B HOSPITAL Orn

Sua Sadde é Nossa Vida.

EDITAL
Cotacdo eletrénica de pregos N° 004/2024
CONVENIO N2 954457/2023

A SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE LAJEADO, entidade privada sem fins lucrativos, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n°® 91.162.511/0001/65, com sede
na Av. Benjamin Constant, 881 Bairro Centro, Lajeado/RS, CEP: 95.900-010 torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que realizara a Cotagdo de Menor Preco e Especificagdo Técnica, no
ambito do Convénio n° 954457/2023 , celebrado com o Ministério da Satde, objetivando a Aquisicéo de
Equipamentos e ou Materiais Hospitalares. A presente Cotacdo de Preco € regida pelo Decreto n° 6.170 de
25 de julho de 2007, pela Portaria Interministerial n° 507 de 24 de novembro de 2011 e suas alterages, pelas
disposi¢6es aplicaveis previstas na Lei n° 13.109/2014, levando em consideragdo os principios basicos de
utilizagdo de recursos publicos da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e economicidade.

01.0BJETIVO:

Sele¢do de propostas para aquisicdo de equipamentos e material permanente para unidade hospitalar de
atencéo especializada em satde, conforme objeto do convénio 954457/2023

02.JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO:

A SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE LAJEADO-HOSPITAL BRUNO BORN de Lajeado/RS,
conforme consta no Projeto Basico e Plano de trabalho do convénio n° 954457/2023 celebrado com o
Ministério da Saude, pretende adquirir equipamento e/ou materiais hospitalares com o objetivo de promover
a qualidade na atencgdo integral a saide e a qualidade da oferta de servicos assistenciais em favor da
populacéo, visando, bem como melhorar as condi¢6es de trabalho dos profissionais envolvidos, a otimizacdo
de recursos financeiros e a seguranca de todos.

03. ESPECIFICACAO DO OBJETO - EQUIPAMENTOS

ltem Qtd. OBJETO/DESCRIQAO

Ultrassom Diagndstico com Aplicagdo Transesofagica - Equipamento
transportdvel sobre rodizios, painel de controle com monitor LCD de no minimo
18 polegadas, minimo de 22000 canais digitais de processamento. Zoom
congelado e em e pelo menos até 10X, minimo de trés portas para transdutores
com selecdo eletronica e sem adaptadores, Doppler Colorido, Pulsado e
Continuo, Doppler Tecidual Colorido e Espectral incluido no equipamento.
Tecnologia de feixes compostos e tecnologia de reducgdo de ruido e artefatos,
Color Power Doppler e Doppler direcional; Modo-M; M+ Doppler Color; Modo
M Anatomico. Transdutores multifrequénciais com tecnologia de banda larga,
selecdo de frequéncias independentes para 2D e Doppler pulsado e continuo.
Taxa de amostragem (frame rate) de pelo menos 250 fps para imagem 2D. Faixa
dindmica de no minimo 120dB harmoénica de tecido e harménica de pulso
invertido para todos os transdutores. Eco de Stress integrado ao equipamento
e com protocolos programdveis pelo usudrio. Ferramenta qualitativa e
quantitativa para avaliacdo da mobilidade e desempenho da dindmica
Ventricular. Método visual e quantitativo incluindo dados como: velocidade,
ventriculo, peak e times to peak, valores globais, por segmento e area localizada,
Strain Rate pelo método bidimensional. Medidas automaticas, através da
detecc¢do automatica de bordos, para realizagdo automatica de fragdo de Ejecao.
Cine Review de pelo menos 2.000 imagens 2D ou Color. Software para
composicdo espacial de imagem por interpolacdo de feixes. Software de andlise
automatica em tempo real da curva de Doppler. Software de imagem
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panoramica com capacidade de realizar medidas. HD interno de pelo menos 500
GB. Capacidade de armazenamento, revisdo de imagens estaticas e clipes
dindmicos. Possibilidade de ajustes posteriores em imagens armazenadas,
possibilidade de inserir textos e executar medidas em imagens armazenadas.
Divisdo de tela em no minimo 1, 2, 4. Conectividade de Rede DICOM. DICOM 3.0
(Media Storage, Verification, Print, Storage, Storage/Commitment, Worklist,
Query - Retrieve, MPPS (Modality Performance Procedure Step), Structured
Reporting). Gravacdo disponivel em CD/DVD-RW ou meméria USB ou DICOM
com visualizador DICOM de leitura automatica. Gravacao de Imagens em Pen
Drive. Impressao direta. Pelo menos 32 presets programaveis pelo usudrio.
Aquecedor de gel. icones Anatdmicos configuraveis. Imagem trapezoidal real
disponivel para os transdutores lineares. Acompanhar os seguintes transdutores
banda larga multifrequenciais:
e Transdutor Cardiaco Setorial Adulto que atenda as frequéncias de 2.0 a
4.0 MHz; Transdutor Cardiaco Setorial Pediatrico que atenda as
frequéncias de 4.0 a 6.0 MHz;
e Transdutor Llinear que atenda as frequéncias de 4.0 a 11.0 MHz;
e Transdutor Transesofagico Multiplanar que atenda as frequéncias de
3.0 a 6.0 MHz, trabalho com faixa de frequéncia harmonica.
e Acessorios:
Impressora a laser colorida, ECG de 3 vias, suporte para transdutor
transesofagico e no break compativel com o equipamento.
Registro ANVISA que devera constar na proposta e ser comprovado.
Alimentagao elétrica BIVOLT ou 220V 50/60Hz.
Garantia minima de 12 meses
Em caso de proposta para importagdo direta registrar o valor em Délar e
convertido em reais Na data da emiss@o da proposta. Informar registro IG.
ICOTERMS: DAP

-Sistema de Hipo/Hipertermia (Colchdo/ Manta) Sistema de controle de
temperatura do corpo do paciente para ser usado durante e apds cirurgias, com
gabinete em ago com pintura epdxi e tampa plastica. O sistema é controlado por
um microprocessador que regula o fluxo de dgua que circula no sistema
garantindo um aquecimento ou resfriamento mais rdpido. Modo manual ou
automdtico de facil operagdo. Agua de 4 a 42 graus Celsius. Paciente de 30 a 40
graus Celsius. Possui tecnologia Gradiente de Controle de temperatura. Conexao
para sensor de temperatura. Sistema térmico, compressor de 1/3HP. Elemento
térmico de 800 Watts. Resfriamento de 4 graus Celsius por minuto.
Aguecimento de 3 graus Celsius por minuto. Sistema de circulacdo de agua.
Duplo reservatério com 7 1/2 litros no total. Facil conexdo e desconexdo,
conexdo simultanea de até trés colchdes. Sistema de Seguranca. Alarme sonoro
e visual. Acessorios: 01 Colchdo Adulto, 01 Sensor de temperatura Adulto.

Registro ANVISA devera constar na proposta se ser comprovado.
Alimentacéo elétrica bivolt ou 220V 50/60HZ.

Em caso de proposta para importag¢do direta registrar o valor em Délar e
convertido em reais Na data da emissdo da proposta. Informar registro IG.
ICOTERMS: DAP
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Bomba de Infusdo de seringa - Bomba de infusdo microprocessada, que aceite
seringa de qualquer marca. Deve permitir seringas com capacidade de, no
minimo, 10, 20, 50ml. Deve garantir doses de infusdo de 0,1 a 99,9 ml/h no
minimo; Possuir menu para configuracdo de lista de drogas. Deve fornecer
controle dos seguintes parametros: KVO ajustavel com no minimo vazdo : 0,1
ml/h, bolus programavel. O aparelho deve possuir os seguintes alarmes
ajustaveis audiovisuais: oclusdao, KVO, seringa vazia, auséncia de seringa, fim de
curso bateria fraca, falha de programacao. Possuir display de LCD de facil leitura
3 2 com informagdes constantes da velocidade de infusdo em ml/h, volume
infundido. Bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 30
minutos. Acessdrios que acompanham: 01 cabo de alimentacao

Registro Anvisa que devera constar na proposta e comprovar
Alimentacgao Elétrica BIVOLT ou 220V 50/60Hz.

Garantia minima de 12 meses

Em caso de proposta para importagdo direta registrar o valor em Délar e
convertido em reais na data da emissdo da proposta. Informar registro I1G.
ICOTERMS: DAP

Garrote Pneumético Eletronico  TORNIQUETE ELETRONICO- o sistema
automadtico de torniquete, equipamento microprocessador que controla as
pressdoes dos manguitos.

O microprocessador recebe as informagdes dos sensores, processa-os na
memoria e usa as informagdes para gerenciar os comandos (valvulas,
compressor, display, circuito do alarme para regular as pressdes dos manguitos.
Equipamento deve controlar as pressdes independentes em cada manguito. A
duragdo da bateria 300min (5 horas).

Deve ser:- portétil; - Alimentacdo Eletrica Bivolt Ou 220v- Frequéncia 50/60hz; -
Bateria Interna 12 Volt; Timer Digital Até 0-255 Min; Pressao De Trabalho 30 A
700 Mmhg; - Display Auto Explicativo De Facil Leitura; - Apresentar A Pressdo
Exata Em Cada Manguito; - Apresentar Os Tempos De Garroteamento De Cada
Manguito; Apresentar A Carga Da Bateria Quando Ndo Existe Alimentacdo
Externa;

1) ALARMES: sonoro e visual:- bateria fraca; - manguito obstruido; - 15 min
antes do término do tempo configurado; - término do tempo programado; -
4 2 pressdo acima da ajustada; - pressdo abaixo da ajustada; - manguito ndo
desinfla;

2)- teste de vazamento no manguito; - teste inicial de funcionamento do
compressor, sensor e valvula. - Gabinete do torniquete em polimero de alta
tecnologia, ndo oxidante e ndo condutora de carga elétrica

acompanhar:

01 sist.automatico de torniquete;

01 cabo de for¢ca de no minimo 3m;

01 maleta para torniquete

06 manguitos de bragadeiras (2 unidades de cada).

01 carro suporte its-mc (com rodizios)

01 cesto para carro suporte

INCLUI:

- manual de instru¢do de uso em portugués.

- garantir pecas de reposi¢do de no minimo 5 anos.

- garantia do equipamento minimo de 12 meses

Atender os padrdes de boas praticas de fabricacdo conforme RDC16/2013.
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ATENDER:

ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + A1:2012

ABNT NBR IEC 60601-1-2:2010

ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011

REGISTRO ANVISA. Que devera constar na proposta e ser comprovado
Garantia minima de 12 meses

Aparelho de Anestesia com _Monitor Multiparametros-Equipamento
microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos, adultos e
obesos morbidos. Estrutura em material ndo oxidante; com prateleira para
suporte de monitores; Gaveta(s) e mesa de trabalho; com rodizios
giratorios, sendo no minimo 02 com travas. Com sistema de auto teste ao
ligar o equipamento com detecgdes de erros, falhas de funcionamento, etc.
Com sensor de fluxo unico universal para pacientes adultos a neonatos;
com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel. Valvulas para
controle de fluxo e pressdo com sistema de segurancga para proteger o
paciente de pressdo e fluxos inadequados. Rotdmetro composto por
fluxdmetro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para
oxigénio (02) e 6xido nitroso (N20), podendo ser uma Unica para ar
comprimido ou com monitoracao digital com entrada para oxigénio (02),
ar comprimido e oOxido nitroso (N20O). Sistema de seguranca para
interromper automaticamente o fluxo de N2O, na auséncia de 0O2;
Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de
02 vaporizadores e com sistema de seguranca para o agente selecionado
(se ofertado sistema que permite o acoplamento para 01 vaporizador,
devera ser entregue suporte para acoplar o segundo vaporizador). Sistema
de circuito paciente de rdpida montagem e desmontagem pelo operador e
passivel de esterilizacdo; Traquéias, valvulas, circuitos respiratorios,
5 3 | canister e sistema de entrega de volume, autoclavaveis; Canister para
armazenagem de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustdo de
gases; Valvula APL graduada; ventilador eletrdnico microprocessado,
com display LCD com tela colorida. Modos Ventilatérios minimos:
Ventilagdo manual; Ventilacdo com respiracao espontanea sem resisténcia
do ventilador; Ventilagdo controlada a volume e ciclada a tempo (VCV);
Ventilagdo controlada a pressdo e ciclada a tempo (PCV); Ventilagéo
mandatdria intermitente sincronizada (SIMV). Controles Ventilatorios
minimos: Volume corrente; Pressdo; Frequéncia respiratoria; Relacédo I:E;
Pausa inspiratoria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressdo de vias aéreas;
Apnéia; Volume minuto alto e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia
elétrica. Monitoragdo numérica de pressédo de pico, média, peep e grafica
da pressdo das vias aéreas; Monitoracgdo de frequéncia respiratoria, volume
corrente, volume minuto e fragdo inspiratdria. Alimentacéo elétrica bivolt
automatico e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos.
Devera acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para
pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis.
01 baldo para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para ventilacdo manual
infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03
mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para
Oxido nitroso e uma para ar comprimido e demais acessorios necessarios
para o perfeito funcionamento do equipamento. Monitor Multiparametro

Sociedade Beneficéncia e Caridade de Lajeado - Hospital Bruno Born - CNPJ 91.162.511/0001-65
Av. Benjamin Constant, 881 - Centro - Lajeado/RS - Fone: (51) 3714.7500 - www.hbb.com.br




B HOSPITAL Orn

Sua Sadde é Nossa Vida.

para uso em pacientes neonatais, pediatricos a adultos. Pre-configurado
com no minimo monitorizacdo de ECG, Respiragdo, Saturacdo de O2,
Pressdo ndo-invasiva, Temperatura, Capnografia e Pressdo invasiva.
Monitor com display colorido em LCD de no minimo 10 polegadas.
Devera monitorar CO2, NO2 e gases anestésicos diretamente no monitor
ou em modulo a parte. Devera acompanhar todos 0s acessorios minimos e
demais acessorios para o perfeito funcionamento do equipamento. Deve
possuir bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos.
Registro Anvisa que devera constar na proposta e comprovar
Alimentacao Elétrica BIVOLT ou 220V 50/60Hz.

Garantia minima de 12 meses

Em caso de proposta para importagao direta registrar o valor em Ddlar e
convertido em reais na data da emissao da proposta. Informar registro IG.
ICOTERMS: DAP

Mesa Cirurgica Elétrica - Mesa cirurgica elétrica, para procedimentos cirurgicos.
Caracteristicas técnicas minimas: Base fabricada em aco inoxiddvel ou material
superior, com tratamento anticorrosao, podendo ser revestida em polimero ABS
reforcado, aco inoxidavel ou material superior. Base mdével com rodizios de no
minimo 3 e no maximo 5 polegadas dotada de sistema de movimentacao,
fixacdo e freios motorizados acionados através do painel de controle.Coluna
fabricada em aco inoxiddvel ou material superior, com tratamento anti-
corrosao, podendo ser revestida em polimero ABS reforcado, aco inoxidavel AlSI
304 ou material superior.Chassis: fabricado em aco inoxiddvel ou material
superior, com tratamento anti-corrosao, com sistema que proporcione a
blindagem contra liquidos das partes internas.Leito articuldvel,
radiotransparente, dividido no minimo em 05 sec¢des (cabega, dorso, assento,
renal e perneira retrateis). Régua em acgo inoxiddvel para colocagdo de
acessorios. Capacidade de carga minima de 220 kg na posi¢ao zero.Movimentos
motorizados: regulagem de altura a partir de 760 mm ou menor com curso de
no minimo 200mm de elevagdo, trendelemburg minimo de 0 a 20 graus, reverso
do trendelemburg minimo de 0 a 20 graus, lateralidade nas angulagdes minimas
de 0 a 18 graus, deslocamento longitudinal na faixa minima de +/-300mm para
cada lado e dorso. Os movimentos motorizados deverdo ser acionados por
painel de controle localizado na coluna da mesa e via controle remoto com cabo
espiralado de no minimo 2m de comprimento.Deve permitir no minimo as
seguintes posi¢es: Renal; semiflexdo de perna e coxa; Flexdo abdominal;
semissentado e sentado.

Acessdrios minimos que deverdao acompanhar o equipamento

01 arco de narcose;

01 suporte para renal;

01 par de suportes de braco, O1lpar de porta-coxa,

01 par de suportes laterais,

01 par de ombreiras,

01 jogo de colchonete injetado em Poliuretano, leve e de facil manipulagao,
impermedvel sem nenhum tipo de costura ou revestimento, biocompativel, nao
irritante e ndo alérgico.

Bateria interna recarregdvel.

Certificados NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 e NBR IEC 60601-2-46.

Registro Anvisa que devera constar na proposta e comprovar
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Alimentacgao Elétrica BIVOLT ou 220V 50/60Hz.

Em caso de proposta para importagdo direta registrar o valor em Délar e
convertido em reais Na data da emiss@o da proposta. Informar registro IG.
ICOTERMS: DAP

SISTEMA DE _HEMODINAMICA - Sistema de aquisicdo dindmica digital de
imagens para procedimentos de diagndstico e intervencdo nas aplicagbes

cardiacas, vasculares, neurolégicas. Arco em C ou em G montado no teto, desde
que tenha movimentos motorizados e permita movimento longitudinal do arco;
Projecdes programaveis e com possibilidade de armazenar posicao do arco, SID
do detector, angulacdo do arco, formato de zoom e altura da mesa; Velocidade
de rotagdo de no minimo 15 graus/s LAO/RAO; Cobertura fluoroscépica do
paciente em exames neuroldgicos e cardiacos sem a movimentacdao deste;
ProjecBes de no minimo mais/menos 45graus CRAN/CAUD e mais/menos
100graus LAO/RAO; Mesa de exames de tampo flutuante com deslocamento
longitudinal minimo de 100 cm Deslocamento lateral aproximado mais/menos
13,5 cm e transversal minimo de 25 cm; Rotagdo de base minima de mais/menos
90graus e suporte de peso de no minimo 200 kg, minimo 50kg adicionais para
ressuscitacdo; Deslocamento vertical motorizado; Cobertura do paciente de no
minimo 120cm sem necessidade de reposicionamento do mesmo. Capacidade
de controle de todo o sistema através de console de comando ou ao lado da
mesa. Gerador de no minimo 100 kW com sele¢do automdtica de foco e
controlador de dose microprocessado; Tubo de raios-X com rota¢do continua de
anodo em suspensdo liquida ou outra tecnologia compativel com anodo
giratdrio; Capacidade de armazenamento de calor do anodo minima de 3.3
MHU; Tubo bifocal/trifocal, sendo: foco fino de no maximo 0,6 mm e foco grosso
de no maximo 1,0 mm; Possuir controle automdatico de exposicdo durante
aquisicdo (controle do kV, mA e largura do pulso); Inser¢do automatica de filtros
de Cu para diminuicdo de radiagdo no paciente; Sistema de controle automatico
de exposicdo a partir dos parametros da fluoroscopia; Visando uma reducgdo de
radiagdo para o paciente e o médico, o sistema deve ter a capacidade de fazer
colimacdo da imagem sem a emissdo de raios-X; Protocolos automaticos para
compensagao de movimento, reducdo de ruido, aprimoramento da imagem e
pixel shift com controle automatico de movimento. Detector plano com
diagonal de no minimo 47 cm e resolucgdo variando de acordo com FOV, modo
de aquisicdo e metodologia utilizada; Fluoroscopia pulsada de alta resolugdo
com matriz 1024 x 1024 com frequéncias variando de 7,5 a 30 pulsos/s Tamanho
do pixel de no maximo 200 micrometros; Possuir suportes e monitores
necessarios na sala de controle para visualizagdo de imagens ao vivo, pds
processamento 3D; Possuir pelo menos 03 taxas de aquisicdo com velocidade
variavel; Possuir no minimo 4 campos magnificacdo; Suporte e monitores
necessarios na sala de controle para visualizagdo de imagens ao vivo, pés
processamento 3D e entrada de dados do paciente. Sistema digital de alta
resolucdo para aquisicdo e apresentacdo de imagens em matriz 1024 x 1024,
velocidade de aquisi¢do varidvel de no minimo 1 a 7,5 f/s; Subtrac&o digital de
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no minimo 1 a 7,5 f/s; Aquisicdo cardiaca variando de 7,5 a 30 pulsos/s.
Roadmapping 2D; Software de fung¢dao ventricular manual ou automatica;
Software para analise de posicionamento de stents em angioplastias cardiacas
em tempo real ou recurso de fusdo de imagem do vaso contrastado com vaso
sem contraste, visando uma maior eficacia na liberacao do stent; Software para
guantificacdo das corondrias; Software para andlise do ventriculo esquerdo;
Software para otimiza¢do da visualizacdo de stents; Software de quantificacdo
vascular; Software de reconstrugao tridimensional de anatomias vasculares (3D-
Vascular) e sobreposicao do bloco 3D sobre a fluoroscopia. Funcionalidades
DICOM: DICOM Query/Retrieve, DICOM Print, DICOM RIS/Worklist, DICOM
Send, DICOM Storage. Armazenamento e revisdo de imagens fluoroscépicas,
fluoroloop/fluorostore, de no minimo 300 imagens fluoroscdpicas. Fungdes de
deslocamento automdtico de pixel, roadmap, selecdo de nova madscara, e
programa para medidas de distancias, estenoses com calculo automatico.
Hardware de alta performance com duplo processador ou superior, com no
minimo 4 GB de memadria RAM e 144 GB de HD; Leitor/gravador de CD-R/DVD-
R com visualizador nas midias gravadas. Deve constar os protocolos para
reducdo de dose de radiacdo e aprimoramento da qualidade de imagem.
Capacidade de armazenamento de no minimo 100.000 imagens em matriz de
1024x1024 on-line. Acessérios: Sistema Intercomunicador entre a sala de exame
e a sala de controle; Suporte de bracos; Apoio de braco unilateral; Suporte para
soro; suporte de cabeca; protetor radiolégico de teto e saia.

Complemento:
CT rotacional

- Monitor de alta resolugdo (4K) e minimo de 54 polegadas ou maior, com
capacidade de apresentar imagens ao vivo (fluoroscopia), referéncia (aquisicao),
referéncia 2, RoadMap, 3D e Poligrafo de forma simultanea

Eletrofisiologia

SW TAVI

SW Perfusdo Cerebral
SW doencgas estruturais
SW para embolizacdo
SW para uso CO2

SW Andlise do fluxo vascular cerebral através da apresentacdo de um mapa de
cores

Fusdo entre diferentes modalidades
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Incluir sistema de dosimetria direta para equipe (gntd:6)

Al protocolos/dose de radiagdo solucdo completa de reducdo de dose de
radiacao.

Presets por operador — posicionando o equipamento e definicdo de protocolos
Fusdo e apresentacdo das imagens de outras modalidades (US, TC e RM)

No-break: Fonte de alimentacdo de emergéncia para todo o sistema, incluindo
fldor de emergéncia, por um periodo minimo de 10 minutos durante uma falha
de energia primaria.

Registro Anvisa que devera constar na proposta e comprovar.
Garantia minima de 12 meses.
Alimentacao elétrica 220V/380V 60HZ.

Em caso de proposta para importacdo direta registrar o valor em Ddlar e
convertido em reais na data da emissao da proposta. Informar registro IG.
ICOTERMS: DAP ou equivalente.

Aparelho para Densitometria Ossea por Raios — X - com no minimo 16

detectores e tecnologia para aquisicdo de imagens em Unica passagem sem
sobreposicao ou sub amostragem de dados, FAN BEAM ou superior. Tecnologia
por Feixe de Raios-X linear utilizando mesa motorizada e braco em C com
abertura de no minimo 16 polegadas; Tempo de aquisicdo de imagens com scan
localizado de 30 segundos. Deve possuir Fantoma antropomorfico, calibragao
continua, precisdo de no minimo, ou melhor, que 1% e suportar pacientes de no
minimo 200kg. Procedimentos: Deve realizar analise da composi¢do corpdrea
avangada, imagem colorida: gordura, massa magra e 0sso, relatério global e por
sub-regides, areas Andréide/Gindide, quantificar o risco de obesidade clinica,
Lipodistrofia, e Sarcopenia, realizar classificagdo do IMC - WHO, referéncias
altura, peso e relatdrio auxiliar, grafico com o alvo das areas de foco. Tempo de
exposicdo para coluna lombar e fémur de no maximo 60 seg e corpo inteiro de
no maximo 360 segs. Sistema deve possuir configuragdo minima de Hardware:
processador compativel, RAM de 2GB, hard drive de 160GB, leitor de DVD +/-
RW, no minimo 8 portas USB, monitor LCD colorido tela plana de no minimo 19
polegadas e impressora colorida. Deve possuir configuragdo minima de
Software: controle de qualidade automatico, ferramenta de gerenciamento de
produtividade, posicionamento automatico do fémur, software para gerar
relatérios, relatério com indicagdo de risco de fratura colorido, avaliagao de
risco de fratura em 10 anos desenvolvida, questiondrio do histdrico do paciente,
dados de referéncia pediatricos, calibracdo composicdo corporal, avaliacdo
composicdo corporal total e analise por regido com avaliacdo da gordura visceral

e taxa de mudancas, relatdrios com cores do corpo inteiro. Protocolo minimo
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para escaneamento e andlise de: coluna lombar AP, fémur proximal. Software
Dual Fémur, antebraco, coluna com escoliose, decubito lateral, analise estrutura
do fémur, analise BMD da coluna e fémur com baixa densidade, coluna, fémur
e antebraco pediatrico, BMD corpo total e pediatrico. Modo de comparacgao de
imagens de exames seriais, capacidade de escaneamento com uma Unica
energia - Single Energy ou Dual Energy, controle de brilho/contraste para
otimizacdo da imagem, gerenciamento do banco de dados do paciente,
capacidade de fazer a imagem refletida dos dados dos membros. Fantoma de
coluna QDR antropomorfico. Deve acompanhar protocolos DICOM: Store, SR
Tools e Worklist ou similares.

a) SW pediatria e malformagoes
b) SW Composicdo Corporal Avancado
c) SW especifico para Avaliacdo de Fratura Vertebral
d) SW quantificacdo da Calcificacdo Adrtica Abdominal
Registro ANVISA deverpa constar na proposta e ser comprovado
Garantia minima de 12 meses.
Alimentacao elétrica 220V 60HZ.
Em caso de proposta para importacao direta valor em Délar e convertido em
reais na data da emissao da proposta. Informar registro IG. ICOTERMS: DAP

Sistema de Cirurgia Guiada por Imagem (Neuronavegador) - Sistema de
navegagdo para cirurgia guiada por imagem com pedestal mdével para cirurgias
de cranio e Coluna com sistema Odptico e eletromagnético. Caracteristicas
minimas: Estacao de transferéncia de imagem e planejamento: processador no
minimo Intel i5, 16 Gb Memodria RAM, Placa de video dedicada de 4Gb, Disco
rigido SSD 256; gravador de CD-RW; Teclado e mouse; Sistema Operacional
Microsoft Windows; 01 ou 02 Monitores de alta resolugdo touch screen (minimo
full HD) de no minimo 25 polegadas, sensiveis ao toque. Camera infravermelha
para rastreamento Optico dos instrumentais utilizados durante a cirurgia;
Também devera possuir sistema de rastreamento eletromagnético para
cirurgias onde o paciente ndo podera ser fixado com suporte de cranio; Permite
a visualizacdo em tempo real da posicdo do ponteiro, na superficie 3D para
verificacdo da precisdo do registro com possibilidade de extensdo virtual para
simulacdo de trajetdrias; Permite navegac¢do em varias sequencias de imagens
9 1 2D/3D do mesmo paciente fusionadas automaticamente e apresentadas de
forma mais conveniente (alternadamente ou sobrepostas); Permite o
planejamento intraoperatodrio, ajuste e revisdo de multiplas trajetérias com
definicdo de ponto de entrada e alvo a ser navegado, com visualiza¢do dindmica
da distancia e marcadores para otimizacdo da abordagem; Permite a
visualizagdo em tempo real do alinhamento de trajetéria, profundidade, desvios
e demais parametros planejados; O Sistema devera contar com mddulo de
tractografia para visualizacdo dos tratos de massa branca; Estagao de trabalho
para pré-processamento de imagens; Sistema de armazenamento para importar
imagens de diagndsticos e a verificagdo da transferéncia de dados antes da
cirurgia. Caracteristicas gerais: deve possuir sistema de navegacdao com
rastreamento em tempo real de estruturas alvo, estruturas anatémicas e lesdes
de cranio. Utilizar marcadores sem a necessidade de fios ou cabos ligados ao
instrumento. Deve possuir software para planejamento cirdrgico. O sistema
deve permitir o planejamento antes da cirurgia ou em tempo real; permitir que
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imagens de exames tomograficos ou de ressondncia magnética sejam
carregadas no sistema; possuir software de fusdo que permite a visualizagdo de
exames simultaneamente de diferentes modalidades; ser compativel com
microscopio cirdrgico: proporcionar a reconstrucdo de imagens dos cortes
anatomicos; visualizar em 3D; possuir ferramenta de mensuragdo linear,
angular, trajetdria, alerta de distancia; registrar o paciente por meio de pontos
anatémicos ou por meio de capturas de pontos; permitir a calibracdo do
instrumento preexistente; possuir amplo grau de movimento, estabilidade do
instrumental. Instrumentais: Conjunto de instrumentais necessarios para
neuronavegacao. Devera acompanhar o sistema: os softwares para realizar os
procedimentos; o sistema navegador, cx. para neurocirurgia, cx. para calibracao,
cX. probes, modulo para treinamento. Neurocirurgia: software para
neurocirurgia, adaptador para braco articulado, probe leve, calibrador de
instrumentos, probes, clamp genérico para instrumentos. Caixa de
instrumental: probes reto e curvo, fixador para instrumentos, chave para
fixacdo, haste intercambiavel, marcador de referéncia. Caixa de suporte: fixador
para Mayfield, marcador de referéncia, probe calibrador, brago articulado,
hastes intercambidveis. Para cirurgias de coluna vertebral, o sistema devera
possuir software para cirurgias de coluna vertebral, probe longo, apalpador de
pediculo, fixador para instrumentais, chave para fixacdo e instrumentais para
realizacdo das cirurgias. O sistema devera ser entregue com esferas refletivas
para um minimo de 40 cirurgias, ou seja, um minimo de 500 esferas reflexivas.
Devera conter o minimo necessario para realizar uma cirurgia navegada de
cranio e coluna.

Registro ANVISA deverpa constar na proposta e ser comprovado.

Alimetanc3o Eletrica bilvol ou 220V 50/60HZ.

Garantia minima de 18 meses.

Em caso de proposta para importagao direta valor em Délar e convertido em
reais na data da emissao da proposta. Informar registro IG. ICOTERMS: DAP

10

Foco Cirurgico de Teto - Foco cirurgico de teto com duas cupulas, com lampadas
de LED e controle eletrénico de intensidade que atenda as especifica¢des a
seguir: fixacdo ao teto através de haste central Unica e devem possuir bragos
articulados independentes para cada cupula, que permita os movimentos de
torgdo, flexao e rotagao em torno da haste central; Pelo menos uma das cupulas
devera ser provida de sistema que permita que a mesma fique a altura de 1
metro a partir do piso (altura da mesa cirdrgica) com o foco perpendicular a
mesma (iluminac¢do de cavidades); Para sustentacdo das cupulas ndo deve ser
empregado sistema de contrapesos, mas sim, sistema de freio adequado que
permita que a cupula fique estavel na posicdo em que foi colocada; Sistema de
suspensdo leve, facilitando o movimento e fornecendo rapida estabilidade;
Cada cupula devera ser dotada com sistema de iluminagdo por luz branca fria
LED, fornecendo luz corrigida de cor préxima ao branco natural; Emprego de
sistema de reducdo de sombra; Filtragem eficiente de raios infravermelhos e
reducdo de radiagdo ultravioleta; O indice de reproducdo de cores deve ser de
90 ou maior e temperatura de cor de 4200 K ou maior; A intensidade luminosa
de cada cupula devera ser igual ou maior do que 120.000 Lux, medidos a 1 (um)
metro de distancia. A ilumina¢cdo do campo deve ser perfeita e isenta de
sombras; Cada cupula deve possuir sistema eletronico de controle da
intensidade luminosa disposto no préprio brago da clpula com a utilizagdo de
teclado tipo membrana de fécil higienizagdo e via manopla existente no centro
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da cupula; Protecao do sistema eletronico com fusivel, substituivel; Manopla de
focalizagao facilmente retiravel sem a utilizacdo de ferramentas e autoclavavel,
permitindo ajuste pelo cirurgido durante o procedimento e através de painel
eletronico; Diametro de campo focal de 200 mm ou maior, para cada uma das
cupulas; As cupulas devem ser providas de sistema de dissipacdo de calor
voltada para fora do campo cirdrgico, impedindo aumento de temperatura
sobre o cirurgidao e paciente; Vida util do sistema de iluminacao LED de 60.000
horas ou maior.

Registro Anvisa que devera constar na proposta e comprovar.

Alimetancao Eletrica bilvol ou 220V 50/60HZ.

Garantia minima de 12 meses.

Em caso de proposta para importagao direta valor em Délar e convertido em
reais na data da emissao da proposta. Informar registro IG. ICOTERMS: DAP

11

-Sistema de Video Endoscopia Rigida Micro-camera digital, sistema de cor
NTSC com resolucdo minima de 1920 x 1080, full HD, com 03 sensores de
imagem (CCD ou CMOS). Com capacidade de registro de imagens com
luminosidade minimo 3 lux, conexdao compativel com oticas de diferentes
fabricantes, funcdo para ajuste de cor branca e conexdes de saida de video
compativel com full HD. Com possibilidade de controle da fonte de luz por meio
da cabeca da cdmera. Com Zoom Parafocal ou Multifocal. Comprimento do cabo
do cabegote de no minimo 3,0 metros e alimentagao elétrica 127/220 Volts, 60
Hz. Fonte de iluminagdo com poténcia compativel a 300 watts. Possuir controle
de intensidade de luz, contador de horas com indicador de fim de vida atil. Com
capacidade de ser controldvel através da cabeca da camera. Alimentacdo
elétrica 127/220 Volts, 60 Hz. Monitor de Video de LCD/ LED de Grau Médico de
no minimo 26 polegadas, com resolugdo minima de 1920 x 1200 pixels, com
sistema de cor PAL / NTSC e entrada de video compativel com o processador de
imagens. Alimentagdo elétrica 127/220 Volts, 60 Hz. Insuflador de CO2 que
permitir ajuste de fluxo de no minimo 0 a 40 litros/minuto. Permitir ajuste de
pressao de no minimo 0 a 25 mmHg e com display que indique a reserva de gas
no cilindro, pressdao no paciente, fluxo de gas e volume de gds. Dotado de
circuito de seguranga interno para alta e baixa pressao do cilindro. Com sistema
de aquecimento externo e autoclavavel ou descartavel. Acompanha 01
mangueira com filtro acopldvel ao insuflador para insuflagio de CO2 ao
paciente, 02 mangueiras com sistema de aquecimento e 01 mangueira de
conexdo do insuflador para o cilindro de CO2. Alimentagdo elétrica 127/220
Volts, 60 Hz. 01 Gravador de Grau Médico, com capacidade de gravacdo das
imagens em FULLHD, 1920 x 1080. Com entradas e saidas compativeis com
FULLHD. Alimentacdo elétrica 127/220 Volts, 60 Hz ou sistema de gravacdo
FULLHD através de USB integrado a processadora de camera. 02 cabos de fibra
Optica de no minimo 2 metros compativeis com a dtica e camera. Comprimento
do cabo do cabecote de no minimo 3 metros. 02 Endoscdpios rigidos
autoclavavel, compativel com a imagem full HD, visdo obliqua de 30
graus, transmissdo de luz por fibra ética incorporada, ocular grande angular,
com didmetro de 10 mm e comprimento minimo de 30 cm. 01 Rack/Armario,
torre, adequado para o correto armazenamento e movimentacao de todos os
equipamentos ofertados, com capacidade de armazenar os equipamentos e o
cilindro de CO2 possuir porta frontal e traseira, rodizios emborrachados e com
freios. Deve acompanhar as caixas de esterilizagdo das Oticas e uma caixa
completa para video, contendo: 01 Canula de insuflagdo de Veress 120 mm, 02
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Trocaters de 10 mm com valvula torneira, 02 Trocaters de no minimo com
valvula torneira, 01 Trocater de 10mm com ponta protegida, 01 Extrator de
apéndice e redutor 10mm/5mm, 01 Canula de dissec¢do com gancho de angulo
reto, 01 Pinga fenestrada para fundo de vesicula, 01 Pin¢ca de apreensdo 2X4
Dentes, 01 Pinga de apreensdo fenestrada especial vesicula , 01 Pinca de
dissec¢ao Maryland, 01 Tesoura curva serrilhada cruzada, 01 Aplicador de clips
médium large 10mm, 01 Cabo de diatermia, 01 Valvula para tubo de irrigacdo e
aspiracao, 01 Tubo para irrigacdo e aspiracdo 5mm, 01 Tubo de irrigacdo e
aspiracdao 10mm, 01 Tubo de aspiracao e irrigacdo com ponta agulha 5mm, 01
Container para esterilizagao de todos os instrumentais.

Registro Anvisa que devera constar na proposta e comprovar.

Garantia minima de 12 meses.

Alimentacgao elétrica 220V 60HZ.

Em caso de proposta para importagao direta valor em Délar e convertido em
reais na data da emissao da proposta. Informar registro 1G. ICOTERMS: DAP
Informar registro 1G. ICOTERMS: DAP

12

Sistema de Video Endoscopia Flexivel- composto por 01 processadora de
imagens, 01 fonte de luz, 01 monitor, 03 Video Gastroscopio, 06 Video
Colonoscdpio e acessorios.

Processadora de Imagens: Central de processamento de video de Alta Definigo
(HD), que possua magnificacdo digital, Wide Screen e sistema de captura de
imagens (através de pendrive, HD externo, cartdo de memoria ou computador).
Com sistema de balango de branco (White balance), ajuste de vermelho e azul
independentes, sistema de realce de imagem e sistema de shutter manual ou
automatico. Deve ter dispositivo de congelamento de imagens (freeze scan). Deve
possuir controle automatico de ganho e possibilidade de inser¢do de dados do
paciente ¢ do médico, data e hora do exame. Saida de video compativel com a
imagem HD. Fonte de iluminagdo LED ou X&non com poténcia compativel a
300W, com sistema de iluminacdo de emergéncia (caso a fonte de iluminagao seja
Xénon).

Monitor de Video: Colorido; Tela de cristal liquido de matriz ativa com tamanho
minimo de 24 polegadas, com resolug@o de minima de 1920 x 1080 pixels. Com
ajuste de brilho e sistema de cor PAL / NTSC. Entrada de video compativel com
a processadora de imagens.

Gastroscopio flexivel eletrénico com CCD ou CMOS Colorido, compativel
com a processadora descrita;

Sistema Optico com campo de visdo frontal;

Angulo de visdo de aproximadamente 140 graus, com profundidade aproximada
de 4 a 100 mm;

Capacidades de angulagdo de aproximadamente 210 graus para cima, de 90 a 120
graus para baixo, no minimo;

Capacidades de angulacdo para direita e para esquerda de 100 a 120 graus, no
minimo;

Tubo de inser¢do com didmetro externo aproximado de 9,8 (+/- 1mm), didmetro
distal de aproximadamente de 9,4 (+/- 1mm) e didmetro aproximado do canal de
trabalho de 2,8 mm. Comprimento de trabalho de aproximadamente 1.100mm e
comprimento total de aproximadamente 1350 mm.

Video Colonoscéopio flexivel eletronico com CCD ou CMOS Colorido,
compativel com a processadora descrita;

Sistema Optico com campo de visdo frontal;
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Angulo de visdo de aproximadamente 140 graus, com profundidade aproximada
de 3 a 100 mm;

Capacidades de angulacdo para cima e para baixo de aproximadamente 180 graus,
Nno minimo;

Capacidades de angulacdo para direita e para esquerda de aproximadamente 160
graus, no minimo;

Tubo de inser¢do com diametro externo aproximado de 12,8 mm (+/- 1mm),
ponta distal com diametro aproximado de 12,8 mm (+/- 1lmm) e canal para
instrumentos com didmetro interno aproximado de 3,8 mm.

Comprimento de trabalho de 1600 a 1700 mm no minimo, comprimento total de
1990mm a 2010mm no minimo

Acessérios: 01 carro de transporte que comporte de maneira adequada o sistema
completo,

01 no-break que garanta 10 minutos de operagdo para o sistema em caso de falta
de energia elétrica, cabos de conexdo para o sistema,

maletas para transporte, sendo 01 para o Gastroscopio 01 para o Colonoscopio,
pincas para biopsia fenestradas, sendo 04 para o Gastroscopio e 04 para o
Colonoscdpio,

conjuntos completos para limpeza e desinfecgdo e demais acessorios necessarios
para garantir o perfeito funcionamento do equipamento.

Registro Anvisa devera constar na proposta e comprovar.

Garantia minima de 12 meses.

Alimentacéo elétrica Bivolt ou 220V 60HZ.

Em caso de proposta para importacio direta valor em Délar e convertido em
reais na data da emissao da proposta. Informar registro IG. ICOTERMS:
DAP. Informar registro IG. Icoterms: DAP

13

Serra/ Perfuradora Ossea (Drill)

Deve atender as seguintes especificacbes minimas: 1.1. Equipamento canulado
utilizado para cortar, perfurar, fresar o osso e outros tecidos relacionados,
sendo capaz de atender procedimentos cirurgicos ortopédicos e
traumatoldgicos robustos, além de outras especialidades sobre base dssea; 1.2.
Deve possuir formato tipo pistola, com funcionamento a bateria; 1.3. Deve
possuir engate rapido para inclusdo e remocao de acessorios; 1.4. Deve possuir
peso maximo aproximado do conjunto bateria-perfurador de até 2kg; 1.5. Deve
possuir acionamento por gatilho simples ou duplo com controle de velocidade
sensivel ao toque do cirurgido; 1.6. Deve permitir rotacdao no sentido hordrio,
anti-horario e sistema de seguranca; 1.7. Deve ser esterilizdvel em autoclave a
134°C e possuir canula¢do de no minimo 4,0 mm para passagem de fios e pinos
guias; 1.8. Deve possuir velocidade de rotagdo de no minimo 1000 rpm em modo
perfuracdo; 1.9. Deve possuir velocidade de rotagdo de no minimo 300 rpm em
modo fresagem; 2. Acessdrios minimos que deverdao acompanhar o
equipamento: 2.1. 02 (duas) baterias de ION litio, recarregavel, autoclavavel ou
ndo. Caso ndo seja autoclavavel, deverd acompanhar acessério autoclavavel,
gue permita a troca de baterias durante o procedimento com a finalidade de
evitar contaminagdo; 2.2. 01 (um) Carregador bivolt para baterias, com
capacidade de carregar no minimo 02 (duas) baterias simultaneamente. Possuir
sistema anti-vicio da bateria. Deve possuir tensdo de operacdo bivolt. 2.3. 01
(um) acessorio DRILL de 1.000rpm com fungdo de perfurar, canulado de 4,0mm,
com torque minimo de 7Nm com abertura do mandril até 6,5mm; 2.4. 01 (um)
acessorio REAMER de no minimo 300 rpm com funcdo de fresamento, canulado
de 4,0mm, com torque minimo de 22Nm com abertura do mandril até 10mm;
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2.5. 01 (um) passador de fio kirschner para perfurador ésseo (compativel para
fios de didmetro de 0,6 a 4,0 mm no mesmo acessorio ou acessorios dedicados);
2.6. 01 (um) Adaptador de serra sagital ou oscilante, autoclavavel, com sistema
de engate rapido a peca de mao com ou sem uso de chave de aperto para
laminas; 2.7. 03 (trés) laminas de serra para procedimentos joelho e quadril
compativel com o adaptador de serra, com comprimento util de
aproximadamente 95mm, largura de aproximadamente 19mm e espessura de
aproximadamente 1,2mm; 2.8. 03 (trés) laminas de serra para procedimentos
mao, pé e ligamentos de joelho compativel com o adaptador de serra, com
comprimento util de aproximadamente 25mm, largura de aproximadamente
10mm e espessura de aproximadamente 4,0mm; 2.9. 06 (seis) brocas helicoidais
em aco inoxidavel de 1,5 a 5,0mm; 2.10. 01 (uma) caixa para transporte e
esterilizacdo, em aco inoxidavel, autoclavdvel, que permita o armazenamento
do motor e seus acessérios em uma Unica caixa, podendo ser empilhada caso
necessario; Geral: 3.1. Garantia de 12 (doze) meses 3.2. Manual em portugués
3.3. Instalagdo e Treinamento 3.3. Possuir protecdo IPX igual ou acima de 4 3.4.
Possuir registro Anvisa e Certificacdo IEC 3.5. Devera ser fornecido no ato da
entrega do equipamento, manual de instru¢gdes em portugués, videos de
montagem, desmontagem, acionamento e limpeza do equipamento, além de
treinamento especializado para montagem e uso do equipamento, a ser
realizado pelo licitante.

Possuir Registro Anvisa que devera constar na proposta e comprovado.

Alimentacao elétrica 220V 60HZ.

Garantia minima de 12 meses

Em caso de proposta para importag¢ao direta valor em Délar e convertido

em reais na data da emissao da proposta. Informar registro IG. ICOTERMS:

DAP

Marcapasso Cardiaco Externo: Marcapasso Cardiaco externo, microprocessado,
de camara Unica, para estimulagao tempordria, com LEDs indicadores e displays
que atenda as seguintes caracteristicas minimas: deve permitir estimulagao
sincrona e assincrona monopolar e bipolar; deve possuir indicador da situagao
da bateria, deve ter frequéncia de estimulagdo de no minimo ate 150 bpm; a
amplitude de pulso de estimulagdo deve ser ajustavel entre 0,1 - 12 V; a
sensibilidade do sinal do ventriculo deve ter valor minimo a faixa de 1,0 mV até
20 mV; deve possuir protecdao para desfibrilagdo nao inferior a 360 J; deve
possuir sistema de trava de teclados; a caixa de prote¢do deve ser construida
em material termopldastico resistente a choques e infiltracdo de liquido;
alimentacédo elétrica deve ser através de baterias que tenha duragdo minima de
200 horas de uso continuo; deve acompanhar ao equipamento cabos para
conexdo dos eletrodos, cintas para brago e cintura e maleta de transporte.
Alimentacgao elétrica, BIVOLT ou 220V 50/60Hz

REGISTRO ANVISA devera constar na proposta e comprovar.

Garantia minima de 12 meses.

Em caso de proposta para importagdo direta valor em Délar e convertido em
reais na data da emissdo da proposta. Informar registro IG. ICOTERMS: DAP

14 2

04. CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1. Podem participar da presente cotagéo todos os interessados cuja finalidade e ramos de atuacdo sejam
pertinentes ao objeto definido no item;

4.1.1 Os interessados deverdo possuir assisténcia técnica no Estado do Rio Grande do Sul.
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4.1.2 Apresentar:

a) Inscri¢cdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);

b) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida
ativa da Unido;

c¢) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) — CRS.

4.2 Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, as proponentes que se enquadrarem em
uma ou mais hipoteses a seguir:

a) que esteja cumprindo penalidade de Suspencgdo temporaria para licitar ou contratar imposta por
orgdo/entidade publica ou declarada iniddnea por forca da Lei de Licitagdes e suas alteragdes posteriores;
b) esteja atuando sob a forma de consércios ou grupo de empesas ou com faléncia decretada.

05. APRESENTACAO DA PROPOSTA.

5.1. Os interessados deverdo enviar proposta digitalizada em PDF em papel timbrado da empresa, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo:

Data:

razdo social da Empresa:

CNPJ:

€

No caso de proposta paraimportacao direta-ICOTERMS: DAP, informar IG;

endereco completo e eletrénico

telefone:

dados bancérios:

bem como identificacdo destacada do nimero desta cotacdo e do convénio a que se refere e estar

assinada DIGITALMENTE ou manual na ultima folha e neste caso rubricada nas demais, pelo representante

legal de empresa, para o endereco eletrénico cotacao.convenioshbb@hbb.com.br.

5.1.1 A proposta devera atender as especificacdes constantes no item 3 acima, mas ndo podera ser copia

literal deste, pois deverdo estar descritas as especificagdes técnicas do equipamento e/ou material, inclusive
marca, modelo e fabricante, sob pena de desclassificacéo;

5.1.2 A proposta de preco devera ser apresentada em moeda nacional ou no caso de importagdo em dolar e
convertido em reais na data da proposta, com validade néo inferior a 150 (cento e cinquenta) dias, contado
da data de envio pelo proponente;

5.1.3 A cotagdo devera ser por item, no valor unitario e total de cada objeto especificado no item 3, incluindo
as despesas necessarias a entrega e a instalagdo do equipamento no local e no prazo indicado no contrato
(anexo I1).

5.2 A proposta devera estar acompanhada dos seguintes documentos e/ou declaragdes digitalizadas
individualmente em PDF;

a) Catalogos ou documento equivalente, para o item cotado, legivel, indicando no catalogo ou documento
equivalente: marca; modelo; fabricante; desenho/foto; caracteristicas técnicas, de forma a permitir a avaliagao
das especifica¢des solicitadas no item 3.

b) Compromisso do Proponente de que mantera assisténcia técnica sob sua responsabilidade, direta ou
indiretamente, para atendimento a (empresa) no local onde estiver(em) instalado(s) o(s) equipamento(s) e
material(is) ofertado(s).

¢) Indicacgao de sistematica de assisténcia técnica e manutencéao;
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d) compromisso de garantia ndo inferior ao estipulado e solicitado em cada item descrito no ITEM 03.
ESPECIFICACAO DO OBJETO - EQUIPAMENTOS contra qualquer tipo de defeito e/ou falha, constatados
no recebimento definitivo do(s) equipamento(s).

e) Compromisso de garantia da disponibilidade de pegas de reposicdo e/ou material de consumo, este
quando necessario ao funcionamento, pelo periodo minimo de 5(cinco) anos, a contar do recebimento
definitivo do(s) equipamento(s).

f) indicagcdo de esquema de instalagdo, sempre que o equipamento o exigir;

g) compromisso de substituir o equipamento entregue fora da especificacdo proposta, por outro que
corresponda a especificacdo convencionada, sem qualquer alteracao e despesa adicional;

i) Compromisso de que a proponente entregara junto com 0s equipamentos 0s manuais de operacao e
Servigo;

i) Apresentar declaragéo, por escrito, de que o produto ofertado é equipamento novo, entendido como tal, de
primeira utilizagdo.

5.2.1 Nao serdo aceitos equipamentos e materiais com modula¢des, ou seja, equipamentos que sofreram
transformacgdes ou adaptagBes em suas configuragdes originais, apenas para atender o edital;

6. DO PROCESSAMENTO DA ESCOLHA DA PROPOSTA

6.1 Do processamento da escolha da melhor proposta sera lavrada Ata, disponibilizada a todos os
participantes através do envio de mensagem eletrénica, sendo facultada & comissdo em qualquer fase da
Cotacdo de Precos, a promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do
processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informagfes que deveriam constar originalmente
na proposta.

6.2 Esta Cotacdo de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO E ESPECIFICACAO TENCNICA,
por item, conforme inciso Il do & 1° do art. 45 da Lei das Licita¢des, utilizando forma subsidiéria.

6.4. SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:

a) ndo atenderem as exigéncias contidas neste Edital;

b) apresentarem precos irrisérios, de valor, ou pregos excessivos, inexequiveis, ou pre¢os incompativeis com
a realidade mercadoldgica ou de duvidosa qualidade do objeto;

c) oferegam vantagens ou alternativas nédo previstas de interpretacdo dubia ou rasuras, ou ainda que
contrariem no todo ou em parte o presente Edital.

d) Conflitarem com a legislacido em vigor;

e) ser tecnicamente divergente do Edital.

6.5 Se a proposta de menor valor e especificagcao técnica nao for aceitavel, ou se o fornecedor ndo atender
as exigéncias previstas neste documento, a Comissdo de Licitacdo examinara a proposta subsequente,
verificando a sua compatibilidade e a regularidade do proponente, na ordem de classificagdo, e assim
sucessivamente, até a apuracao de uma proposta que atenda as exigéncias;

6.6 Se a proposta classificada em primeiro lugar estiver com pre¢o acima do valor de referéncia estipulado
pelo Ministério da Saude, a empresa sera consultada com vistas a reducao do valor de sua cotagdo. Caso
nao aceite a empresa sera desclassificada e as demais igualmente consultadas na ordem de classificagao.
6.7 Havendo empate entre duas ou mais propostas a classificagdo sera feita por sorteio.

6.8 O resultado da avaliagcao das propostas sera dirigido as empresas via mensagem eletronica.

6.9 Qualquer empresa proponente podera recorrer do resultado, apresentando as razdes do recurso no prazo
de 02 (dois) dias uteis, contados do dia util imediatamente posterior ao envio, via mensagem eletr6nica, do

resultado da avaliacdo das propostas por meio de e-mail para cotacao.convenioshbb@hbb.com.br, com a
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devida fundamentacdo e documentacdo habil, sendo incabiveis argumentacdes genéricas e sem
embasamento legal ou fatico suficientes.

6.9.1. Recebido o recurso pela Comissdo, 0 qual tera efeito suspensivo, o participante vencedor sera
imediatamente comunicado por e-mail, sendo-lhe concedido prazo de 02 (dois) dias Uteis para resposta, a
qual devera ser enviada dentro desse prazo para o e-mail cotacao.convenioshbb@hbb.com.br.

6.9.2. Transcorrido o prazo de resposta, a Comissao, mediante ata circunstanciada julgara o(s) recurso(s)
em até 02 (dois) dias Uteis. O resultado do julgamento sera enviado via e-mail a(s) empresa(s) recorrente(s)
e vencedora(s), bem como, a divulgag&o no portal de convénios-TRANSFEREGOV.

6.9.3 O acolhimento do recurso importara na revisdo do resultado ou na sua invalidagéo, a critério da
Instituicdo. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados seré eleita e convocada
a(s) empresa(s) vencedora(s). Apés sera feita a adjudicacé@o ao participante vencedor.

6.10 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) Ato constitutivo da empresa, estatuto ou contrato social em vigor, além de seus aditivos, devidamente
registrados, em se tratando de sociedade empresaria e, no caso de sociedade por a¢cdes, acompanhado de
documentos de eleicao de seus administradores.

b) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova da Diretoria em

Exercicio, devidamente registrado em cartério;

6.11 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);

b) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida
ativa da Uniéo;

¢) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) — CRS.

f) Procuragédo e copias do RG e do CPF do(s) representante(s) legal(is) da empresa que ira(do) assinar o
contrato de fornecimento.

g) Prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacédo de certiddo
negativa, nos termos da CLT.

h) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) para equipamentos médico assistenciais.

i) Certificado de cadastro ou registro dos produtos ofertados, emitido pela ANVISA. (para os casos que requer
registro ANVISA).

I) Cadastro Sanitario (ou licenca Sanitaria) da empresa proponente, expedido pela Vigilancia Sanitaria.

6.12 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo Negativa de recuperacao judicial ou extrajudicial e faléncia.

6.13. Caso o vencedor ndo apresentar a documentacao exigida nos itens (6.10 a 6.12) quando for convocado
para assinatura do contrato e/ou se recuse a assinar o contrato injustificadamente, serd convocada outra
Proponente, observada a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato, e assim sucessivamente, sem
prejuizo da aplicagdo de sansBes cabiveis. Nesta hipdtese, o Proponente deverd manter sua proposta
apresentada, podendo, ainda, ser chamado a reduzir seu prego.

7.VALOR DISPONIVEL PARA A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
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6.1 Os recursos para custear as despesas descritas nesta Cotagdo correrdo a conta do convénio n°

954457/2023 (TRANSFEREGOV).

8. DO PRAZO DE FORNECIMENTO

8.1 A Contratada fornecerd o equipamento e material permanente no prazo de 90(noventa) dias apés
assinatura do contrato e emissdo da ordem de compra no caso de equipamento nacionalizado. No caso de
importagdo direta ICOTERMS: DAP devera fornecer no prazo de 180(cento e oitenta)dias.

9. FORMA DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento do(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) sera de até 10 (dez) dias apds a entrega
na sede da contratante e confirmado perfeito estado de uso e funcionamento, através da modalidade do
SICONV/SIAFI, via OBTV (Ordem Bancéria de Transferéncia Voluntéria), conforme Decreto 7.641/2011,
Artigo 3°, paragrafo Unico.

9.1.1- No caso de importacédo direta O PAGAMENTO ocorrera ap6s emissdo da PROFORM- INVOICE com
deferimento da LICENCA DE IMPORTACAO e contrato de cambio.

9.2. O preco pelo qual sera contratado o objeto da presente cotagdo nado sofrera reajuste.

9.3. A CONTRATADA seréa exclusivamente responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais,
civeis, comerciais e de transporte (inclusive de seguro) resultantes dos compromissos assumidos na presente
Cotacéao.

9.4. A CONTRATANTE néo assumira responsabilidade pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais,
civeis e comerciais que sejam de competéncia da CONTRATADA, como também nédo se obrigara a fazer
restituicbes ou reembolsos de valores principais ou acessorios que esta depender com o fornecimento do

objeto da compra.

10. NOTA FISCAL

10.1 A CONTRATADA, ao emitir a nota fiscal, devera incluir no campo “Informagdes complementares” os
seguintes dizeres: Edital n° 004/2024; CONVENIO N° 954457/2023. Banco, agéncia e conta corrente.

10.2. A nota fiscal podera ser recusada pela CONTRATANTE caso ndo cumprida essa formalidade.
10.3. Sendo a Nota Fiscal devolvida para corre¢éo por parte da Contratada, o prazo para o pagamento sera

de 03 (trés) dias contados a partir da data de sua reapresentagao corrigida.

11.DAS DISPOSICOES FINAIS.
11.1. Eventuais impugnacdes ao edital deverdo ser dirigidas ao endereco eletrbnico

cotacao.convenioshbb@hbb.com.br em até 2(dois) dias Uteis antes da data da abertura da Cotagéo Previa

de Precos.

11.2 Fica a concorrente ciente de que a simples apresentacdo da proposta indica que esta tem pleno
conhecimento dos elementos do presente Edital, bem como de todas as condi¢gbes gerais, e da Legislacdo
especifica a matéria, ndo podendo invocar nenhum desconhecimento quanto aos mesmos, como elemento
impeditivo de perfeito cumprimento da prestacéo de servico.

11.3. Em nenhuma hipétese serd admitido o recebimento diverso do objeto licitado ou com qualquer diferenca
das exigéncias e propostas contidas no presente Edital e seus exames.

11.4. Edital de cotacéo prévia eletrdnica segue para convénios a partir de 30 de dezembro de 2016 a portaria

interministerial n° 424 dos ministérios.
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11.5. A Instituicdo reserva-se o direito de designar profissional habilitado para acompanhamento e
fiscalizagcdo quanto ao recebimento do objeto, com poderes para determinar a execugdo do contrato ou sua
suspensédo, com consequente determinagéo de suspensado do pagamento.

11.6. No interesse da Instituicdo, o presente Edital pode ser revogado/anulado, parcial ou totalmente sem
gue os concorrentes tenham direito a qualquer reclamacéo ou indenizagdo, em face do interesse publico.
11.7 Todos os esclarecimentos necessarios quanto ao fornecimento do(s) item(ns) poderao ser obtidos junto
a Sociedade Beneficéncia e Caridade de Lajeado-Hospital Bruno Born, pelo endereco eletronico

cotacao.convenioshbb@hbb.com.br

11.6. Fica eleito o Foro de Lajeado/RS, para dirimir dividas ou questdes oriundas do presente Edital.

Lajeado, 23 de fevereiro de 2024.

Assinado digitalmente por JOAO BATISTA GRAVINA:26245027004

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=
J OAO BAT I STA 37551746000101, OU=Presencial, OU=Certificado PF A3, CN=JOAO

GRAVINA:26245027004%% o
SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE LAJEADO
HOSPITAL BRUNO BORN
Jodo Batista Gravina

Presidente
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ANEXO |

SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE LAJEADO

EDITAL N° 004/2024

CONVENIO N° 954457/2023

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

IMPORTANTE:

1. Entregadas propostas até as 18 horas

2. Data limite: 15/03/2024

E-mail: cotacao.convenioshbb@hbb.com.br

3. Telefone: (51) 37147595
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ANEXO I
CONTRATO DE FORNECIMENTO

O presente instrumento firmado por um lado pela SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE
LAJEADO, pessoa juridica de direito privado, mantenedora do Hospital Bruno Born, inscrita no CNP sob o
n° 91.162.511/0001-65, com sede na Av. Benjamin Constant, 881, Bairro Centro, Lajeado/RS, CEP: 95900-
010, fone/fax: (51) 3714 7550, por seu representante legal Sr. Cristiano Dickel, CPF n° 922.619.900-06

doravante denominada de CONTRATANTE, e de outro lado a empresa ........c.cvvevuevnnss , inscrita no CNPJ
[Y0] o 0 1 1 , estabelecidana ........ccoeeeeeeeeennnn. ) e y B ,Estado de ............ , CEP
.............. , foneffax: (...) ............. neste ato representada pelo(a) seu responsavel, o(a) Sr.(a) .........c.......
portador da cédula de identidade n° ............... SSP-...., CPFsob n® ..ccceeeeeeeen, , doravante denominada de

CONTRATADA, fica justo e acertado o presente instrumento, na forma e termos que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente contrato o fornecimento e a aquisico de equIPamMENto: ..........cceevvverrveerrneenns ,
para a SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDASDE DE LAJEADO — HOSPTILA BRUNO BORN de
Lajeado/RS nas quantidades e conforme especificagdes constantes no Edital de Cotacdo de preco n°
004/2024;

1.2 Este contrato inclui a assisténcia técnica e a cobertura assistencial total durante o periodo de garantia
dos bens acima descritos, bem como a instalagdo destes e o treinamento dos usuarios (quando

necessario), conforme proposta vencedora da CONTRATADA e condi¢8es do edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO, CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA.
O objeto deste contrato devera ser entregue no local e prazo estipulado na tabela abaixo (tabela 1), contado
da data de envio da Ordem de Compra, correndo por conta da CONTRATADA as despesas de embalagem,

seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes do fornecimento.

) ) Prazo de
Item Descri¢cao resumida Qtd Local de entrega
entrega
90 dias. No
Sociedade Beneficéncia e Caridade de caso de

Lajeado. Rua Saldanha Marinho 360- Centro | importacao
Lajeado/RS direta 180

dias.
Tabela 1

CLAUSULA TERCEIRA — DO RECEBIMENTO

3.1 Os bens a serem entregues deverao:

a) ser novos, entendidos como tal, de primeira utilizacao;

b) Atender rigorosamente as especificagdes constantes do item 3 do Edital e da Proposta vencedora da
CONTRATADA,

c¢) Vir acompanhados do manual de operacéo em lingua portuguesa;

d) Ser entregues devidamente acondicionados, embalados em Caixa de madeira, papeldo, isopor ou similar,
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de forma a garantir a integridade destes;

3.2 Uma Comissao ou representante, a ser designado pela CONTRATANTE, recebera os bens, emitindo
Termo de Recebimento Provisoério para efeito de posterior verificagcdo da conformidade com as especificacdes
e teste de aceite.

3.3 Apoés a realizacdo de testes sera emitido o Termo de Recebimento Definitivo, atestando que os
equipamentos foram entregues em conformidade com as especificagdes técnicas (incluindo acessorios e
documentacdo técnica), devidamente instalados, testados e com treinamento realizado de maneira
satisfatoria.

3.3.1 O recebimento definitivo dos bens se dara no prazo de até 60(sessenta) dias corridos.

3.4 Se detectada qualquer inconformidade em relagdo a proposta ou avaria no bem ou embalagem deste, a
CONTRATAADA sera imediatamente informada, por escrito, devendo se manifestar em até 24(vinte e quatro)
horas do recebimento do comunicado.

3.4.1 O bem ser& devolvido na hipétese de ndo corresponder a marca cotada e a especificacdo constante no
item 3 do Edital de Cotacao de Precos, devendo ser substituido pela CONTRATADA no prazo méaximo de 03
(trés) dias corridos, sem custos adicionais a CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — INSTALACAO DO(S) BEM(NS)

4.1.A instalacdo do(s) bem(ns) sera feita pela CONTRATADA, sem que caiba qualquer dénus a
CONTRATANTE, conforme tabela abaixo, acompanhada de comisséo designada, no prazo estipulado pela
CONTRATANTE, que sera determinado de acordo com o item adquirido.

Item | Descri¢cdo resumida Qtd | Local e instalacédo

Sociedade Beneficéncia e Caridade de Lajeado-Hospital

Bruno Born

4.2 A CONTRATADA devera fornecer detalhamento técnico da pré-instalacdo do equipamento/aparelho,
instruindo a CONTRTANTE quanto a corrente elétrica, blindagens, prote¢es eletromagnéticas, umidade,
poeira, particulas ou poluentes, temperatura, dimensdes do local, protecdo ambiental, e todas as demais
condicdes fisicas pertinentes a instalacéo e ao funcionamento do bem, assim como os riscos de acidentes
aos usuarios e ao meio ambiente.

4.2.1. O detalhamento técnico solicitado refere-se aos parametros numéricos, bem como as devidas
tolerancias. O ndo fornecimento de algum dos parametros/tolerancias solicitados implica na inexisténcia deste
e na responsabilidade Unica e exclusiva da CONTRATADA.

4.2.2. Ainstalacao devera ser feita pela CONTRATADA na presencga de técnicos designados ou credenciados
pela CONTRTANTE.

4.2.3 A instalagdo compreende: a conferéncia de partes e pecas, montagem do equipamento/aparelho, a
realizacdo de testes finais, ajustes e calibracdo que coloquem o equipamento/aparelho em perfeito

funcionamento e utilizacéo na finalidade prevista.

CLAUSULA QUINTA — DA GARANTIA DO EQUIPAMENTO

5.1 O(s) equipamento(s) entregue(s) tera(do) garantia conforme proposta da CONTRATADA nao inferior ao
solicitado no descritivo dos itens conforme item 03. ESPECIFICACAO DO OBJETO - EQUIPAMENTOS
com assisténcia técnica no territorio brasileiro contra qualquer tipo de defeito e/ou falha.

5.2 Conforme compromisso assumido em sua “Proposta”, a CONTRATADA mantera assisténcia técnica sob

sua responsabilidade, direta ou indiretamente, para atendimento a empresa, no local onde estiverem
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instalados os equipamentos e materiais ofertados.

5.3. A assisténcia técnica e manutencao se dardo conforme sisteméatica apresentada pela CONTRATADA.
5.4. Conforme compromisso assumido na “Proposta”’, a CONTRATADA assume garantia da disponibilidade
de pecas de reposigcdo e/ou material de consumo, este quando necessario ao funcionamento, pelo periodo
minimo de 10 (dez) anos, a contar do recebimento definitivo do(s) equipamento(s).

5.5. O prazo de garantia inicia-se ap0s o recebimento definitivo dos bens.

5.6. O prazo de garantia pode ser prorrogado, conforme negociagdo entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE ou, na hipétese de regularizacé@o de defeitos, pelo prazo necessério a efetiva devolugao.

CLAUSULA SEXTA - TREINAMENTO (QUANDO COUBER)
Quando necesséario, a CONTRTADA sera responsavel por prestar treinamento adequado aos usuarios na
unidade da CONTRATATNE na qual o(s) equipamento(s) foi(ram) instalado(s).

CLAUSULA SETIMA — DA FORMA DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado em até 10(dez) dias Uteis, contados da apresentagdo da nota fiscal / fatura
devidamente aceita, ap6s a verificagdo da conformidade do equipamento para o setor financeiro da
contratante, a ndo ser que haja impedimento pelo prazo legal do periodo eleitoral.

7.2 O pagamento serda feito mediante depdésito em conta corrente em nome da CONTRATADA através do
SICONV que devera informar e constar na Nota Fiscal: o nimero do Banco, agencia e conta corrente, 0
numero da cotacdo prévia de pre¢co e o nimero do convénio.

7.2.1-- No caso de importagdo direta O PAGAMENTO ocorrera ap6s emissdo da PROFORM- INVOICE com
deferimento da LICENCA DE IMPORTACAO e contrato de cAmbio.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR DO CONTRATO E DOS RECUROS

8.1 O valor do presente contrato € de RS ................... (b ) proveniente de recurso
do Ministério da Satde — FNS, Convénio n° 954457/2023

8.2. O valor estipulado nesta clausula permanecera fixo e irreajustavel.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Além das obrigacGes constantes em clausulas proprias deste contrato e do Edital de Cotagdo de Precos,
cabera a CONTRATADA:

a)Zelar pela fiel execucao deste contrato

b)Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execucdo o contrato, tais como
transporte, frete, carga e descarga, etc.;

c)Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigag8es assumidas, todas as
condi¢cBes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo indicada no preAmbulo deste termo;
d)Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade, a fiscalizacdo do Contratante em seu acompanhamento;

e) Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios, resultantes da
execucao deste contrato, nos termos do artigo 71 da Lei Federal n°® 8.666/93,;

f)Atender prontamente qualquer reclamacéo, exigéncia, ou observacéo realizadas pela CONTRATANTE.

g) A CONTRATADA obriga-se a substituir, as suas expensas, no total ou em parte, os bens que apresentarem

qualquer irregularidade;
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h) Responder civilmente por eventuais danos causados pelo equipamento, de acordo com as disposi¢Bes do

Cadigo Civil Brasileiro e do Cédigo de Defesa do Consumidor.

CLUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILDIADES DO CONTRATANTE

Sem prejuizo do integral do cumprimento de todas as obrigagdes decorrentes das disposi¢des deste contrato,
cabe a CONTRATANTE:

a) Prestar a Contratante as informacdes e esclarecimentos necessarios que eventualmente venham a serem
solicitados;

b) Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato.

CLAUSULA 11 — DA RESCISAO E RECONHECIEMTNOD OS DIREITOS DO CONTRATANTE

11.1 Este contrato podera ser rescindido na forma, pelos motivos e com as consequéncias previstas no artigo
77 a 80 e 86 a88 d a Lei Federal n° 8.666/93;

11.2 A CONTRATADA declara reconhecer os direitos do Contratante nos casos de rescisdo administrativa,
prevista no artigo 79 de Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA 12-DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

12.1- Ficara impedido de licitar e contratar com a Administragao pelo prazo de até 5(cinco) anos, o Proponente
que praticar quaisquer atos previsto no artigo 7° da Lei Federal n® 10.520 de 17 de julho de 2002.

12.2 Se a CONTRATADA inadimplir as obriga¢g8es assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as sangfes
previstas no artigo 86 e 87, da Lei Federal n° 8.666/93, no que couber, sendo:

a) multa de 10% a 30% sobre o valor dos materiais ndo entregues ou na obrigagdo ndo cumprida;

b) atraso injustificado até 30 dias — multa de 0,2% ao dia, e atraso injustificado acima de 30 dias — multa de
0,4% ao dia.

12.3 As multas sdo autdbnomas e a aplicacdo de uma néo exclui a de outra.

CLAUSULA 13 - DA VIGENCIA DO CONTRATO

Este contrato estard em vigor pelo periodo de duragdo da garantia dos bens e suas eventuais restituicdes.

CLAUSULA 14- DAS CONDICOES GERAIS

14.1 A contratada ndo podera subcontratar, ceder ou transferir total ou parcialmente o objeto do contrato a
terceiros ou a eles associar-se sem prévia autorizagdo da Contratante sob pena da imediata rescisdo do
contrato e demais sanc¢fes aplicaveis Lei Federal 8.666/93.

14.2 Fardo parte integrante deste contrato todos os elementos apresentados pela Proponente vencedora que
tenham servido de base a Cotacdo de Precos que resultou neste contrato, bem como as condi¢des
estabelecidas no respectivo Edital e Anexos.

14.3 No caso de recusa ou demora no atendimento a qualquer reclamacdo independente das sanc¢fes
cabiveis a CONTRATANTE podera confiar a outrem a execugao do contrato, descontando o seu custo e de
uma sé vez, no primeiro pagamento a ser feito, sem que a empresa vencedora possa impugnar o seu valor.
14.4 A tolerancia de qualquer das partes, relativa a infragdes cometidas contra disposi¢des deste contrato,
nao exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu cumprimento integral.

14.5 A CONTRATADA se obriga a manter as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo durante a vigéncia deste
contrato, sob pena da aplicacdo das sang¢fes previstas na Clausula 12.

14.6 Nao sera exigido da CONTRATADA a prestagdo da garantia prevista no artigo 56 da Lei Federal n°
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8.666/93 e suas alteracdes.

14.7 De acordo com o Termo de Convénio n° 954457/2023 , celebrado entre a Uniédo Federal, por
intermédio do Ministério da Salude e a CONTRTANTE fica estabelecido que nos contratos
celebrados para execugédo do convénio, é de livre acesso de servidores do Ministério da Saude, e
do CONTRATANTE, bem como dos 6érgdos integrantes dos Sistemas de Controle Interno e
Externo ao qual estejam subordinados, aos documentos contabeis das empresas contratadas, no
que concerne a execugao do objeto vinculado a esta contratacao.

CLAUSULA 15 - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Lajeado/RS, com exclusdo de qualquer outro, como o Unico
competente para dirimir eventual ddvida ou litigio decorrente deste contrato.

E assim, por estarem as partes de acordo, justas e contratadas, foi lavrado este termo em 02(duas) vias de
teor e forma que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes para que produza todos os
efeitos de direito, na presencga das testemunhas abaixo identificadas e assinadas.

Lajeado, de de 202_.
CONTRATANTE CONTRATADA
Nome: Nome:
CPF: CPF:
Testemunha Testemunha
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