR EM ACO INQXIDAVEL POLIDO, COM ASSENTO
SANITARIO, COM ENCOSTO EM PLASTICO RESISTENTE. APOIO PARA
OS PES COM BORRACHA ANTIDERRAPANTE, APOIO PARA BRACOS
ESCAMOTEAVE@. RODIZIOS , SENDO 02 COM FREIO DIAGONAL,
CAPACIDADE MINIMA DE 100 KG. COM SUPORTE DE SORO EM ACO
INOXIDAVEL. PONTOS DE SOLDA DEVERAO POSSUIR TRATAMENTO
ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO.

9 7363 - CADEIRA DE RODAS UNID 15 R$ 776,06 R$ 11.640,90
ESTRUTURA EM TUBO REDONDO, COM TRATAMENTO
ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO, COM PINTURA
ELETROSTATICA A PO COR PRETA, ASSENTO E ENCOSTO DOBRAVEIS
EM NYLON IMPERMEAVEL PRETO, APOIO PARA OS BRAGOS
REMOVIVEIS, RODAS TRASEIRAS ARO 24" COM PNEUS MACICOS,
FREIO BILATERAL, RODAS DIANTEIRAS ARO 6" GIRATORIAS COM
PNEUS MACIGCOS, APOIO PARA PES REVESTIDOS COM BORRACHA
ANTIDERRAPANTE, APOIO PARA PANTURRILHA, SUPORTE PARA SORO
CONFECCIONADO EM ACO INOXIDAVEL, ACOPLADO, DIMENSOES 0,90
X 0,68 X 1,06 M, LARGURA DO ASSENTO MINIMO 45 CM. O
EQUIPAMENTO IDEVERA SER ACOMPANHADO POR MANUAIS DE
OPERACAOEM LINGUA PORTUGUESA,;

10 7363 - CADEIRA DE RODAS UNID 10 R$ 844,35 R$ 8.443,50
ESTRUTURA EM TUBO REDONDO, COM TRATAMENTO
ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO, COM PINTURA
ELETROSTATICA A PO COR PRETA, ASSENTO E ENCOSTO DOBRAVEIS
EM NYLON IMPERMEAVEL PRETO, APOIO PARA OS BRAGOS
REMOVIVEIS, RODAS TRASEIRAS ARO 24" COM PNEUS MACICOS,
FREIO BILATERAL, RODAS DIANTEIRAS ARO 6" GIRATORIAS COM
PNEUS MACIGOS, APOIO PARA PES REVESTIDOS COM BORRACHA
ANTIDERRAPANTE, APOIO PARA PANTURRILHA, SUPORTE PARA SORO
CONFECCIONADO EM AGO INOXIDAVEL, ACOPLADO, DIMENSOES 0,90
X 0,68 X 1,06 M, LARGURA DO ASSENTO MINIMO 45 CM. O
EQUIPAMENTO DEVERA SER ACOMPANHADO POR MANUAIS DE
OPERACAOEM LINGUA PORTUGUESA,

11 7372 - CARDIOVERSOR COM MARCAPASSO UNID 4 R$ 24.200,00 |R$ 96.800,00
(DESFIBRILADOR E MONITOR DE ECG (INTEGRADO) COM OPCAO DE
SINCRONISMO). CARACTERISTICAS MINIMAS: O APARELHO DEVE
APRESENTAR TELA DE CRISTAL LIQUIDO COLORIDO DE NO M[NIMO
5,7 POLEGADAS, COM INDICAGAO DE: ONDA DE ECG; FREQUENCIA
CARDIACA; ELETRODO DO ECG DESCONECTADO; BATERIA FRACA;
BATERIA EM CARGA. O APARELHO DEVE OPERAR COM UMIDADE
RELATIVA NA FAIXA DE 30 A 90% (SEM CONDENSAGCAO), NO MINIMO;
POSSUIR INDICE DE PROTEGCAO IP21, NO MINIMO; DEVE PERMITIR
CARGA E DESCARGA PELAS PAS DE DESFIBRILACAO; O APARELHO
DEVE EFETUAR A DESCARGA INTERNA QUANDO DESLIGADO; DEVE
. ]
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POSSUIR PROTECAO DO ECG CONTRA DESCARGA ELETRICA; O
APARELHO DEVE POSSUIR ENTRADA ELETRICA ISOLADA
(FLUTUANTE); DEVE POSSUIR MODO DE DESFIBRILAGCAO EXTERNA,
AUTOMATICO (DEA), NESTE MODO O EQUIPAMENTO DEVERA
ORIENTAR O USUARIO ATRAVES DE COMANDOS DE VOZ, SONOROS E
VISUAIS E DEVERA POSSIBILITAR DESCARGA APENAS SOMENTE POR
ELETRODOS MULTIFUNCAO; DEVE POSSUIR OS SEGUINTES ALARMES:
BATERIA FRACA; BRADICARDIA E TAQUICARDIA; O APARELHO DEVE
INDICAR: SINCRONISMO SELECIONADO; ENERGIA DE DESCARGA
SELECIONADA. O APARELHO DEVE PERMITIR MONITORAGCAO DE, NO
MINIMO, 07 DERIVACOES PADRAO; TEMPO MAXIMO DE CARGA PARA A
CARGA MAXIMA DEVE SER INFERIOR A 8 SEGUNDOS; DEVE PERMITIR
O FUNCIONAMENTO DO APARELHO DURANTE A RECARGA DA
BATERIA; DEVE POSSUIR IMPRESSORA TERMICA; BATERIA INTERNA
RECARREGAVEL; DEVE POSSUIR SISTEMA DE AUTOTESTE; DEVE
POSSUIR FORMA DE ONDA BIFASICA DE NO MINIMO 200 JOULES;
FAIXA DE LEITURA DOS BATIMENTOS DE ECG DE 25 A 300 BPM.
MARCAPASSO EXTERNO: MARCAPASSO EXTERNO, TRANSCUTANEO,
COM ELETRODOS NAO INVASIVOS, USADO NO CUIDADO INTENSIVO
TEMPORARIO DE ESTIMULAGAO DO CORAGAO; MODOS DEMANDA E
CONTINUO, NO MINIMO; PROTECAO CONTRA PULSOS PROVOCADOS
POR DESFIBRILACAO; PULSO DE SAIDA: FREQUENCIA: 40 A 160 / MIN
(NO MINIMO); CORRENTE: 10 A 160 MA (NO MINIMO). ACESSORIOS: 02
(DOIS) CABOS DE ECG DE 5 VIAS; 01 (UM) CABO PARA USO DE
ELETRODOS MULTIFUNGCAO: 10 (DEZ) PARES DE ELETRODOS PARA
UTILIZACAO COM MARCAPASSO; 01 (UM) JOGO DE PAS PARA
DESFIBRILACAO EXTERNA, USO ADULTO; 03 (TRES) CONJUNTOS DE
ELETRODOS MULTIFUNCAO PARA PACIENTES ADULTOS, 02 (DOIS)
ROLOS DE PAPEL PARA IMPRESSORA. ALIMENTACAO ELETRICA: 220V
MONOFASICO / 60HZ, CABO DE ALIMENTACAO PADRAO ABNT (2P+T);
DEVE POSSUIR BATERIA INTERNA RECARREGAVEL, COM AUTONOMIA
MINIMA DE 2 HORAS.

12

7373 - CARDIOVERSOR SEM MARCAPASSO

(DESFIBRILADOR E MONITOR DE ECG (INTEGRADO) COM OPGCAO DE
SINCRONISMO). CARACTERiSTICA$ MINIMAS: O APARELHO DEVE
APRESENTAR TELA DE CRISTAL LIQUIDO COLORIDO DE NO MINIMO
MINIMO S 5,7 POLEGADAS, COM INDICAGAO DE: ONDA DE ECG;
FREQUENCIA CARDIACA; ELETRODO DO ECG DESCONECTADO;
BATERIA FRACA; BATERIA EM CARGA. O APARELHO DEVE OPERAR
COM UMIDADE RELATIVA NA FAIXA DE 30 A 90% (SEM
CONDENSAGAO), NO MINIMO; POSSUIR INDICE DE PROTEGAO P21,
NO MINIMO; DEVE PERMITIR CARGA E DESCARGA PELAS PAS DE
DESFIBRILAGAO; O APARELHO DEVE EFETUAR A DESCARGA INTERNA
QUANDO DESLIGADO; DEVE POSSUIR PROTEGAO DO ECG CONTRA
DESCARGA ELETRICA; O APARELHO DEVE POSSUIR ENTRADA
ELETRICA ISOLADA (FLUTUANTE), DEVE POSSUIR MODO DE
DESFIBRILAGAO EXTERNA AUTOMATICO (DEA), NESTE MODO O
EQUIPAMENTO DEVERA ORIENTAR O USUARIO ATRAVES DE
COMANDOS DE VOZ, SONOROS E VISUAIS E DEVERA POSSIBILITAR
DESCARGA SOMENTE POR ELETRODOS MULTIFUNGAO; DEVE
POSSUIR OS SEGUINTES ALARMES: BATERIA FRACA; BRADICARDIA E
TAQUICARDIA; O APARELHO DEVE INDICAR: SINCRONISMO
SELECIONADO; ENERGIA DE DESCARGA SELECIONADA.O APARELHO
DEVE PERMITIR MONITORAGAO DE, NO MINIMO, 07 DERIVAGOES
PADRAO;TEMPO MAXIMO DE CARGA PARA A CARGA MAXIMA DEVE
SER INFERIOR A 8 SEGUNDOS;DEVE PERMITIR O FUNCIONAMENTO DO
APARELHO DURANTE A RECARGA DA BATERIA,DEVE POSSUIR
IMPRESSORA TERMICA;BATERIA INTERNA RECARREGAVEL;DEVE
POSSUIR SISTEMA DE AUTOTESTE; DEVE POSSUIR FORMA DE ONDA
BIFASICA DE NO MINIMO 200 JOULES;FAIXA DE LEITURA DOS
BATIMENTOS DE ECG DE 25 A 300 BPM. ACESSORIOS: 02 (DOIS)
CABOS DE ECG DE 5 VIAS; 01 (UM) JOGO DE PAS PARA
DESFIBRILAGAO EXTERNA, USO ADULTO; 01 (UM) CABO PARA USO DE
ELETRODOS MULTIFUNGAO; 03 (TRES) CONJUNTOS DE ELETRODOS
MULTIFUNGCAO PARA PACIENTES ADULTOS; 02 (DOIS) ROLOS DE
PAPEL PARA IMPRESSORA. ALIMENTAGCAO ELETRICA: 220V

UNID

R$ 19.435,00

R$ 97.175,00
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MONOFASICO / 60HZ, CABO DE ALIMENTACAO PADRAO ABNT (2P+T);

13

7381 - ELETROCARDIOGRAFO PORTATIL UNID 4
CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS: O APARELHO DEVE
POSSIBILITAR A IMPRESSAO DO ECG NAS 12 DERIVAGOES PADRAO;
OAPARELHO DEVE POSSUIR 03 (TRES) CANAIS; OPERAGAO NO MODO
MANUAL E AUTOMATICO; INDICAGAO VISUAL E/OU SONORA
DEELETRODO SOLTO; DISPLAY DE CRISTAL LiQUIDO PARA
APRESENTAGAO DE DADOS E SELECAO DE MODOS DE
FUNCIONAMENTO; FILTRODE RUIDO DA REDE AC (60 HZ); PROTEGAO
CONTRA DESFIBRILAGAO (FLUTUANTE); IMPRESSORA TERMICA COM
REGISTRO QUE INDIQUE:DATA, HORA, FREQUENCIA CARDIACA,
VELOCIDADE, AMPLITUDE, DERIVAGAO, ATUAGAO DO FILTRO 60 HZ ;
RESPOSTA DE FREQUENCIA DE 0,05 A 100 HZ; BATERIA INTERNA
RECARREGAVEL COM AUTONOMIA PARA NO MINIMO 20EXAMES;
CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO DOS EXAMES REALIZADOS;
CAPACIDADE DE TRANSFERENCIA DE DADOS PARA

COMPUTADOR PESSOAL, ACESSORIIOS: UM (01) CARRO PARA
ACOMODAGAO DO ELETROCARDIOGRAFO COM PRATELEIRA
PARAACESSORIOS; UM (01) CABO DE ALIMENTAGAO PARA REDE
ELETRICA (2P+T), SEGUNDO NORMAS ABNT; DOIS (02) CABOS DE
PACIENTE DE 10VIAS; SEIS (06) ELETRODOS PRECORDIAIS TIPO PERA,;
SEIS (06) ADAPTADORES PARA ELETRODOS DESCARTAVEIS; QUATRO
(04)ELETRODOS DE EXTREMIDADES TIPO CLIPE; QUATRO (04) CAIXAS
COM PAPEL. ALIMENTAGAO ELETRICA: 220V MONOFASICO / 60HZ,
CABO DEALIMENTACAO PADRAO ABNT (2P+T).

R$ 5.634,28

R$ 22.537,12

14

2588 - ESCADA COM 2 DEGRAUS UNID 79
ESCADINHA DE DOIS DEGRAUS CONFECCIONADA EM ESTRUTURA
TUBULAR EM AGO INOXIDAVEL COM PISO EM CHAPA DE ACO
COMTRATAMENTO ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO,
RECOBERTO COM BORRACHA, ANTIDERRAPANTE, PES COM
PONTEIRA DE BORRACHA. DIMENSOES: LARGURA 040 M
XCOMPRIMENTO 0,50 M X ALTURA 0,35 M.

R$ 301,31

R$ 23.803,49

15

7371 - LEITO TIPO FAWLER UNID 14
LEITO ARTICULAVEL. CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS:
ESTRUTURA EM AGO PINTADO COM TINTA EPOXI, COM TRATAMENTO
ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO; CABECEIRA E PESEIRA
REMOVIVEIS, CONSTRUIDAS EM POLIURETANO OU MATERIAL LEVE E
RESISTENTE DE FACIL REMOGAO; GRADES LATERAIS DE
POLIURETANO INJETADO; BASE EM TUBO COM PES RECUADOS
TOTALMENTE REVESTIDA EM MATERIAL TERMOPLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA; QUATRO RODIZIOS DE 6” OU 150 MM, NO MINIMO, COM
FREIO NA DIAGONAL; ESTRUTURA DO ESTRADO PERFURADO
CONSTRUIDO EM LONGARINAS DE AGCO PINTADO COM TINTA EPOXI,
COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO DE 3,2 M
PERFILADOS EM U; ESTRADO ARTICULADO EM CHAPA DE ACO 1,5 MM
NO MINIMO, PINTADO COM TINTA EPOXI, COM TRATAMENTO
ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO; PARACHOQUE DE BORRACHA
REDONDO NOS 4 CANTOS DA CAMA; SUPORTE DE SORO EM ACO
INOXIDAVEL; MOVIMENTOS ACIONADOS POR 03 MANIVELAS, AS QUAIS
DEVEM SER RETRATEIS E CONFECCIONADAS EM AGO INOXIDAVEL;
SISTEMA DE ACIONAMENTO DOS MOVIMENTOS EM TUBO REDONDO
DE 35X1,5 MM NO MINIMO; NO MINIMO DEVE APRESENTAR OS
SEGUINTES MOVIMENTOS DORSO, PERNAS, FAWLER,
TRENDELEMBURG, REVERSO DE TRENDELEMBURG. DIMENSAO DE
2,10 A 2,16 M DE COMPRIMENTO POR 0,90 (+/- 0,05) M DE LARGURA;
CAPACIDADE DE NO MINIMO 180 KG; DEVE ACOMPANHAR COLCHAO
PARA LEITO HOSPITALAR ADULTO, CONFECCIONADO EM ESPUMA
FLEXIVEL DE POLIURETANO, DENSIDADE 33, NAS DIMENSOES
188X90X15 CM (CXLXA), REVESTIDO EM COURVIN LISO NA COR AZUL
OU CINZA, COM 2 ILHOSES E ZIPER NA EXTREMIDADE DISTAL
(PESEIRA), COM ZIPER REFORGADO NA COSTURA, CAPA
CONFECCIONADA SEM RECORTES, CAPA TIPO ENVELOPE COM
APENAS UMA COSTURA LATERAL, SEM VIES OU DEBRUNS.

R$ 3.905,02

R$ 54.670,28

16

7400 - MACA PARA HIGIENIZACAO UNID 3
MACA FIXA  PARA HIGIENIZACAO EM PACIENTES ADULTOS.
CARACTERISTICAS GERAIS MINIMAS: LEITO CONFECCIONADO EM

R$ 1.802,58

R$ 5.407,74
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FIBERGLASS COM ACABAMENTO EM GEL COAT ISOFTALICO,DEVE
POSSUIR DRENO PARA ESCOAMENTO DE LiQUIDOS E SER
RESISTENTE A  SABOES E  DETERGENTES.ESTRUTURA
CONFECCIONADA EM ACO TUBULAR COM ACABAMENTO EM PINTURA
ELETROSTATICA A PO, DOTADA DE 04 RODIZIOS DE 5", SENDO 02
DELES COM SISTEMA DE FREIOS NAS DIAGONAIS. DIMENSOES
MINIMAS DO LEITO: 190CM#5CM (COMPRIMENTO) E 65CM+5CM
(LARGURA) E 80CM+5CM(ALTURA).

17

7399 - MACA PARA TRANSPORTE COM CILINDRO DE OXIGENIO
ESTRUTURA TUBULAR TOTALMENTE CONFECCIONADA EM ACO
INOXIDAVEL . GRADES LATERAIS (SISTEMA BASCULANTE) E SUPORTE
DE SORO CONFECCIONADOS EM ACO INOXIDAVEL COM ACABAMENTO
POLIDO. LEITO COM CABECEIRA REGULAVEL CONFECCIONADO EM
CHAPA DE AGO INOXIDAVEL ,COM PROTECAO ANTICHOQUE FRONTAL
E LATERAL. FORNECIDO COM PNEUS INFLAVEIS DE NO MINIMO 8&”
COM FREIOS NA DIAGONAL. POSSUIR SUPORTE PARA CILINDRO DE
OXIGENIO DE 1 M® CONFECCIONADO EM AGO INOXIDAVEL, DEVE
ACOMPANHAR CILINDRO DE 1 M3 CONFECCIONADO EM ALUMINIO .
DEVERA POSSUIR COLCHONETE DE ESPUMA DE 5CM DE ESPESSURA,
RECOBERTO EM COURVIM DE COR PRETA. DIMENSOES
APROXIMADAS : COMPRIMENTO: 1,98 M X LARGURA: 0,56 M X ALTURA:
0,90M.

UNID

R$ 3.658,00

R$ 18.290,00

18

7438 - MAQUINA DE HEMODIALIZE

APARELHO DE HEMODIALISE PARA USO EM UTI PARA TRATAMENTO
DE PACIENTES COM PROBLEMAS CRONICOS. CARACTERISTICAS
GERAIS M[NIMAS: MONITORAGAO DE PACIENTES ADULTOS; TELA DE
CRISTAL LIQUIDO (LCD) COLORIDA SENSIVEL AO TOQUE; SISTEMA DE
AUTOTESTE DE FUNCIONAMENTO; DIALISE COM ACETATO E
BICARBONATO; PUNGCAO SIMPLES OU DUPLA; CONTROLE DE
ULTRAFILTRAGAO VOLUMETRICO: 0,10 A 3,00 L/H, NO MIiNIMO;
MONITORAGAO DE: BOLHA DE AR; FALHA DE ENERGIA COM BATERIA
INTERNA; BAIXO FORNECIMENTO DE AGUA; PRESSAO VENOSA,
ARTERIAL E DO DIALISADO; PRESSAO TRANSMEMBRANA (TMP);
VAZAMENTO DE SANGUE; CONDUTIVIDADE E TEMPERATURA DO
DIALISADO; TEMPERATURA DO DIALISADO: 35 A 40 °C; FLUXO DO
DIALISADO: 300 A 700 ML/MIN., NO MINIMO; FORNECIMENTO DE AGUA:
TEMPERATURA: 10 A 30°C. FLUXO: MINIMO DE 800 ML/MIN.; PRESSAO:
0,15 A 0,6 MPA; BOMBA DE SANGUE: 50 A 600 ML/MIN.; DETECCAO DE
BOLHA DE AR; DETECGAO DE VAZAMENTO DE SANGUE; BOMBA DE
SERINGA COM BOLUS; DESINFECGAO: TERMICA E QUIMICA; DEVERA
APRESENTAR BATERIA INTERNA RECARREGAVEL; ALIMENTAGAO
ELETRICA: 220V / 60HZ, CABO DE ALIMENTAGCAO PADRAO ABNT (2P+T).

UNID

R$ 37.633,33

R$ 225.799,98

19

7401 - MESA AUXILIAR PARA INSTRUMENTAL

COM PRATELEIRAS E RODIZIOS, CONSTRUIDA EM AGO INOXIDAVEL,
EXTREMIDADE SEM ARESTAS, COM DUAS PRATELEIRAS.
COMPRIMENTO 90CM, LARGURA 40 CM, ALTURA 80 CM (x10CM PARA
TODAS AS MEDIDAS) ;

UNID

19

R$ 678,51

R$ 12.891,69

20

4985 - MESA DE CABECEIRA COM MESA DE REFEICOES

MESA DE CABECEIRA COM MESA DE REFEICOES, ACOPLADA
GIRATORIA E RETRATIL. ESTRUTURA, PORTA E GAVETAS E TAMPO DE
REFEICAO CONFECCIONADAS EM MDF REVESTIDA COM FORMICA,
COM ACABAMENTO ARREDONDADO. ESTRUTURA DO TAMPO DE
REFEICAO CONSTRUIDA EM TUBO DE AGO INOXIDAVEL, COM ALTURA
REGULAVEL EM CINCO POSIGOES, ATRAVES DE PINO OU TRAVA.
PUXADORES TIPO ALCA E PORTA TOALHA LATERAL EM ACO
INOXIDAVEL. DEVE POSSUIR 4 RODIZIOS DE 2 POLEGADAS; COR DO
REVESTIMENTO DE FORMICA: AZUL CLARO. DIMENSOES
APROXIMADAS: ARMARIO: COMPRIMENTO: 0,60 M; PROFUNDIDADE:
0,44 M; ALTURA: 0,88 M. TAMPO DE REFEIGAO: COMPRIMENTO: 0,57 M;
LARGURA: 0,36 M.

UNID

14

R$ 1.347,88

R$ 18.870,32

21

7402 - MESA PARA INTRUMENTAL CIRURGICO

MESA AUXILIAR EM ACO INOX, PARA USO HOSPITALAR.
CARACTERISTICAS GERAIS MINIMAS: ESTRUTURA EM ACO
INOXIDAVEL; DEVERA POSSUIR 2 PRATELEIRAS; RODIZIOS DE 3” NO
MINIMO; DIMENSOES TOTAIS (L 50CM X C 120CM X A 80CM) + 5CM
PARA TODAS AS DIMENSOES.

UNID

R$ 689,80

R$ 4.138,80

e —
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22

7382 - MONITOR MULTIPARAMETROS UNID 40
COM CAPACIDADE PARA MONITORAR ECG DE NO MINIMO 7
DERIVAGOES REAIS , TEMPERATURA, RESPIRAGAO, OXIMETRIA,
PRESSAO NAO INVASIVA E PRESSAO INVASIVA PARA USO EM
PACIENTES ADULTOS . CARACTERISTICAS MINIMAS: MONITORAGAO
DE PACIENTES ADULTOS; MONITOR COLORIDO, COM TELA DE
CRISTAL LIQUIDO DE NO MINIMO 10 POLEGADAS, RESOLUGAO MINIMA
800X600 PIXELS; RECURSO DE ACESSO RAPIDO AS FUNQQES E
CONFIGURAGOES; DEVE POSSUIR SOFTWARE EM LINGUA
PORTUGUESA; ALARMES AUDIOVISUAIS, EM 03 (TRES) CATEGORIAS
DIFERENTES DE PRIORIDADE, NO MINIMO; AJUSTES DE LIMITES DE
ALARMES PARA TODOS OS PARAMETROS; ARMAZENAMENTO DE 24
HORAS DE TENDENCIAS GRAFICAS E NUMERICAS NO MONITOR, NO
MINIMO; DEVE PERMITIR A CONFIGURAGAO DE APRESENTA(;AO DE
DADOS NA TELA, ATRAVES DE TELA DIVIDIDA ENTRE GRAFICO,
ONDAS, VALORES NUMERICOS, NO MINIMO; SAIDA PADRAO
ETHERNET; PROTEGCAO CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR;
DETECCAO DE MARCA-PASSO; DEVE OPERAR COM UMIDADE
RELATIVA NA FAIXA DE 30 A 85% (SEM CONDENSAGAO), NO MINIMO;
PESO: DEVE SER MENOR QUE 6,0 KG; DEVE SER FORNECIDO COM OS
SEGUINTES PARAMETROS HABILITADOS: ECG DE 07 (SETE)
DERIVAGOES REAIS; OXIMETRIA DE PULSO E CURVA
PLETISMOGRAFICA; TEMPERATURA; RESPIRACAO; PRESSAO NAO-
INVASIVA E PRESSAO INVASIVA. CARACTERISTICAS DO ECG: BANDA
MINIMA PARA ADULTOS, MODO DIAGNOSTICO: 0,05 A 150 HZ;
FREQUENCIA CARDIACA DE 30 A 300 BPM; DERIVAGOES
SELECIONAVEIS: |, II, lll, AVL, AVF, AVR, V ; ANALISE DE ARRITMIAS NO
MONITOR , SEM A NECESSIDADE DE ESTAR CONECTADO A UMA
CENTRAL; ALARMES AUDIOVISUAIS DE BRADICARDIA, TAQUICARDIA,
APNEIA E ELETRODO SOLTO; E CONHECIMENTO DE PULSO DE
MARCA-PASSO, ELETRODO SOLTO E TREMOR MUSCULAR; ; ANALISE E
MONITORAGAO DE SEGMENTO ST EM TODAS AS DERIVAGOES;
ALARME DO SEGMENTO ST; ALARMES AJUSTAVEIS PELO OPERADOR.
CARACTERISTICAS DA OXIMETRIA DE PULSO: INDICAGAO NUMERICA
DOS VALORES DE SATURAGAO E PULSO; SATURAGAO ARTERIAL DE
02 E FREQUENCIAS DE PULSO VISTAS NO MONITOR; FAIXA DE
MEDIGAO, MINIMA, DE 1 A 100%; RESOLUGAO: 1%; VISUALIZAGAO DA
CURVA PLETISMOGRAFICA; ALARMES DE NIVEL MAXIMO E MINIMO
AJUSTAVEIS PELO OPERADOR; DEVE POSSIBILITAR O USO DE
SENSORES PERMANENTES E DESCARTAVEIS. UTILIZAR TECNOLOGIA
“‘OXYMAX SYSTEM’, “NELLCOR”, ‘MASIMO SET” OU “MARS”.
CARACTERISTICAS DA TEMPERATURA: DEVE APRESENTAR PELO
MENOS UM CANAL PARA TEMPERATURA, FAIXA DE MEDICAO: 10 A 45
°C, NO MINIMO; ERRO MAXIMO + 0,2 °C. CARACTERISTICAS DA
RESPIRAGAO: FAIXA DE MEDIGAO 4 A 120 RPM, NO MINIMO.
CARACTERISTICAS DA PRESSAO ARTERIAL NAO-INVASIVA: METODO
OSCILOMETRICO; ALARMES COM LIMITES DE SEGURANGA; MEDIGAO
DE PRESSAO ARTERIAL, MEDIA E DIASTOLICA; INTERVALO DE
MEDIGAO DE 01 A 120 MINUTOS; FAIXA DE MEDIGAO PARA PRESSAO:
30 A 250 MMHG; MAXIMA PRESSAO ADMISSIVEL NO MANGUITO DE, NO
MINIMO, 280 MMHG. ALARMES AJUSTAVEIS DE NIVEL MAXIMO E
MINIMO PARA PRESSAO NAO INVASIVA. CARACTERISTICAS DA
PRESSAO ARTERIAL INVASIVA: NO MINIMO 02 (DOIS) CANAIS COM
VISUALIZAGAO DA CURVA; ALARMES AJUSTAVEIS DE NIVEL MAXIMO E
MINIMO PARA PRESSAO INVASIVA; MEDIGAO DE, NO MINIMO, DA
PRESSAO ARTERIAL MEDIA (PAM) E PRESSAO VENOSA CENTRAL
(PVC); FAIXA MINIMA DE MEDIGAO PARA PRESSAO: 10 A 300 MMHG.
ACESSORIOS A SEREM FORNECIDOS: 02 (DOIS) CABOS DE ECG 05
(CINCO) VIAS; 02 (DOIS) SENSORES DE SPO2 PERMANENTES, TIPO
CLIPE OU SILICONE, PARA USO ADULTO; 02 (DOIS) SENSORES DE
TEMPERATURA REUSAVEIS SENDO 01 (UM) DE PELE E 01 (UM)
ESOFAGICO, CASO NECESSARIO DEVERAO VIR ACOMPANHADOS DE
PRE-CABOS, ; 02 (DOIS) CABOS INTERMEDIARIOS PARA PRESSAO NAO
INVASIVA, 04 (QUATRO) MANGUITOS REUTILIZAVEIS PARA USO EM
PACIENTE ADULTO, 02 (DOIS) MANGUITOS REUTILIZAVEIS PARA USO
EM PACIENTE ADULTO OBESO; 01 (UM) SUPORTE DE PAREDE EM

R$ 14.203,60

R$ 568.144,00

e ———————
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ALUMINIO PARA FIXAGAO DO MONITOR OFERTADO. O EQUIPAMENTO
DEVE VIR ACOMPANHADO DE BATERIA INTERNA RECARREGAVEL DE
LITIO COM AUTONOMIA MINIMA DE 90 MINUTOS. ALIMENTAGAO
ELETRICA: 220V MONOFASICO / 60HZ, CABO DE ALIMENTAGAO
PADRAO ABNT (2P+T).

23

7442 - OSMOSE REVERSA PORTATIL

SISTEMA DE TRATAMENTO DE AGUA PARA EQUIPAMENTOS DE
HEMODIAL[SE POR OSMOSE REVERSA PORTATIL. CARACTERiSTICAS
GERAIS MINIMAS: SISTEMA DE OSMOSE REVERSA PORTATIL COM
GABINETE FECHADO; PRESSAO DE SAIDA (ENTRADA DA MAQUINA DE
HEMODIALISE): [\/IiNIMO DE 01 BAR; FLUXO DE ALIMENTAGAO
(ENTRADA DA MAQUINA DE HEMODIALISE): MINIMO DE 1000 ML/MIN;
DEVE APRESENTAR BOMBA INTERNA DE ALTA PRESSAO EM AGO
INOXIDAVEL; DEVE APRESENTAR FILTRO DE CARVAO ATIVADO PARA
REMOVER O CLORO RESIDUAL DA AGUA DE ALIMENTACAO DO
SISTEMA; DEVE APRESENTAR FILTRO PARA REMOGAO DE
PARTiQULAS DA AGUAA DE ALIMENTAGAO DO SISTEMA; REJEICAO DE
BACTERIAS E PIROGENIOS MAIOR QUE 99%; REJEICAO DE SAIS
DISSOLVIDOS, ENTRE 90 A 98%, NO MINIMO; MEDIDOR DE
CONDUTIVIDADE; MEMBRANA(S) DE OSMOSE REVERSA; ALARME DE
BAIXA PRESSAO DA AGUA; DEVE APRESENTAR BAIXA EMISSAO DE
RUIDO (FUNCIONAMENTO SILENCIOSO); ALIMENTAGAO ELETRICA:
220V MONOFASI'CO / 60 HZ COM CABO DE ALIMENTAGCAO PADRAO
ABNT. ACESSORIOS: (04) FILTROS DE CARVAO ATIVADO
SOBRESSALENTE;

UNID

R$ 26.666,67

R$ 106.666,68

24

4475 - POLTRONA RECLINAVEL .

COM ESTRUTURA EM ACO TUBULAR DE ALTA RESISTENCIA, COM
TRATAMENTO  ANTICORROSIVO E  ANTIFERRUGINOSO, COM
ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO. PROPORCIONA AS
POSICOES TRENDELEMBURG, SEMI-SENTADO, ATRAVES DE SISTEMA
DE ACIONAMENTO AUTOMATICO COM LEVE ESFORGCO DO DORSO.
BRAGOS ARTICULAVEIS ESTOFADOS, APOIO PARA OS PES, ESTOFADA
EM ESPUMA DE POLIURETANO ANATOMICO, COR AZUL. POSICAO
SENTADA: LARGURA MINIMA 0,62 CM X ALTURA APROXIMADA 1,10 M X
COMPRIMENTO APROXIMADO 0,90 M.

UNID

35

R$ 1.469,83

R$ 51.444,05

25

7412 - PROCESSADORA DE FILMES RADIOGRAFICOS

PROCESSADORA AUTOMATICA DE FILMES PARA RADIOLOGIA.
CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS: ESTRUTURA MONOBLOCO
COM TANQUES, RACKS E TAMPAS EM MATERIAL RESISTENTE A
CORROSAOQ; A CAPACIDADE DE PRODUGAO SECO A SECO DEVE SER
MAIOR OU IGUAL A 200 FILMES DIVERSOS/HORA; TRANSPORTE DO
FILME ATRAVES DE ROLETES ACIONADOS POR ENGRENAGENS DE
ROSCA SEM FIM;DEVE PERMITIR O PROCESSAMENTO DE FILMES DE
10 X 10 CM A 35 X 43 CM; CAPACIDADE DOS TANQUES (REVELADOR,
FIXADOR E AGUA) DE NO MINIMO 5 LITROS E MAXIMO DE 9 LITROS.
CONTROLE SONORO E VISUAL DA ENTRADA DO FILME; DEVE POSSUIR
O RECURSO DE STAND-BY; REGENERAGAO AUTOMAT!CA AJUSIAVEL;
DEVE PERMITIR A ALIMENTAGAO DE FILME ATRAVES DE CAMARA
ESCURA, E A SAIDA DOS FILMES ATRAVES DE CAMARA CLARA;
ACESSORIOS: 02 (DOIS) TANQUES DE ARMAZENAMENTO PARA
REPOSICAO DE REVELADOR E FIXADOR COM CAPACIDADE DE 50
LITROS COM MANGUEIRAS DIVERSAS PARA INSTALACAO NA
PROCESSADORA; CAVALETE PARA FIXAGAO DA PROCESSADORA.
ALIMENTAGAO ELETRICA: 220 VOLTS/60HZ; CABO DE ALIMENTAGAO
PADRAO ABNT. O EQUIPAMENTO DEVERA SER ACOMPANHADO POR
MANUAIS DE OPERAGAO E DE SERVICO EM LINGUA PORTUGUESA.

UNID

R$ 20.800,00

R$ 20.800,00

26

7409 - SINALIZADOR PARA "RAIO-X EM USO"

SINALEIRO LUMINOSO PARA PORTA DE RAIOS X DUPLA FACE, DE
PAREDE, ESTRUTURA EM ACO TRATADO E PINTADO, PARTE FRONTAL
EM ACRILICO TRANSLUCIDO BRANCO LEITOSO COM INSCRIGAO EM
VINIL ADESIVO, ILUMINAGAO ATRAVES DE 1 LAMPADA DE 22W.

UNID

R$ 342,25

R$ 342,25

27

7449 - VISOR PLUMBIFERO

VIDRO PLUMBIFERO PARA PROTEGCAO E VISUALIZACAO NA HORA DE
REALIZAGAO DE EXAMES RADIOLOGICOS, TAMANHO 300 MM X 400
MM, ESPESSURA MAXIMO 12 MM, COM EQUIVALENCIA EM CHUMBO DE
NO MINIMO 1,9 MMPB.

UNID

R$ 1.489,33

R$ 1.489,33

e —
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Total
Geral

Pregao
020/2014

Observacoes:

)

2)
3)

4)

)

6)

7)

8)

9

A proposta técnica devera identificar, juntamente com a proposta, para o respectivo item
licitado, a marca e o modelo do produto ofertado, bem como os acessorios € complementos
juntamente com suas quantidades e descri¢oes.

Os equipamentos deverdo ser acompanhados por manuais de operacgao e de servigo em lingua
portuguesa;

A CONTRATADA deverd ministrar treinamento operacional para todos os grupos de
usudrios em turnos diferentes conforme escala a ser fornecida pela CONTRATANTE;
Devera propiciar treinamento técnico para 02 (dois) técnicos indicados pela
CONTRATANTE, a fim destes estarem aptos a realizar manutencao no equipamento apos o
fim da garantia;

A CONTRATADA devera se responsabilizar pela montagem e instalagao dos equipamentos
sem Onus adicional;

A CONTRATADA devera responder a um chamado de assisténcia técnica em no maximo 03
(trés) horas e atendimento em no maximo 24 (vinte e quatro) horas apos a abertura do
chamado e tera também um prazo de 15 (quinze) dias uteis, apds ser acionado pela
CONTRATANTE para realizacdo da manutengdo corretiva no caso de necessidade de troca
de pecas, exceto para os itens 01, 02, 03, 04, 06 e 25 do Anexo I do Edital, onde terd um
prazo de 07 (sete) dias tteis;

Durante o periodo de vigéncia da garantia a CONTRATADA devera realizar 02 (duas)
manutengdes preventivas por ano no equipamento sem 6nus para a CONTRATANTE, para
os itens 01, 02, 03, 04, 05, 06, 18, 23 e 25 do Anexo I do Edital;

Transporte e deslocamento da equipe de manutencdo ou do equipamento serdo por conta da
CONTRATADA,;

Os equipamentos deverdo ter no minimo 12 (doze) meses de garantia, exceto os itens 01, 02,
03, 04, 06, 18 e 25, que deverdo ter no minimo 24 (vinte e quatro meses) de garantia;

10) A garantia se iniciara apds a aceitagao técnica do Hospital;
11) A aceitagdo técnica ocorrera somente apos a entrega e comprovacao do atendimento de todos

os itens do Edital;

12) A CONTRATADA devera possibilitar a reposicdo de pecas € acessorios para manutencao

por no minimo 05 (cinco) anos apds a descontinuidade do produto;

13) A CONTRATADA devera mencionar no corpo da nota fiscal '"Convénio com a

Secretaria de Estado da Saude n° 2013TR002183".
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ANEXO IT

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

1 de Saude de Joinville

Item

Quant. | Codigo

Descricao

Unid.

Vlr.
Unit.

Maximo

Vlr.
Total

Maximo

Marca/Modelo

Preco total em RS por
Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:

Dados da Licitante
Razao Social/Nome:
Endereco:
Municipio:

Estado:

CEP:
CNPJ/CPF/MF:
Fone: ()

Fax: ()

E-Mail:

Banco:

Agéncia:

Conta:
Representante:
Fone: ()

Fax: ()

Dados para Contrato
Nome:

Cargo:

CPF:

RG:

Local e data:

extenso:

Assinatura/Carimbo
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ANEXO III
DECLARACAO
........................................................................................................... , nscrito no CNPJ
11 RURR , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)......cccoovieiiiiiriiiiennnnn. ,
portador(a) da Carteira de Identidade n®............................ edoCPF N’ .....ccooovvvenn. , DECLARA,

para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz () .
(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Local e Data:

Nome, cargo e assinatura
Razao Social da empresa

. ]
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO

NOME/RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
CNPJ:
ENDERECO:

DECLARACAO

Declaramos para efeitos do atendimento do subitem 5.1, do Edital de Pregdo n° 020/2014,
instaurado pelo PMJ/Fundo Municipal de Satide de Joinville, conforme exigido pelo inciso VII,
do art. 4°, da Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, que atendemos plenamente as
condi¢cdes de habilitagao estabelecidas neste Edital.

Local e data, ...................

NOME E ASSINATURA DO
REPRESENTANTE DA EMPRESA

OBS: ESTA DECLARACAO DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM AS
CREDENCIAIS E/OU ENVELOPES.
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ANEXO V

MODELO CREDENCIAMENTO

Através da presente, credenciamos 0(@) ST.(Q)....ccvveeerreeeiereniiieenieeenieeeriee e e eeee e
portador(a) da Cédula de Identidade n°. ..........cccoeevvieiieniienennen. €CPF N° i, ,
a participar da licitacdo instaurada pelo PMJ/Fundo Municipal de Saude de Joinville, através da
Secretaria Municipal da Satde na modalidade Pregao n°. 020/2014, supra referenciada na
qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da
EIMPIESA .eovvreerieneieereenireeeireeeeesaeeseesaeenseennns visando formular propostas e lances verbais, negociar
precos, declarar a intenc¢ao interposicdo de recurso, renunciar ao direito de interpor recursos e
praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Local e Data

NOME E ASSINATURA DO
DIRIGENTE DA EMPRESA

OBS: ESTE DOCUMENTO DEVERA VIR FORA DOS ENVELOPES COM COPIA DO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE, CONFORME ITEM 4.1.1.

. ]
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ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N°. XXX/2014

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE JOINVILLE ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, E A
EMPRESA

O Municipio de Joinville através do Fundo Municipal de Satide, com sede a Rua: Ararangua,
397, CEP 89.204-310, Bairro América, Joinville/SC, inscrita no CNPJ sob o n°. 08.184.821/0001-
37, inscrig¢do estadual isenta, doravante denominada CONTRATANTE representada neste ato pela
sua Secretaria Municipal, a Sra. Larissa Grun Branddo Nascimento, brasileira, casada, inscrita no

CPF n° xxxxxxxxxxxX € RG n° XxXxXXXXXXXXXXXXX, € a Empresa:........c.ccccvveeennne. , com sede a Rua:
.................................... CEP:....cceovvvveeeeee.., Inscrita no CNPJ sob 0 0% oo,
representada neste ato por seu Representante Legal St........ccccovveviiieiiiiiiiieninenee, inscrito no CPF
1 SR , portador da Cédula de Identidade n°. ...........cccccoevuveneenne. doravante

designada CONTRATADA vencedora do Pregdo Presencial n°. 020/2014, firmam o presente
instrumento destinado a aquisicdo de materiais especificados na Clausula Primeira — Do Objeto —
obrigando-se a respeitar e cumprir as condigdes constantes das cldusulas seguintes e sujeitando-se
as normas da Lei Federal n°. 10.520 de 17/07/2002 com aplicacdo subsididria da Lei Federal n°.
8.666 de 21/06/93, e suas alteragdes e a Lei Municipal n°. 4.832 de 22/09/2003 e demais legislagdes
vigentes.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

1.1 — Este contrato tem por objeto Aquisi¢io de Equipamentos Médico-Hospitalares para o
Complexo de Emergéncias Deputado Ulisses Guimariaes do Hospital Municipal Sao José, de
acordo com especificagdes, quantitativos e condi¢des estabelecidas no Anexo I previstas neste
Edital e proposta apresentada pela CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA — FORMA DE FORNECIMENTO |

2.1 — Os equipamentos deverdo ser entregues em até 30 (trinta) dias, apos a confirmagdo por meio
de Nota de Empenho.

2.2 — Na ocasido da entrega deverdo ser entregue todos os documentos, como manual de utilizagao,
garantia e outros documentos relacionados a relagdo de consumo.

CLAUSULA TERCEIRA — PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO |
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3.1 - O valor deste Contrato para efeitos financeiros, fiscais e orgamentarios é de R$ xxxxxxxx,xx(-
reais), irreajustaveis, de acordo com os valores especificados na Proposta.

3.2 - O pagamento sera efetuado em até¢ 30 dias mediante a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura na
Coordenacdao Financeira, emitida pela CONTRATADA, conforme o bem adquirido, com
certificacdo do correspondente.

3.3 — Apresentacgdo dos seguintes documentos:

a) Nota fiscal.

b) Prova de regularidade para com a Divida Ativa da Unido, Prova de regularidade fiscal
para com a Fazenda Estadual, Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, Prova de
regularidade relativa a Seguridade Social, Prova de Regularidade Relativa ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo.

c) Guia de ICMS com recolhimento pela substitui¢do tributiria para empresas fora do
Estado de Santa Catarina.

3.4 — Se houver tributos a serem retidos no fornecimento do material os mesmos serao retidos
na forma da lei.

| CLAUSULA QUARTA - PRAZO PARA FORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA: ‘

4.1 — O prazo de vigéncia do contrato serd da data da assinatura até¢ 31/10/2014.
4.1.1 — O prazo de vigéncia ¢ improrrogavel.

4.2 - O prazo para fornecimento dos equipamentos serd de até 30 (trinta) dias, apos a confirmacao
por meio de Nota de Empenho.

4.3 - O local para entrega dos equipamentos sera no Servigo de Patriménio do Hospital Municipal
Sdo José, sito a Travessa Sao José, s/n — Centro — Joinville/SC — Horario: das 8:30 hs as 12:00 hs e
das 13:30 hs as 16:30 hs.

| CLAUSULA QUINTA — RECURSOS PARA ATENDER AS DESPESAS |

5.1 - As despesas decorrentes da aquisicdo dos materiais correrdo por conta da dotacdo
orgamentaria: 47 — 46.01.10.451.14.1022.3.4.4.9.0 — Superavit — Transferéncias de Convénios —
Saude

| CLAUSULA SEXTA — RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

6.1 — Cumprir e fazer cumprir as disposi¢oes deste contrato;

6.2 - O CONTRATANTE transmitira por escrito as instru¢des, ordens e reclamacdes,
competindo-lhe a decisdo nos casos de dividas que surgirem na relacdo de consumo.
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6.3 — O CONTRATANTE tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para a conferéncia e devolugdo dos
itens que nao preencham as especificagoes.

CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1 - Por quaisquer danos materiais ou pessoais que ocorrerem durante a validade do presente
contrato, inclusive para com e perante terceiro.

7.2 - A aceitar acréscimos ou supressoes que 0 CONTRATANTE realizar, até¢ 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial do contrato.

7.3 - Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagao.

7.4 — Dar garantia e assisténcia técnica pelo bem fornecido nos termos do Coédigo de Defesa do
Consumidor.

7.5 — Os equipamentos deverdao ser acompanhados por manuais de operacao e de servigo em lingua
portuguesa;

7.6 — A CONTRATADA devera ministrar treinamento operacional para todos os grupos de usudrios
em turnos diferentes conforme escala a ser fornecida pela CONTRATANTE;

7.7 — Devera propiciar treinamento técnico para 02 (dois) técnicos indicados pela CONTRATANTE,
a fim destes estarem aptos a realizar manuten¢do no equipamento apés o fim da garantia;

7.8 — A CONTRATADA devera se responsabilizar pela montagem e instalagdo dos equipamentos
sem Onus adicional;

7.9 — A CONTRATADA devera responder a um chamado de assisténcia técnica em no maximo 03
(trés) horas e atendimento em no maximo 24 (vinte e quatro) horas apds a abertura do chamado e
tera também um prazo de 15 (quinze) dias uteis, apds ser acionado pela CONTRATANTE para
realizagao da manutencdo corretiva no caso de necessidade de troca de pecas, exceto para os itens
01, 02, 03, 04, 06 e 25 do Anexo I do Edital, onde tera um prazo de 07 (sete) dias uteis;

7.10 — Durante o periodo de vigéncia da garantia a CONTRATADA devera realizar 02 (duas)
manutengdes preventivas por ano no equipamento sem onus para a CONTRATANTE, para os itens
01, 02, 03, 04, 05, 06, 18, 23 e 25 do Anexo I do Edital;

7.11 — Transporte e deslocamento da equipe de manuten¢do ou do equipamento serdo por conta da
CONTRATADA,;

7.12 - Os equipamentos deverdo no minimo 12 (doze) meses de garantia, exceto os itens 01, 02, 03,
04, 06, 18 e 25, que deverdo ter no minimo 24 (vinte e quatro meses) de garantia;

7.13 — A garantia se iniciara ap0s a aceitagao técnica do Hospital;

7.14 — A aceitagdo técnica ocorrera somente apos a entrega e comprovagao do atendimento de todos
os itens do Edital;

7.15 — A CONTRATADA devera possibilitar a reposi¢ao de pegas e acessorios para manuten¢ao por
no minimo 05 (cinco) anos apos a descontinuidade do produto;

7.16 - A CONTRATADA devera mencionar no corpo da nota fiscal "Convénio com a
Secretaria de Estado da Saude n° 2013TR002183".

CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES
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8.1 — As sang¢des e penalidades que poderao ser aplicadas a Licitante/Contratada sdo as previstas na
Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, na
Lei Municipal n°. 4.832, de 22 de setembro de 2003 e alteragdes posteriores, neste Pregdo e no
Contrato.
8.2 — O descumprimento das obrigagdes ¢ demais condigdes do Edital sujeitara a Licitante as
seguintes sancdes e penalidades quando for o caso:

I — Adverténcia

I1 — Multa

III — Suspensao temporaria para participacdo em licitagcdes

IV — Impedimento de contratar com a Entidade de Licitagdo nos termos da lei.

I — adverténcia por escrito, quando o CONTRATADO deixar de atender determinagdes necessarias
a regularizacdo de faltas ou defeitos concernentes a execugao dos servigos ou entrega dos bens;

I — Multa, que sera deduzida dos respectivos créditos ou cobrada administrativamente ou
judicialmente, correspondente a:

a) Pelo atraso injustificado por parte do contratado na execu¢do do contrato, 0 mesmo sujeitar-se-a
a multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) ao dia, sobre o valor inadimplente, que nao
excedera a 20% (vinte por cento) do montante;

b) Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o contratado estard sujeito a pena de multa
compensatoria da até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato.

¢) A multa serd descontada pelo CONTRATANTE dos créditos existentes em nome do
CONTRATADO e, ndao havendo esses, ou sendo ela maior que o crédito, devera ser recolhida na
Coordenacdo Financeira da Secretaria Municipal da Saade, dentro do prazo de 03 (trés) dias uteis
apods a respectiva notificagdo por correio. Nao solvida a multa, nos termos aqui previstos, sera ela
cobrada judicialmente com 6nus ao devedor.

III — Suspensao, de acordo com o art. 7°, da Lei Federal n°. 10.520, de 17.07.2002, a licitante e/ou
Contratada, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, ficara impedida de licitar e
contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e suspensa do Cadastro Central de
Fornecedores do Municipio de Joinville, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, na hipdtese de:

a) recusar-se a retirar a Autorizacdo de Fornecimento ou assinar o contrato, quando convocado
dentro do prazo de validade da proposta;

b) deixar de apresentar os documentos discriminados no Edital, tendo declarado que cumpria os
requisitos de habilitacdo;

c) apresentar documentagdo falsa para participar no certame, conforme registrado em ata, ou
demonstrado em procedimento administrativo, mesmo que posterior ao encerramento do certame;
d) retardar a execugao do certame por conduta reprovavel da licitante, registrada em ata;

€) ndo manter a proposta apos a homologacao;

f) desistir de lance verbal realizado na fase de competicao;

g) comportar-se de modo inidoneo durante a realizacdo do certame, registrado em ata;

h) cometer fraude fiscal demonstrada durante ou apos a realizacao do certame;

1) fraudar a execucdo do contrato;
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J) descumprir as obrigacdes decorrentes do contrato.

IV — Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante o
CONTRATANTE.

8.3 — Na aplicagdo das penalidades previstas neste Edital, a Administracdo considerara,
motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes das licitantes ou
Contratadas, graduando-as e podendo deixar de aplicé-las, se admitidas as justificativas da licitante
ou Contratada, nos termos do que dispde o art. 87, caput, da Lei n°. 8.666/93.

8.4 — As penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro da licitante/Contratada.

8.5 — Nenhum pagamento serd realizado & Contratada enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacao financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

8.6 - Quando comprovada uma dessas hipoteses, 0 PMIJ/Fundo Municipal de Saiude de Joinville
podera indicar o préximo fornecedor a ser destinado o pedido, sem prejuizo da abertura de processo
administrativo para a aplicacdo de penalidades;

8.7 — As penas de multa, cabiveis na forma moratéria ou compensatéria, quando possuidora de fatos
geradores poderdo ser cumuladas, de acordo com a gravidade da conduta.

8.8 — O atraso, para efeito de calculo de multa, serd contado em dias consecutivos, a partir do dia
seguinte ao vencimento do prazo de execugdo contratual.

8.9 — Nos atrasos superiores a 30 (trinta) dias a Nota de Empenho podera ser cancelada, nao
isentando das penalidades.

8.10 — Para fazer uso das sangdes aqui tratadas, a Administracdo considerara motivadamente a
gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da licitante ou contratada, graduando e
ponderando a sua (in)aplicabilidade, caso admitida e justificada apresentada em defesa escrita.

8.11 — As penalidades previstas poderdo ser minoradas ou ndo serdo aplicadas quando o
descumprimento do estipulado no contrato ou no edital decorrer de justa causa ou impedimento
devidamente comprovado e aceito pelo CONTRATANTE.

8.12 — E assegurada ampla defesa e o contraditorio no procedimento da aplicagio de penalidade, no
prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados da intimagao do ato.

CLAUSULA NONA — RESCISAO \

9.1 - A rescis@o do contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos casos enumerados nos incisos I a
XII e XVII do art. 78 da Lei n°. 8.666/93, alterada pela Lei n°. 8.883/94, pela Lei n°. 9.648/98, Lei
n°. 12.349/2010 e demais legislagdes vigentes;

b) amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagao escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da
Administragao;

¢) constituem motivos para rescisdo do contrato os previstos no artigo 78 da Lei n°. 8.666/93,
alterada pela Lei n°. 8.883/94 e pela Lei n°. 9.648/98;
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d) em caso de rescisdo prevista nos incisos XII a XVII do artigo 78 da Lei n°. 8.666/93, alterada
pela Lei n°. 8.883/94 e pela Lei n°. 9.648/98, sem que haja culpa da proponente vencedora, sera esta
ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver sofrido;

e) a rescisdo do presente de que trata o inciso I do artigo 78 acarretara as consequéncias previstas
no artigo 80, incisos I a IV, ambos da Lei n°. 8.666/93, alterada pela Lei n°. 8.883/94 ¢ pela Lei n°.
9.648/98.

f) ficam resguardados os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo administrativa, na forma
estabelecida no inciso IX do art.55 e art. 77, ambos da Lei n°. 8.666/93.

9.2 — Sem prejuizo de quaisquer sangdes aplicaveis, a critério do CONTRATANTE, a rescisao
importard em:

a) aplicacio da pena de suspensio do direito de licitar com o MUNICIPIO e seus orgdos
descentralizados, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

b) declaragao de inidoneidade quando a CONTRATADA, sem justa causa, ndo cumprir as
obrigagdes assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé, a juizo do
MUNICIPIO. A pena de inidoneidade sera aplicada em despacho fundamentado, assegurado a
defesa ao infrator, ponderada a natureza, a gravidade da falta e a extensdo do dano efetivo ou
potencial.

CLAUSULA DECIMA — DA LEGISLACAO APLICAVEL

10.1 — Nos termos do previsto no artigo 55, inciso XII, aplica-se ao presente contrato a presente
legislagdo:

a) Lei n°. 8.666/93 e alteragoes;

b) Lei n°. 10.520/02;

c¢) Codigo de Defesa do Consumidor;

d) Codigo Civil;

e) Codigo Penal;

f) Codigo Processo Civil;

g) Codigo Processo Penal;

h) Estatuto da Crianga e do Adolescente;
1) Demais legislacdes correlatas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA SUSPENSAO DOS FORNECIMENTOS

11.1 — Na hipotese, considerando a forma de fornecimento o CONTRATADO nao pode deixar de
entregar o bem, sob qualquer pretexto, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacio da
ordem interna ou guerra (art. 78, inciso XV, Lei n°. 8.666/93).

Pr.020/2014 - Aquisi¢do de Equipamentos Médico-Hospitalares para o Complexo de Emergéncias Deputado Ulisses Guimaraes do
Hospital Municipal Sio José. 44



s PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE .

S

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

% FUNDO MUNI?IPAL DE SAUDE DE JOINVILLE .1
S COORDENACAO DE SUPRIMENTOS
Prefeitura de Rua Ararangua, 397, Bairro América, Joinville/SC - CEP: 89.204-310 SUS
Joinvi"e Fone: (47) 3481-5189 — Web: www.saudejoinville.sc.gov.br

Fax: (47) 3434-6878 — E-mail: suprimentos@saudejoinville.sc.gov.br

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VINCULACAO AO EDITAL PREGAO
PRESENCIAL DE N°. 020/2014.

12.1 - Este contrato vincula-se ao edital Pregdo Presencial n°. 020/2014 e a proposta do
CONTRATADO, nos termo do previsto no inciso XI, do artigo 55, da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE
HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA

13.1 - O CONTRATADO fica obrigado a manter, durante a execucdo deste contrato, todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, de acordo com o art. 55, inciso XIII,
da Lei n°. 8.666/93.

| CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA EXECUCAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO |

141 - A execug¢do do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Sr.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Coordenador de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxX, conforme Portaria
nr. xxx/2014.

| CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO |

15.1 - Para dirimir questdes decorrentes deste Contrato consoante previsto no § 2°, do artigo 55, da
Lei n®. 8.666/93, fixa-se o Foro da Comarca de Joinville/SC.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, diante de duas testemunhas para um s6 efeito.

Joinville, de de 2014

LARISSA GRUN BRANDAO NASCIMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TESTEMUNHAS:
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