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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 18/2016

EDITAL PREGAO PRESENCIAL N° 12/2016

FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO ANTONIO
EMISSAO: 02/12/2016

1. PREAMBULO

1.1. A Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Anténio, torna publico para conhecimento dos
interessados que faréa realizar licitacdo na modalidade de PREGAO PRESENCIAL de acordo
com a lei Federal n°® 10.520 de 17 de julho de 2002, Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores, Decreto Municipal n° 1617, de 01 de outubro de 2015 e arts. 42 a 46 da lei
Complementar n° 123/2006, do tipo MENOR PRECO POR ITEM.

1.2. O Recebimento dos documentos para credenciamento, da Declaracdo de que a
proponente cumpre os requisitos de habilitacdo, dos envelopes contendo a proposta de Precos,
e dos envelopes contendo a Documentacdo de Habilitacdo, dar-se-a até as 09:00 horas do dia
16 de dezembro de 2016 na Prefeitura Municipal de Itaidpolis sita a Avenida Getulio Vargas,
308 — centro, Itaidpolis/SC, CEP 89340-000.

1.3. A abertura do Pregao sera realizada no dia 16 de dezembro de 2016 as 09:15 horas, na
Prefeitura Municipal de Itaidpolis, sita a Avenida Getulio Vargas, 308 — centro, Itaiopolis/SC,
CEP 89340-000.

2. OBJETO

2.1. A presente licitagdo tem por objeto a aquisicdo de Equipamentos Permanentes para uso
na Fundagéo Hospitalar Municipal Santo Antdénio em conformidade com as quantidades e
caracteristicas descritas no Anexo Il.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO
3.1. Poderao participar da presente licitacdo todos os interessados no ramo pertinente ao
objeto da presente licitagdo e que atendam a todas as condi¢des exigidas neste Edital.

3.2. Nao poderdo participar deste Pregdo as pessoas fisicas, servidor ou dirigente da
Prefeitura, as interessadas que se encontram em processo de concordata preventiva ou
suspensiva, recuperacéo judicial e/ou extrajudicial, de faléncia, de dissolucdo, de fuséo, de
cisdo ou de incorporacdo, que estejam cumprindo suspensdo temporaria de participacdo em
licitagdo e impedimento de contratar com a Prefeitura ou que tenham sido declaradas inidoneas
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para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, bem como, as proponentes que se
apresentem na forma de empresas em consorcio.

4. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

4.1. Quaisquer duavidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda,
impugnacdo ao ato convocatério do presente Pregdo, deverdo ser objeto de consulta, por
escrito, ao Pregoeiro da Prefeitura, protocolizando pedido até 02 (dois) dias Uteis anteriores a
data de abertura, no Setor de Compras e Licitacbes da Prefeitura Municipal situada na
Avenida Getulio Vargas, 308, 3° andar em ltaidpolis, Estado de Santa Catarina, no horéario das
08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:00 horas, cabendo ao Pregoeiro decidir sobre 0 mesmo no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

4.2. Caso seja acolhida a impugnacao contra o ato convocatorio, sera designada nova data
para realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a
formulacdo das propostas.

4.3. Nao serdo conhecidos pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes, vencidos o0s
respectivos prazos legais.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. Na sessdo publica sera admitida o credenciamento e a intervencdo de somente um
representante de cada proponente para formular propostas, o qual devera se apresentar para
credenciamento junto ao Pregoeiro, devidamente munido de documento que o credencie a
participar deste procedimento licitatorio.

5.2. A documentacdo referente ao credenciamento deverd ser apresentada FORA DOS
ENVELOPES.

5.3. O credenciamento sera efetuado da seguinte forma:
5.3.1. Se administrador ou s6cio da empresa, devera apresentar:
a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto, e;

b) Estatuto Social ou Contrato Social, em vigor, com a ultima alteracdo contratual ou
consolidacao, devidamente registrado, e no caso de sociedade por a¢cdes, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores, devendo referido documento demonstrar a
finalidade social de atuagao no ramo pertinente ao objeto da presente licitagdo, bem como o
capital social devidamente registrado e integralizado, no qual estejam expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura
para pratica de todos os demais atos inerentes ao certame.

5.3.2. Se Representante Legal da empresa, devera apresentar:
a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto,e;
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b) Instrumento publico de procuracdo, com firma reconhecida, com poderes para formular
ofertas e lances de precos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do
proponente, ou;

c) Instrumento particular de mandato, com firma reconhecida, este devera vir acompanhado de
copia do Contrato Social (original ou fotocOpia autenticada), a fim de assegurar que o
mandante detém poderes para tanto, conforme Modelo do Anexo lll.

5.4. O credenciamento serd realizado no inicio dos trabalhos, antes da abertura dos
envelopes contendo as Propostas e Documentacgédo, sendo o mesmo, condi¢cdo obrigatéria
para a participacdo dos proponentes neste Pregdo. Poderdo ser apresentados em original, por
qualguer processo de copia autenticada por Tabelido de Notas, ou cOpia ndo autenticada,
desde que seja exibido o original, para autenticacdo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou
por publicacbes em o6rgdos da Imprensa Oficial, e serdo recebidos condicionalmente pelo
Pregoeiro que se julgar necessario, verificara sua autenticidade e veracidade.

5.5. A ndo apresentacdo ou a incorrecdo do documento de credenciamento ou a auséncia de
representante legal de empresas proponentes ndo importara na desclassificacdo da proposta
da respectiva empresa no presente certame. Contudo implicara na impossibilidade da
apresentacdo de lances verbais, assim como impossibilitara qualquer manifestacdo em nome
da empresa na sessédo do Pregao.

5.6.CONDICAO DIFERENCIADA: caso a licitante seja Micro Empresa ou Empresa de
Pequeno Porte e queira se beneficiar do tratamento assegurado pelos arts. 42 e 43, da Lei
Complementar n°® 123, de 14-12-2006, devera apresentar no Credenciamento: para as
empresas com registro na Junta Comercial do estado, o documento a ser apresentado € a
“Certiddo Simplificada da Junta Comercial”, expedida pelo Estado da sua sede. Para as
empresas com registro em Cartério, a comprovacdo dar-se-a através de “Declaracdo de
Opcgao pelo Simples Nacional” expedida através do portal do simples nacional — Receita
Federal. Essa certiddo/declaracdo devera ter prazo de emissdo de no maximo 60 (sessenta)
dias. A ndo-apresentacdo de algum destes documentos, impedird a empresa de aproveitar o
supracitado tratamento diferenciado.

5.7. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo de mais de uma
empresa na presente licitagao.

6. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

6.1. No dia, hora e local designados neste Edital, na presenca dos representantes dos
proponentes e demais pessoas que queiram assistir ao ato, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio
receberdo dos representantes credenciados, DECLARACAO DANDO CIENCIA QUE
CUMPREM PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO (CONFORME MODELO
ANEXO 1V), e, em envelopes distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a
PROPOSTA e a DOCUMENTACAO exigida para habilitacdo dos proponentes, registrando em
ata a presenca dos participantes.
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6.2. Os envelopes deverdo conter as seguintes indicacdes externas:
Envelope contendo a Proposta:

ENVELOPE N° 01 PROPOSTA
PREGAO PRESENCIAL N°12/2016
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ
ENDERECO COMPLETO

TELEFONE E E-MAIL

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL

Envelope contendo a Documentagéo:

ENVELOPE N° 02 DOCUMENTACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 12/2016
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ
ENDERECO COMPLETO

TELEFONE E E-MAIL

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL

6.3. A NAO APRESENTACAO DA DECLARACAO MENCIONADA NO SUBITEM 6.1,
IMPLICARA NA EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITACAO, SALVO SE O
REPRESENTANTE CREDENCIADO DECLARAR NA SESSAO PUBLICA,
EXPRESSAMENTE, QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO. O
PREGOEIRO SOLICITARA PARA AEQUIPE DE APOIO A EXPEDICAO DO MODELO DE
DECLARACAO QUE DEVERA SER ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL
CREDENCIADO E JUNTADA AO PROCESSO.

6.4. Serdo aceitas propostas encaminhadas via postal (correio),desde que entregues ao
Pregoeiro e Equipe de Apoio antes do horario previsto para o inicio da sesséo publica. O
envelope devera conter os documentos de credenciamento, a Declaracdo dando ciéncia que
cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo (conforme Modelo Anexo V), e, em
envelopes distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a PROPOSTA e a
DOCUMENTAGCAO.

6.5. Declarada a abertura da sessé@o pelo Pregoeiro, ndo mais serdo admitidos novos
proponentes, dando-se inicio aos trabalhos do Pregéo.

6.6. Primeiramente serdo abertos os envelopes contendo as Propostas, sendo verificada sua
conformidade e posterior rubrica, pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio.

6.7. Apés a apresentacdo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.
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6.8. O Pregoeiro mantera em seu poder as propostas de todos o0s proponentes e a
documentacédo dos proponentes que apresentarem as 03 (trés) melhores propostas.

7. DA PROPOSTA (ENVELOPE N° 01)

a) A proposta devera ser apresentada em original, digitada ou datilografada, em uma Unica via,
sem ressalvas, emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, preferencialmente rubricadas,
devendo estar assinada na ultima folha, por seu representante legal; ou apresentada no
formuléario fornecido pela prefeitura, conforme Modelo Anexo Il

b) Os precos propostos deverdo ser expressos em Real (R$), em algarismos, unitario e total,
com 02 (duas) casas decimais apés a virgula.

c) Nos precos propostos e nos lances que oferecer, ja deverdo estar incluidos todos os custos
necessarios para o fornecimento do objeto desta licitacdo, bem como todos os impostos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado;

d) Indicar a marca do produto cotado;

e) Os Equipamentos devem ser entregues com 0 prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da emissdo da Ordem de Compra, conforme solicitado pelo responsavel;

f) Informar os seguintes dados da pessoa com poderes expressos e legais para assinatura da
Proposta,
- Nome completo, nimero do CPF e/ou RG, enderec¢o e cargo na empresa,;

g) Conter prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data de abertura da proposta. Caso a proposta de preco apresentada ndo contenha prazo de
validade, sera considerado o prazo de 60 (sessenta) dias;

7.2. O precgo inicial proposto sera de exclusiva responsabilidade do proponente, ndo lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegagcao de erro, omisséo
ou qualquer outro pretexto.

7.3. Em nenhuma hipoétese podera ser alterado o contetdo da proposta apresentada, seja com
relacdo a prazo e especificacdes do produto ofertado ou qualquer condicdo que importe
modificacdo dos seus termos originais, ressalvadas apenas aquelas alteracdes destinadas a
sanar evidentemente erros formais.

8. DA DOCUMENTACAO PARA HABLLITA(;AO (ENVELOPE N° 02)
8.1 - Do envelope N° 02 DOCUMENTACAO, deverao constar os seguintes documentos:
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8.1.1. Habilitac&o Juridica

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com a ultima alteragdo contratual ou
consolidacao, devidamente registrado, e no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores, devendo referido documento demonstrar a
finalidade social de atuacdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitacdo, bem como o
capital social devidamente registrado e integralizado.

OBSERVAGAO: Os documentos mencionados especificamente nas alineas “a” e “b”s6
serdo exigidos na fase de habilitacdo quando n&o apresentados no ato de
credenciamento (ITEM 5 DO CREDENCIAMENTO).

8.1.2. Regularidade Fiscal
a) Copia do CNPJ/MF;

b) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
emitida pela Receita Federal;

c) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for
sediada a empresa.

d) Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.

e) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico) CRF,
emitido pela Caixa Econémica Federal;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT.

8.1.3. Qualificacdo Econémico-financeira

a) Certiddo negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial (concordata), expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta)
dias, quando n&o constar expressamente no documento o seu prazo de validade.

8.1.4. Qualificacdo Técnica

a) Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa de direito publico ou privado,
comprovando que a licitante realizou fornecimento compativel com o objeto da presente
licitagdo. InformagBes minimas no atestado: nome da pessoa juridica que forneceu o atestado,
com identificacdo da pessoa/cargo que assinou o documento; identificagcdo do objeto; local e
data do fornecimento.
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8.1.5. Outros documentos:

a).Declaracdo de Situacdo de Regularidade, anexo V, assinada por representante legal da
proponente.

b) Dados da pessoa responsavel pela assinatura do Contrato, anexo VI.

8.2. Se o proponente interessado for da matriz, todos os documentos deverdo estar em nome
da matriz; se for filial, eles deverdo ser da filial, & excecdo daqueles documentos que,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.3. Todos os documentos deverao ser apresentados em plena validade, podendo o Pregoeiro
e a Equipe de Apoio, realizar consultas on-line via Internet, para verificar a sua autenticidade.

8.4. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia
autenticada por Tabelido de Notas, ou copia ndo autenticada, desde que seja exibido o original,
para autenticacdo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por publicacdes em 6rgdos da
Imprensa Oficial. A autenticidade dos documentos pelo Pregoeiro ou Membros da Equipe de
Apoio podera ser feita durante a sessdo, desde que as cépias estejam inseridas no envelope
N° 02 DOCUMENTACAO e o proponente apresente o original até o momento da analise de
seus documentos.

8.5. Os documentos expedidos via Internet e, inclusive aqueles outros apresentados, terao
sempre que necessario suas autenticidades/validades comprovadas por parte do
PREGOEIRO.

8.6. O PREGOEIRO nédo se responsabilizard pela eventual indisponibilidade dos meios
eletrbnicos, no momento da verificagdo. Ocorrendo a indisponibilidade referida, e ndo tendo
sido apresentados os documentos preconizados, inclusive quanto a forma exigida, a
proponente sera inabilitada se o licitante ndo portar a comprovacao da informacédo de que se
trata.

8.7. Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitacdo que néo tiverem sido entregues na sessdo publica, e a falta de quaisquer
documentos implicara na inabilitacdo do proponente, salvo se 0s mesmos estiverem de
posse do Representante Credenciado e entregues na sessao publica.

Observacao: No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do Art. 43
8 1°, havendo alguma restricdo na comprovacéo da regularidade fiscal (item 8.1.2) alineas "a"
ao "e", o Pregoeiro, concedera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera
ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, para a regularizacao da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes
negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.
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8.8. ApOs a analise da documentacédo apresentada, o Pregoeiro e os Membros da Equipe de
Apoio rubricardo todas as folhas e demais documentos que integram o dossié apresentado.

8.9. Nao sera aceito protocolo de entrega ou solicitagdo de substituicdo de documento aquele
exigido no presente EDITAL e seus ANEXOS.

9. CLASSIFICAQAO DAS PROPOSTAS

9.1. A sesséo publica para realizacdo dos lances verbais sera realizada na data, horario e local
indicados neste edital, onde o pregoeiro, auxiliado pela equipe de apoio, adotara os seguintes
procedimentos:

9.2. Sera desclassificada a proposta que, para viabilizacdo, apresente vantagens ou subsidios
que ndo estejam previamente autorizados em lei e a disposicdo de todos 0s concorrentes,
assim como, as que nao se enquadrem na conformidade com os requisitos estabelecidos no
presente Edital.

9.3. O Pregoeiro informara aos participantes presentes quais proponentes apresentaram
propostas para o objeto da presente licitacdo e os respectivos valores ofertados.

9.4. Havendo duas ou mais propostas com precos exatamente iguais, no inicio do certame,
sera efetuado sorteio a fim de identificar qual proponente tera preferéncia na oferta de lances
verbais, conforme disposto nos paragrafos 2° e 3° do Art. 45, da Lei n° 8.666/93.

9.5. Serao classificadas pelo Pregoeiro, a Proponente que apresentar a proposta de menor
preco e as demais cujas propostas estejam com pre¢os superiores em até 10% (dez por cento)
em relacdo a de menor preco, conforme disposto no inciso VIII do artigo 4°, da Lei n°
10.520/02.

9.5.1. Caso nao haja, no minimo, 3 (trés) propostas de precos nas condi¢cdes definidas no
subitem anterior, o Pregoeiro classificara as melhores propostas, até que haja no maximo 3
(trés), quaisquer que sejam o0s pregos ofertados, conforme disposto no inciso I1X do artigo 4°, da
Lei n® 10.520/02.

9.6. As proponentes classificadas conforme estabelecido no subitem 9.5. ou no caso do item
9.5.1, sera dada oportunidade para nova disputa, por meio de lances verbais e sucessivos, de
valores distintos e decrescentes em relacéo aos lances oferecidos pelas demais proponentes.

9.7. O Pregoeiro convidara individualmente as proponentes classificadas, forma sequencial, a
apresentar lances verbais, a partir da proposta classificada de maior preco e, as demais, em
ordem decrescente de valor.

9.8. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara
em exclusdo do proponente da etapa de lances verbais e na manutencdo do ultimo preco

8
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apresentado pelo proponente, para efeitos de classificacdo das propostas para o item em
disputa.

9.9. Caso nao se realize lance verbal, sera encerrada a etapa competitiva e classificada a
oferta, exclusivamente pelo critério de menor preco por Item.

9.10. O Pregoeiro examinard a aceitabilidade da primeira classificada quanto ao preco
ofertado, decidindo motivadamente a respeito.

9.11. No que diz respeito as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte a afericdo das
propostas por elas apresentadas respeitara o disposto nos artigos 44 e 45 da Lei
Complementar n°® 123/2006.

9.12. Sendo aceitavel a proposta de menor preco, serdo abertos os envelopes contendo a
documentacdo de habilitacdo dos proponentes que apresentarem as 03 (trés) melhores
propostas e verificar a regularidade das documentacfes apresentadas a fim de declarar o
vencedor.

9.13. Constatado o atendimento pleno as exigéncias do Edital, serd o proponente declarado
vencedor, sendo-lhe adjudicado pelo Pregoeiro o objeto da presente licitagdo, sendo o
procedimento licitatério encaminhado a AUTORIDADE COMPETENTE para homologacdo do
resultado final do pregéo.

9.14. Se a proposta ndo for aceitavel ou se a proponente desatender as exigéncias
habilitatérias, o Pregoeiro examinard a proposta subsequente, verificando a sua aceitabilidade
e procedendo a habilitacdo da proponente, na ordem de classificagcdo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital, sendo a respectiva
proponente declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto do certame.

9.15. A data referéncia a ser considerada para a andlise das condigbes de habilitagdo, na
hipotese de haver outras sessdes, sera aquela utilizada para o recebimento dos envelopes,
devendo, contudo, serem sanadas, anteriormente a contratacdo, quaisquer irregularidades
decorrentes do vencimento do documento que se apresentem apos aquela data.

9.16. Reserva-se ao Pregoeiro e sua Equipe de Apoio o direito de promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo licitatorio, em qualquer fase
de seu andamento.

9.17. Quando todas as propostas forem desclassificadas, o Pregoeiro podera suspender o
Pregdo e estabelecer uma nova data, com prazo nao superior a 03 (trés) dias Uteis, para
recebimento de novas propostas.

10. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO
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10.1. No julgamento das propostas, sera considerada vencedora a de menor pre¢o por Item,
desde que atendidas todas as especificacfes constantes deste Edital.

11. DOS RECURSOS

11.1 Ao final da sessdo, declarado o vencedor, qualquer proponente poder4 manifestar
imediata e motivadamente a intencdo de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3
(trés) dias para apresentacdo das razdes do recurso, ficando as demais proponentes desde
logo intimadas para apresentar contra-razées em igual niumero de dias, que comecardo a
correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

11.1.1 A falta de manifestacdo imediata e motivada da proponente importara a decadéncia do
direito de recurso e a adjudicacao do objeto da licitacdo pelo Pregoeiro ao vencedor.

11.1.2. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

11.1.3. O recurso contra decisédo do Pregoeiro ndo tera efeito suspensivo.

11.14. A manifestacdo do recurso podera ser feita na propria sessdo do Pregdo, e, se oral,
sera reduzida a termo em ata.

11.1.5. Decididos os recursos, o Pregoeiro fara a adjudicacdo do objeto da licitacdo a licitante
vencedora.

11.1.6. O Pregoeiro podera indeferir o pedido de prazo para apresentacdo do recurso se 0s
fundamentos forem claramente inconsistentes e/ou meramente protelatoérios.

11.2. Os recursos serao dirigidos a autoridade competente, por intermédio do Pregoeiro, o qual
podera reconsiderar sua decisdo, em 5 (cinco) dias Uteis ou, nesse periodo, encaminha-los a
autoridade superior, devidamente instruidos, para apreciacéo e decisdo, no mesmo prazo.

11.3. Os recursos interpostos fora dos prazos nao serao conhecidos.

12. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ADJUDICACAO

12.1. No julgamento das propostas, sera considerada vencedora de menor preco por item,
desde que atendidas todas as especificacdes constantes deste Edital.

12.2. O objeto deste Pregao sera adjudicado, pelo valor do item, ao proponente cuja proposta
seja declarada vencedora.

12.3. Havendo divergéncia entre os valores unitario e total, prevalecera o UNITARIO.

10



FUNDAGAO HOSPITALAR MUN. SANTO ANTONIO
CNPJ 84.264.217/0001-07 Fone/Fax (0xx47) 3652-2033

Rua AloisTyszka, 250 - Centro

CEP- 89.340-000 - ITAIOPOLIS - SC

13. DA HOMOLOGAGAO )
13.1. Compete a autoridade competente homologar o PREGAO.

13.2. A partir do ato de homologacdo sera fixado o inicio do prazo de convocacdo das
proponentes adjudicatarias para assinar o Contrato.

14. SANC;()ES ADMINISTRATIVAS

14.1. A proponente estara sujeita a multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do
empenho, sem prejuizo da faculdade de rescisédo e eventuais perdas e danos, apuradas na
forma da legislacdo em vigor, quando:

a) Houver desisténcia do fornecimento dos Equipamentos ap6s a adjudicagdo da licitacao;

b) N&o for entregue os Equipamentos no prazo estabelecido neste Edital;

c¢) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposicdes editalicias ou contratuais.

14.2. A inadimpléncia sujeitar4 o fornecedor a uma das seguintes sanc¢des administrativas,
aplicaveis na forma da Lei, ap0s a instauracao de processo administrativo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho;

c) Suspensédo do direito de licitar com a Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Antonio, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;

d) Expedicdo de declaracdo de inidoneidade com a consequente exclusdo do quadro de
fornecedores e cancelamento de seu registro cadastral.

14.3.Nos termos do artigo 7° da Lei n° 10.520/02, se a proponente, convocada dentro prazo de
validade de sua proposta, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo
e da ampla defesa, ficard impedido de licitar com a Fundacdo Hospitalar Municipal Santo
Antonio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das
demais cominagdes legais.

14.4. A aplicagdo das sangOes estabelecidas nos itens 14.2 e 14.3. compete a Autoridade
Competente.

14.5. As sanc¢des decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diario Oficial do
Estado.

14.6. A aplicagcédo das sancbes previstas neste item n&o exclui a responsabilizacdo da
proponente inadimplente por eventuais perdas ou danos causados a Prefeitura — Fundacao
Hospitalar Municipal Santo Antonio.

14.7. No processo de aplicacdo das sancdes € assegurado o direito a ampla defesa e ao
contraditorio.
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15. DAS DISPOSIQC)ES FINAIS

15.1. Da reunido una realizada para o recebimento dos envelopes, oferecimento de lances e
verificagdo da documentacdo da proponente habilitada, todas especificamente delineadas
neste Edital, serd lavrada ata circunstanciada que mencionara todas as proponentes, as
propostas apresentadas, as reclamacdes e impugnacgodes feitas e as demais ocorréncias que
houver durante a realizacdo do certame, devendo a ata ser assinada pelo Pregoeiro e sua
Equipe de Apoio, bem como pelas proponentes ainda presentes ao final da reuniao.

15.2. A presente licitagcdo ndo importa necessariamente em contratacdo. Podera ser revogada,
no todo ou em parte, pelo Prefeito, por razbes de interesse publico derivadas de fato
superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
devendo ser anulada de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado, se houver ilegalidade.

15.3. O Pregoeiro, no interesse da Administracdo, podera relevar omissées puramente formais
observadas na proposta e documentacao, desde que ndo contrariem a legislacédo vigente e nédo
comprometam a lisura da licitacdo, sendo possivel a promoc¢do de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo.

15.4. Nenhuma indenizacéo sera devida as proponentes pela elaboracéo ou pela apresentacao
de documentacéo referente ao presente Edital, cujo desconhecimento ndo poderao alegar.

15.5. A participagdo da proponente nesta licitagdo implica em aceitagéo de todos 0s termos
deste Edital.

15.6. Sera comunicada por escrito, as empresas que retirarem o Edital, qualquer alteracdo que
importe em modificagdo em seus termos, que venha a ocorrer nele ou em seus anexos.

15.7. No caso de alteracdo deste Edital no curso do prazo estabelecido para o recebimento das
propostas e documentacédo, este prazo sera reaberto, exceto quando, inquestionavelmente, a
alteracdo nao afetar a formulagdo das propostas.

15.8. Recomenda-se as proponentes que estejam no local indicado do predmbulo deste Edital,
com antecedéncia minima de 15 (quinze) minutos do horario previsto.

15.9. Ocorrendo a decretagédo de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da licitacdo na data marcada, todas as datas constantes deste Edital serdo
transferidas, automaticamente, para o primeiro dia util, ou de expediente normal, subsequente
ao ora fixado.

15.10. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos serdo dirimidas pelo Pregoeiro, no endereco
mencionado no Item 4.1 ou atraves do telefone (047) 3652- 2211.
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15.11. O Foro competente para dirimir quaisquer questdes oriundas desta licitacdo € o da
Comarca de Itaiopolis, Estado de Santa Catarina, com renuncia prévia e expressa a qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

16. ANEXOS DO EDITAL

a) ANEXO | — Termo de Referéncia

b) ANEXO Il — Modelo de Proposta de Precos

c) ANEXO Ill — Modelo de Credenciamento

d) ANEXO IV — Modelo de Declaragédo de Habilitagéo
e) ANEXO V - Declaracao de Situacdo de Regularidade
f) ANEXO VI - Declaragdo- para assinatura do Contrato
g) ANEXOVII — Minuta do Contrato

Itaiopolis, 02 de dezembro de 2016.

FUNDA(;AO HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO ANTONIO
NAIR VERONICA PIVOVAR
Administradora Hospitalar
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1.0 OBJETO
1.1Aquisicdo de APARELHO DE RAIOS-X DIGITAL - DR, com

aproximadamente 600 mA, compacto, permitindo radiografias de

cranio, térax, coluna, abdémen e extremidades e Impressora para
Imagens Médicas para uso na Fundacdo Hospitalar Municipal Santo

Anténio no municipio de Itaiopolis.

2.0 JUSTIFICATIVA
2.1A Prefeitura de Itaiopolis necessita adquirir aparelho de raios x e
Impressora para Imagens Médicas para uso na Fundacao Hospitalar
Municipal Santo Antdnio. A aquisicdo se dard através de recursos

oriundos da Alienacéo de bens.

3.0 VALOR DE REFERENCIA
3.10 valor maximo de aquisicdo para o Aparelho de RX é de R$
260.000,00 (duzentos e sessenta mil reais);
3.20 valor méximo de aquisicdo para a Impressora € de R$ 20.000,00
(vinte mil reais);

3.3A adjudicacao sera pelo menor preco por item;

4.0 DESCRICAO DO APARELHO DE RX
4.1 Conjunto gerador:
4.1.1 Microprocessador em alta frequéncia de no minimo 20KHz;
4.1.2 Poténcia aproximada de 50 kW,
4.1.3 Variagédo de Tensado de no minimo 40 a 150 kV, em ao menos
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22 passos de kV.

4.1.4 Corrente aproximada de 600 mA;

4.1.5 Tempo de exposicdo de 4 ms

4.1.6 Variagao de MAS: 0,3 a 500 mAs;

4.1.7 Tensao de alimentacdo: 380 V;

4.1.8 Dispositivo de protecdo contra sobrecarga e compensacao
automatica de rede;

4.1.9 Sistema de disparo em dois estagios;

4.1.10 Software para deteccao de falhas com indicacéo no display de
comando;

4.1.11 Comutacdo automética de foco fino ou grosso em funcédo dos
valores selecionados;

4.1.12 Mesa tampo com dimenséo aproximada de 200 cm x 65 cm,
com capacidade para aproximadamente 200 Kg.

4.1.13 Gerador em conformidade com as normas: NBR IEC 60601-
1,NBR IEC 60601-2-7 :2001, NBR IEC 60601-2-28:2001 e
NBR IEC 60601-2-32:2001;

4.1.14 Circuitos de seguranca: Sobrecarga de aquecimento no tubo
Rotacdo do anodo do tubo Falha de filamento do tubo Sob
recarga de corrente do tubo;

4.1.15 Estativa de facil movimentacdo e precisa, com distancia
Foco/Filme variando entre 100 cm a 180 cm, tanto para
exposicoes realizadas na mesa, tanto quanto no bucky mural;

4.1.16 Tubo de Raios-x com anodo giratério com poténcia focais
minimas de 22/54 kw e com rotacdo do anodo de
aproximadamente 8000 RPM com foco entre 0,6 e 1,2 mm
(Fino/Grosso), capacidade caldrica minima de 250 KHU,
filtragem total equivalente a 2,5 mm AL, campo luminoso com

acionamento da lampada com temporizador eletrénico por
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30s, certificacdo CE e luminosidade a pelo menos 100cm:
aproximadamente 160 LUX. Rotacdo com campo de radiacéo
de 180°;

4.1.17 Detector digital fixo podendo ser de uma (01) unidade ou duas
(02) unidades, sem possibilidade de retirada do equipamento,
de silicio amorfo ou selénio morfo com tamanho minimo de
imagem ativa sendo 35 cm X 43 cm, grades anti-difusoras de
alta resolucéo aproximada 12:1, 70 linhas/cm, 100 cm a 180
cm.

4.2Painel de comando:

4.2.1 Indicagdo de codigo de erros no comando;

4.2.2 Selecao dos niveis de KV, mA e mAs por meio de teclas.

4.3Acessorios:

4.3.1 Par de cabos de alta tensdo conforme a norma brasileira;

4.3.2 Colimador luminoso com timer eletronico e com certificacédo
“CE”.

4.3.3 Certificacdo independente para colimador de acordo com as
normas: IEC 60601-1, IEC 60601-1-2, IEC 60601-1-3, IEC
0601522

4.4Estacao de trabalho:

4.4.1 Servidor Dicom habilitado;

4.4.2 Workstation: CPU de alto desempenho com 01 monitor de alta
resolucdo de aproximadamente 19° e software de
processamento basico;

4.4.3 Colimacao l6gica de imagem manual ou automética através de
estacdo de controle de qualidade;

4.4.4 Imagens Radiograficas em formato DICOM 3.0;

4.5Condic0es gerais:

4.5.1 O produto devera ter Registro no Ministério da Saude;
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4.5.2 Certificacdo NBR 60601 em laboratério credenciado pelo
Inmetro;
4.5.3 A empresa deve possuir Certificado de Boas Préticas de
Distribuigcéo e Armazenamento.

4.5.4 Garantia minima de 12 (doze) meses.

5.0DESCRICAO DA IMPRESSORA

5.1 Impressora Térmica a seco para Imagens Médicas 1. Impressora Térmica a
seco para Imagens Médicas: 1.1 Sistema Térmico de Impressdo de Filmes
Radiolégicos a seco com capacidade de impressdo para dois tamanhos
simultaneos (20x25cm;  25x30cm;  35x43cm ou tamanhos equivalentes).
Resolucdo minima de 100 microns. maxima densidade Optica de impressao de
3.0, capacidade de impressao superior 50 filmes por hora, capacidade de memoéria
local de pelo menos 1GB. Impresséo no padrdo Dicom 3.0 print SCP com namero
minimo de 30 usuarios cadastraveis. Para uso em modalidades médicas, com
Impresséo de Tecnologia Térmica e resolugdo minima de 300 DPI para todas as
imagens nela geradas. Este sistema devera possuir capacidade de: O ser Dicom
nativo, ou seja, sem a necessidade de acessoOrios externos (printserver) para
conversado do sinal ao padrao Dicom; O carregamento dos filmes a luz do dia em
magazine com capacidade de no minimo 100 filmes; O conexdo com modalidades
através do protocolo Dicom 3.0; O calibracdo automética da densidade de cada
filme impresso; O impressdo de no minimo 50 filmes por hora no tamanho
35x43cm; O escala de cinza de no minimo 12BITS; O trabalhar com, no minimo, 2
tamanhos diferentes de filmes simultaneamente carregados no equipamento (on-
line), a escolher: 20x25cm, 25x30cm,26x36cm, ou 35x43cm. Incluir Nobreak
compativel com a Impresséo Dry. Garantia minima de 12 (doze) meses.

6.0 LOCAL, FORMA E PRAZO DE FORNECIMENTO
6.1 O aparelho de Raios X e a Impressora deverdo ser instalados e em
funcionamento no na Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Antbénio, na
Rua Alois Tyszka, 250 - Itaiopolis — SC;
6.2 A instalacdo e funcionamento dos Equipamentos deverdo ser
efetuados em até 60 (sessenta) dias apds o recebimento do empenho;
6.3 As despesas de instalacdo sdo de responsabilidade da Contratada. A
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Contratante ficard responsavel apenas de disponibilizar a fiacdo

elétrica compativel para a instalacao do aparelho.

7.0 OB RIGAQOES DA CONTRATADA

7.1 A Contratada devera ser responsavel pela qualificacdo/treinamento

dos profissionais que manusearao o aparelho;

7.2 Esta qualificacdo dever4 ocorrer em até 7 (sete) dias apos a
montagem dos equipamentos e inclui treinamento tedrico e pratico;

7.3 Fornecer garantia minima de 12 (doze) meses para todos os itens;

7.4 Fazer revisao periédica durante a vigéncia da garantia;

7.5 Apresentar  cronograma de revisdo  periddica, conforme
recomendacdes do fabricante, durante a instalacéo do produto.
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ANEXO I

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
. PREGAO PRESENCIAL N° 12/2016
A
Fundacao Hospitalar Municipal Santo Antonio

FUNDAGAO HOSPITALAR MUN. SANTO ANTONIO
CNPJ 84.264.217/0001-07 Fone/Fax (0xx47) 3652-2033

Razao Social/Nome:

Endereco:

Municipio: |

CEP:

CNPJ/CPF/MF:

Fone( ) | Fac-simile:(_ )

E-Mail:

Banco: | Agéncia: Conta:

Representante: Cargo

Fone:( ) | Fac-simile:( )

ltem DESCRICAO UN | Quant. | Marca

Valor
Unit
MAXIMO.

VALOR
TOTAL
MAXIMO

01 |Aparelho de RX. UN |1
4.1 Conjunto gerador:4.1.1 Microprocessador
em alta frequéncia de no minimo 20KHz;4.1.2
Poténcia aproximada de 50 kW;4.1.3 Variacéo
de Tenséo de no minimo 40 a 150 kV, em ao
menos 22 passos de kV. 4.1.4 Corrente
aproximada de 600 mA;4.1.5 Tempo de
exposicdo de 4 ms 4.1.6 Variagdao de MAS:
0,3 a 500 mAs; 4.1.7 Tensao de alimentacéo:
380 V; 4.1.8 Dispositivo de prote¢ao contra
sobrecarga e compensacao automatica de
rede; 4.1.9 Sistema de disparo em dois
estagios; 4.1.10 Software para deteccédo de
falhas com indicacdo no display de comando;
4.1.11 Comutacdo automatica de foco fino ou
grosso em funcéo dos valores selecionados;
4.1.12 Mesa tampo com dimensao
aproximada de 200 cm x 65 cm, com

capacidade para aproximadamente 200 Kg.

260.000,00

260.000,00
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4.1.13 Gerador em conformidade com as
normas: NBR IEC 60601-1,NBR IEC 60601-2-
7 :2001, NBR IEC 60601-2-28:2001 e NBR
IEC 60601-2-32:2001; 4.1.14 Circuitos de
seguranca: Sobrecarga de aguecimento no
tubo Rotacdo do anodo do tubo Falha de
filamento do tubo Sob recarga de corrente do
tubo; 4.1.15 Estativa de facil movimentacéo e
precisa, com distancia Foco/Filme variando
entre 100 cm a 180 cm, tanto para exposicoes
realizadas na mesa, tanto quanto no bucky
mural; 4.1.16 Tubo de Raios-x com anodo
giratério com poténcia focais minimas de
22/54 kw e com rotacdo do anodo de
aproximadamente 8000 RPM com foco entre
0,6 e 1,2 mm (Fino/Grosso), capacidade
calérica minima de 250 KHU, filtragem total
equivalente a 2,5 mm AL, campo luminoso
com acionamento da lampada com
temporizador eletrénico por 30s, certificacdo
CE e luminosidade a pelo menos 100cm:
aproximadamente 160 LUX. Rotacdo com
campo de radiacdo de 180° 4.1.17 Detector
digital fixo podendo ser de uma (01) unidade
ou duas (02) unidades, sem possibilidade de
retirada do equipamento, de silicio amorfo ou
selénio morfo com tamanho minimo de
imagem ativa sendo 35 cm X 43 cm, grades
anti-difusoras de alta resolucdo aproximada
12:1, 70 linhas/cm, 100 cm a 180 cm. 4.2
Painel de comando: 4.2.1 Indicacao de codigo
de erros no comando;4.2.2 Selecdo dos niveis
de KV, mA e mAs por meio de teclas. 4.3
Acessorios: 4.3.1 Par de cabos de alta tenséo
conforme a norma brasileira; 4.3.2 Colimador
luminoso com timer eletrbnico e com
certificacao “‘CE”.4.3.3 Certificacao
independente para colimador de acordo com
as normas: IEC 60601-1,IEC 60601-1-2,IEC
60601-1-3,IEC 0601522 4.4 Estacdo de
trabalho: 4.4.1 Servidor Dicom habilitado;
4.4.2 Workstation: CPU de alto desempenho
com 01 monitor de alta resolucdo de

20




CNPJ 84.264.217/0001-07
Rua AloisTyszka, 250

CEP- 89.340-000 -

Fone/Fax (0xx47) 3652-2033

ITAIOPOLIS

Centro

SC

FUNDACAO HOSPITALAR MUN. SANTO ANTONIO

aproximadamente 19° e software de
processamento basico; 4.4.3 Colimacao logica
de imagem manual ou automética através de
estacdo de controle de qualidade;4.4.4
Imagens Radiograficas em formato DICOM
3.0; 4.5 Condi¢cbes gerais: 4.5.1 O produto
devera ter Registro no Ministério da
Saude;4.5.2 Certificacdo NBR 60601 em
laboratério credenciado pelo Inmetro; 4.5.3 A
empresa deve possuir Certificado de Boas
Praticas de Distribuicdo e Armazenamento.
Garantia minima de 12 (doze) meses.

02

IMPRESSORA TERMICA A SECO PARA IMAGENS
MEDICAS 1. IMPRESORA TERMICA A SECO PARA
IMAGENS MEDICAS: 1.1 SISTEMA TERMICO DE
IMPRESSAO DE FILMES RADIOLOGICOS A

SECO COM CAPACIDADE DE IMPRESSAO PARA
DOIS TAMANHOS SIMULTANEOS (20X25CM;
25X30CM; 35X43CM ou TAMANHOS
EQUIVALENTES). RESOLUCAO MINIMA DE 100
MICRONS. MAXIMA DENSIDADE OPTICA DE
IMPRESSAO DE 3.0, CAPACIDADE DE IMPRESSAO
SUPERIOR 50 FILMES POR HORA, CAPACIDADE
DEMEMORIA LOCAL DE PELO MENOS 1GB.
IMPRESSAO NO PADRAO DICOM 3.0 PRINT SCP
COM NUMERO MINIMO DE 30 USUARIOS
CADASTRAVEIS. PARA USO EM MODALIDADES
MEDICAS, COM IMPRESSAO DE TECNOLOGIA
TERMICA E RESOLUCAO MINIMA DE300 DPI PARA
TODAS AS IMAGENS NELA GERADAS. ESTE
SISTEMA DEVERA POSSUIR CAPACIDADE DE: O
SER DICOM NATIVO, OU SEJASEM A
NECESSIDADE DE ACESSORIOS EXTERNOS
(PRINTSERVER) PARA CONVERSAO DO SINAL AO
PADRAO DICOM; O CARREGAMENTO DOS FILMES
A LUZ DO DIA EM MAGAZINE COM CAPACIDADE
DE NO MINIMO 100 FILMES; O CONEXAO COM
MODALIDADES ATRAVES DO PROTOCOLO DICOM
3.0; O CALIBRACAO AUTOMATICA DA DENSIDADE
DE CADA FILME IMPRESSO; O IMPRESSAO DE NO
MINIMO 50 FILMES POR HORA NO TAMANHO
35X43CM; O ESCALA DE CINZA DE NO MINIMO
12BITS; O TRABALHAR COM, NO MINIMO, 2
TAMANHOS DIFERENTES DE FILMES
SIMULTANEAMENTE CARREGADOS NO
EQUIPAMENTO (ON-LIN), A ESCOLHER: 20X25CM,
25X30CM,26X36CM, OU  35X43CM. INCLUIR
NOBREAK COMPATIVEL COM A IMPRESSAO DRY.

GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES.

UN

01

20.000,00

20.000,00
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TOTAL | 280.000,00
VALOR TOTAL: RS ...ccovviiiiiicein, P )
Validade: ............ (NAO INFERIOR A 60 DIAS).

Obs: Todas as especificacdes estdo de acordo com o Pregédo 12/2016 e seu(s) anexo(s).

Carimbo da Proponente e Assinatura do Responséavel Legal

NOTA: A proposta de precos podera ser apresentada nesta folha-modelo, ou, se preferir, a
proponente podera usar papel préprio, desde que nele constem todos os dados, sem qualquer
alteracdo, apresentados neste modelo; obrigando-se inclusive a respeitar a ordem numérica
dos itens; sob pena de desclassificacdo da proposta na sua forma de julgamento.
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Esta Declaracdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO Il
Modelo de Credenciamento

Nome da Empresa

Papel Timbrado

Através da presente, credenciamos o (a) Sr.(a) ............... , portador(a) da Cédula de Identidade
[ R e inscrito no CPF/MF sob n® ....................... , a participar da licitacdo instaurada
pela Prefeitura — Fundacédo Hospitalar Municipal Santo Anténio, na modalidade PREGAO
PRESENCIAL n° 12/2016, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe
poderes para pronunciar-se em nome da empresa..........ccccceeeeeevnnnnns , bem como formular
propostas, fazer lances de preco, interpor recurso ou dele desistir e praticar todos os demais

atos inerentes ao certame.

......................... e d€ nnnL.de 2016

(assinatura do representante legal da Licitante)

com firma reconhecida
Observacdo: Esta Declaragdo devera vir acompanhada de copia do Contrato Social ou

Estatuto com a ultima alteracdo contratual ou consolidacao(original ou fotocopia

autenticada).
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Esta Declaracdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO.

A
Fundacao Hospitalar Municipal Santo Ant6nio

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 12/2016.
Sr. Pregoeiro,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520 / 2002, a empresa
........................................ (indicacdo da razdo social) cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo para o PREGAO PRESENCIAL N° 12/2016, que tem como objeto a aquisicdo de
Equipamentos permanente para uso na Fundac¢ao Hospitalar Municipal Santo Anténio, conforme
especificacdes e quantidades estimadas constantes do Anexo II.

.................... , ....de .............de 2016.

Assinatura do representante legal

OBSERVAGCAO: A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARACAO IMPLICARA NA
EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITACAO
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Esta declaracdo deveré integrar o envelope n® 2 Documentacao

ANEXO V
Modelo Declaragéo

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa
Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participacdo no Pregao Presencial n° 12/2016, que:
Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo, nos termos
do Art. 32, 8 2° da Lei n° 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as
penas da Lei, a levar ao conhecimento da Prefeitura — Fundacdo Hospitalar Municipal Santo
Antdnio, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitacao;

Declaramos aceitar expressamente todas as condi¢gdes fixadas nos Documentos de Licitacao,
e, eventualmente, em seus anexos e Suplementos, no que ndo conflitarem com a legislacdo
em vigor;

Cumprimos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que nao
empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de quatorze
anos;

Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdo que a Prefeitura — Fundacéo
Hospitalar Municipal Santo Anténio venha a tomar na escolha da Proposta vencedora,
obedecidos os critérios estabelecidos na licitagcdo em curso, reconhecendo, ainda, que néo
teremos direito a nenhuma indenizagcdo em virtude de anulacdo ou cancelamento do presente
Pregéo.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

....................... ;e de ......de 2016.

(assinatura do representante legal da Proponente)
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Esta declaracédo deveréd integrar o envelope n°® 2 Documentacao
ANEXO VI

DECLARACAO COM OS DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, sediada , por intermédio do
seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e CPF n° , DECLARA para fim

especifico de futura contratagdo com a PREFEITURA — FUNDACAO HOSPITALAR
MUNICIPAL SANTO ANTONIO, considerando o Processo Administrativo n°® 18/2016, Preg&o

Presencial n° 12/2016, que o instrumento sera assinado pelo Sr. (a)

,  Qualificacao
portador(a) da Carteira de ldentidade n° e CPF n° ,
residente e domiciliado na Rua , n° . bairro , CEP
, cidade de , Estado de
,em de de 2016.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

FUNDACAO HOSPITALR MUNICIPAL SANTO ANTONIO
SETOR DE LICITACOES

ANEXO VI
PREGAO PRESENCIAL N° 12/2016
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A
FUNDACAO  HOSPITALAR  MUNICIPAL
SANTO ANTONIO E A EMPRESA ........

A FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO ANTONIO DE ITAIOPOLIS,
com sede nesta Cidade, na Rua Alois Tyska, 250 — Centro, inscrita no CNPJ sob
no 84.264.217/0001-07, neste ato representado pela Administradora Hospitalar,
Sra. Nair Veronica Pivovar, doravante denominado CONTRATANTE, com
interveniéncia da PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, Senhor José Heraldo Schritke, brasileiro,
CPF: 180.130.239-15, doravante denominados CONTRATANTES, e a Empresa
..... , com sede na Rua ........, na cidade de ........, inscrita no CNPJ sob no ........
neste ato representada por seu ...... doravante denominada CONTRATADA, em
decorréncia do Processo Administrativo n.° 18/2016, Pregdo Presencial, n°
12/2016, homologado em _ / / | mediante sujeicdo mutua as normas
constantes da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores, tem
entre si ajustado o presente Contrato que se regera pelas clausulas e condi¢des
abaixo:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente contrato é:

1.1.1- Aquisicao e instalacdo de equipamento de raio- X, - (Impressora) para
atender as necessidades da Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Antdnio do
Municipio e demandas da Secretaria Municipal de Saude.

2 - CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES E FORMA DE EXECUCAO

2.1 — Com todas as despesas de fretes inclusas nos pregos propostos, a futura
contratada, devera entregar e finalizar a instalacdo do equipamento, objeto do
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edital, na fundacéo Hospitalar Municipal Santo Anténio neste municipio, conforme
orientacdo da secretaria, em no maximo 60 (sessenta) dias corridos do
recebimento da ordem de compra.

2.2 — Os equipamentos deverdo atender as normas do INMETRO, ABNT,
ANVISA, e demais, sendo que os considerados inadequados, inferior qualidade ou
ndo atenderem as exigibilidades, serdo devolvidos, e o pagamento ficara
suspenso, até sua regularizacao de forma integral.

2.3 - A CONTRATADA declara que tomou pleno conhecimento da natureza e
condicbes locais onde serdo entregue 0s equipamentos, objeto do presente
Contrato, ndo sendo considerada pela CONTRATANTE qualquer reclamacao ou
reivindicagdo posterior fundamentada na falta de conhecimento dessas condicoes.

2.4 - A entrega dos equipamentos, objeto deste Contrato, sera acompanhada e
fiscalizada por representante da CONTRATANTE, especialmente designado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR, PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 - Pelo fornecimento do(s) equipamento(s), objeto deste Contrato, a
CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, ovalorde RS ................. (cevvvnennns ).

3.2 - O pagamento devido & CONTRATADA sera efetuado de forma unica,
mediante depdsito em Conta Bancaria no ...... , Agencia no ...... , do Banco ....., até
30 (trinta) dias apods a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal Eletronica.

3.2.1 - Na nota fiscal Eletrbnica devera constar a quantidade e descricdo do
equipamento fornecido, numero da Ordem de Compra e o numero deste Contrato.

FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO ANTONIO
CNPJ: 84.264.217/0001-07

Rua Alois Tyska, n° 250, Centro, Itaiopolis — SC

CEP 89340-000. Tel/Fax.:(047) 3652-2033/2248

E-mail: hospitalstoantonio@outlook.com

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE
4.1 - N&o havera reajuste, devendo ser mantido o equilibrio econdmico financeiro
do contrato durante a vigéncia do mesmo.

CLAUSULA QUINTA- VIGENCIA
5.1 - O prazo de vigéncia deste Contrato € de 12 (doze) meses, com inicio em
) e términoem _/ |/
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CLAUSULA SEXTA — DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 - As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta da dotacéo
orcamentaria:

o 10.01.1.062.4.4.90.00.00.00.00.00 0127 (6) — Aquisicdo de Moveis,
Equipamentos e Eletroeletronicos para a Fundacdo Hospitalar Municipal Santo
Antonio.

CLAUSULA SETIMA - DA ENTREGA
7.1- A Contratada devera entregar o objeto no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias ap6s a emissdo da ordem de compra, e conforme solicitado pelo responsavel.

CLAUSULA OITAVA - DA ACEITACAO E DO CONTROLE DE QUALIDADE

8.1 - Os equipamentos somente serdo aceitos, ap0s analisados e aprovados pelo
orgao competente da CONTRATANTE.

8.2 - Os equipamentos solicitados deverdo ser entregue, conforme as
especificacdes, atendendo a Clausula Segunda deste Contrato.

8.3 - No caso de ndo aceitacdo dos equipamentos pela CONTRATANTE, a
CONTRATADA devera providenciar, sem 6nus para a CONTRATANTE, a
substituicdo dos mesmos no prazo de 2 (dois) dias corridos, contados a partir da
notificacéo recebida.

8.4 - Os equipamentos, quando for o caso, deverdo ter o prazo de validade
cobrindo o periodo de vigéncia deste Contrato.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
9.1 - Cumprir fielmente este Contrato;

9.2 - Prestar os esclarecimentos de que forem solicitados pela fiscalizagédo do
contratante;

9.3 - Providenciar a pronta correcdo das deficiéncias apontadas pela
CONTRATANTE.

9.4 - Substituir de imediato e sem custos para a CONTRATANTE, os
equipamentos com prazo de validade vencido.

9.5 - Manter um preposto, aceito pela CONTRATANTE, para representa-la na
execucéao deste Contrato;
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9.6 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir &s suas expensas, no total
ou em parte, os produtos, objeto deste contrato em que se verifiguem vicios,
defeitos ou incorre¢des resultantes da sua ma execucao.

9.7 - Responsabilizar-se pelos danos causados & CONTRATANTE ou a terceiros,
por sua culpa ou dolo, em decorréncia dos servicos executados.

9.8 - Oferecer garantia minima de fabricacdo de 12 meses ou maior para 0s
equipamentos, contados a partir da data de recebimento do(s) mesmo(s), na
Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Antdnio e compromisso de substituicdo
imediata ou de reparos a critério do comprador.

9.9 - Garantia e suporte do servidor: 0 equipamento proposto devera possuir
garantia de 12 meses ou maior prestada pelo fabricante do equipamento para
reposicao de pecas, méo de obra e atendimento on-site.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
10.1 - Cumprir fielmente este Contrato;

10.2 - Indicar um funcionério para exercer a fiscalizagdo no recebimento dos
eguipamentos;

10.3 - Efetuar os pagamentos devidos no prazo avencado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — PENALIDADES
11.1 - Aplicar-se-ao ao presente contrato as mesmas disposicées sobre sancdes e
penalidades constantes do Edital de Licitagdo n° 12/2016.

12 — CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

12.1 - A inexecucgdo total ou parcial deste Contrato, além de ocasionar a
aplicacdo das penalidades anteriormente enunciadas, ensejara também a sua
rescisao, desde que ocorram quaisquer dos motivos enumerados nos incisos | a
Xl e XVIII do artigo 78 da Lei federal n° 8.666/93.

12.2 — A rescisdo do Contrato podera se dar sob quaisquer das formas delineadas
no artigo 79 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS OBRIGACOES LEGAIS E FISCAIS

13.1 - Todos e quaisquer impostos, taxas e contribui¢cdes fiscais e para fiscais,
inclusive os de natureza previdenciaria, social e trabalhista, bem como
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emolumentos, 6nus ou encargos de qualquer natureza, decorrentes da celebragéo
deste Contrato, ou de sua execuc¢ao, correrdo unica e exclusivamente por conta
da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 - Para dirimir as questdes decorrentes deste contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de lItaiopolis - SC, renunciando as partes a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e acordadas, assinam as partes o presente Contrato
em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Itaiopolis, de de 2016.

NAIR VERONICA PIVOVAR
Administradora Hospitalar
CONTRATANTE

Empresa vencedora

Representante
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME/RG
NOME/RG
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