FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS
CNPJ 10.817.032/0001-38

Avenida Tancredo Neves, 234 - ) Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC
Fone (047) 3652-1893 - (047) 3652-1787

EDITAL RETIFICADO

EDITAL PREGAO ELETRONICO N° 02/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 07/2023

Modalidade: Pregao na Forma Eletrdnica

Tipo: Menor Preco Por Item

Recebimento das Propostas: até 19/06/2023 as 10:00 horas.

Abertura e Julgamento das Propostas: as 13:00 horas do dia 19/06/2023.
Inicio da Sesséo de Disputa de Precos: as 13:30 horas do dia 19/06/2023.
Referéncia de Tempo: Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia (DF).
LOCAL: www.bllcompras.org.br*“ Acesso Identificado”

Formalizagdo de Consultas/Encaminhamentos:

E-mail: mr.pruner@gmail.com

saudejocelir@itaiopolis.sc.gov.br - Telefone: 47 3652 — 1893/1787.

Site: http://www.itaiopolis.sc.gov.br

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE torna publico para conhecimento dos interessados, que faré realizar licitagdo na
modalidade PREGAO ELETRONICO de acordo com a Lei Federal n° 10.520 de 17 de julho de 2002, Decreto Federal
n°® 10.024 de 20 de setembro de 2019, Lei n° 8.666/93 e suas altera¢cbes posteriores, Lei Complementar n° 123/2006
e suas alteracdes, Decreto Municipal n°® 2025/2018, de 27/03/2018, IN RBF n° 1234/2012 e demais legislacdes
apliciveis.

1. DO OBJETO

1.1. A presente licitagdo tem por objeto aquisi¢cdo de equipamentos Médico Hospitalares para uso nas dependéncias
da Fundacao Hospitalar Municipal Santo Antbnio, conforme quantidades e especificacdes constantes do Anexo | —
TERMO DE REFERENCIA.

2. DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. O Pregdo, na forma Eletronica seré realizado em sesséo publica, por meio da INTERNET, mediante condi¢des
de seguranca - criptografia e autenticagdo - em todas as suas fases através do Sistema de Pregdo, na Forma
Eletronica (licitacGes) da Bolsa de licitagdes e LeilGes.

2.2. Os trabalhos seréo conduzidos por servidor da Prefeitura Municipal de Itaiopolis, denominado Pregoeiro, mediante
a insergdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo “Licitagdes” constante da pagina
eletrdnica da Bolsa de licitacfes e Leiloes. (http://blicompras.org.br).

3. RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO
3.1. O fornecedor devera observar as datas e os horarios limites previstos para a abertura da proposta, atentando
também para a data e horario para inicio da disputa.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO
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4.1. Poderéo participar desta Licitacdo qualquer empresa Individual ou sociedade, regularmente estabelecidas no
Pais, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta licitacdo e que satisfacam todas as exigéncias,
especificagBes e normas contidas neste Edital e seus Anexos.

4.2. Poderao participar deste Pregéo Eletrbnico as empresas que apresentarem toda a documentacao por ela exigida
para respectivo cadastramento junto a Bolsa de Licitacdes e Leildes.

4.3. E vedada a participacdo de empresa em forma de consoércios ou grupos de empresas.

4.4. Nao podera participar da licitacdo a empresa que estiver sob faléncia, concordata, concurso de credores,
dissolucéo, liquidacdo ou que tenha sido declarada inidénea por 6rgao ou entidade da administracdo publica direta
ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal ou que esteja cumprindo periodo de suspensao no ambito
da administracdo municipal.

4.5. O proponente devera estar credenciado, de forma direta ou através de empresas associadas a Bolsa de
LicitacOes e Leildes, até no minimo uma hora antes do horério fixado no edital para o recebimento das propostas.

4.6. O cadastramento do proponente devera ser requerido acompanhado dos seguintes documentos:

a) Instrumento particular de mandato outorgando a corretora associada, por meio de seu operador devidamente
credenciado junto a Bolsa, poderes especificos de sua representacao no pregédo, conforme modelo fornecido pela
Bolsa de LicitacOes e Leildes (ANEXO IV).

b) Declaracgéo (Unificada) de seu pleno conhecimento, de aceitacdo e de atendimento as exigéncias de habilitacao
previstas no Edital, conforme modelo fornecido pela Bolsa de Licitagdes e Leildes (ANEXO 1V).

5. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

5.1 O certame sera conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que tera, em especial, as seguintes
atribuicdes:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

¢) abrir as propostas de precos;

d) analisar a aceitabilidade das propostas;

e) desclassificar propostas indicando os motivos;

f) conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de menor prego;

g) verificar a habilitagéo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) declarar o vencedor;

i) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) elaborar a ata da sessao;

k) encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratacao;

I) abrir processo administrativo para apuragdo de irregularidades visando a aplicacdo de penalidades previstas na
legislacéo.

CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITACOES DA BOLSA DE LICITACOES E LEILOES

5.2. As pessoas juridicas interessadas deverdo nomear através do instrumento de mandato previsto no item 4.6 “a”,
com firma reconhecida, operador devidamente credenciado em qualquer empresa associada a Bolsa de Licitagdes
e Leildes, atribuindo poderes para formular lances de precgos e praticar todos os demais atos e operacdes no site:
http://bllcompras.org.br;

5.3. A participagcado do proponente no pregdo eletrdnico se dara por meio de participagdo direta ou através de
empresas associadas a BLL — Bolsa de Licitacdes e Leildes, a qual devera manifestar, por meio de seu operador
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designado, em campo proprio do sistema, pleno conhecimento, aceitacao e atendimento as exigéncias de habilitagédo
previstas no edital.

5.4. O acesso do operador ao pregao, para efeito de encaminhamento de proposta de preco e lances sucessivos de
precos, em nome do proponente, somente se dara mediante prévia definicdo de senha privativa.

5.5. A chave de identificacdo e a senha dos operadores poderao ser utilizadas em qualquer pregéo eletrénico, salvo
quando canceladas por solicitacdo do credenciado ou por iniciativa da Bll — Bolsa de Licitacdes e LeilGes.

5.6. E de exclusiva responsabilidade do usuério o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer transacao efetuada
diretamente ou por seu representante, ndo cabendo BIl — Bolsa de Licitacdes e Leildes a responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

5.7. O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrbnico implica a
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presun¢éo de capacidade técnica para realizacdo das transacfes
inerentes ao pregdo eletrdnico.

5.8. A perda da senha ou a quebra de sigilo devera ser comunicada imediatamente ao provedor do sistema, para
imediato blogueio de acesso.

PARTICIPACAO

5.9. A participacdo no Pregdo Eletronico se dard por meio da digitacdo da senha pessoal e intransferivel do
representante credenciado e subseqiiente cadastramento da proposta de precos, exclusivamente por meio do sistema
eletrnico, observados data e horério limite estabelecidos.

5.10. Cabera ao fornecedor acompanhar as opera¢des no sistema eletrénico durante a sesséo publica do pregao,
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de quaisquer mensagens
emitidas pelo sistema ou da desconex&o do seu representante;

5.11. Qualquer duvida em relagdo ao acesso no sistema operacional podera ser esclarecido pelo telefone: (41) 3097
4600 ou pelo e-mail contato@bll.org.br.

5.12. Até a abertura da sesséo, 0s proponentes poderao retirar ou substituir a proposta anteriormente apresentada.

ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULA(;AO DE LANCES

5.13. A partir do horario previsto no Edital e no sistema terd inicio a sessdo publica do pregao, na forma eletrbnica,
com a divulgacgéo das propostas de precos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das propostas.
5.14. Serédo desclassificadas as propostas:

a) cujo objeto ndo atenda as especificacOes, prazos e condi¢des fixadas neste edital;

b) que por ac&o do proponente ofertante contenham elementos que permitam sua identificagéo.

5.15. Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverdo estar conectados ao sistema para
participar da sess@o de lances. A cada lance ofertado o participante sera imediatamente informado de seu
recebimento e respectivo horario de registro e valor.

5.16. SO serdo aceitos lances cujos valores forem inferiores ao Ultimo lance que tenha sido anteriormente registrado
no sistema.

5.17. N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado em
primeiro lugar.

5.18. As propostas néo deverao estar com valores superiores ao maximo fixado no Anexo | — Termo de Referéncia.
5.19. Fica a critério do pregoeiro a autorizagao da correcdo de lances com valores digitados errados ou situacao
semelhante, mesmo que antes do inicio da disputa de lances.

5.20. Durante o transcurso da sessédo publica os participantes serdo informados, em tempo real, do valor do menor
lance registrado. O sistema nao identificara o autor dos lances aos demais participantes.
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5.21. No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregéo, na Forma Eletrdnica, o
sistema eletrdnico podera permanecer acessivel as proponentes para a recepgao dos lances, retornando o Pregoeiro,
guando possivel, sua atuacédo no certame, sem prejuizos dos atos realizados.

5.22. Quando a desconexdao persistir por tempo superior a dez minutos, a sessédo do Pregdo do Eletronico sera
suspensa e reiniciada somente decorridas vinte e quatro horas apds a comunicacédo do fato aos participantes, no sitio
eletrénico.

MODO DE DISPUTA

5.23. Sera adotado o modo de disputa aberto e fechado, em que os licitantes apresentarao lances publicos e
sucessivos, com lance final e fechado, observando as regras constantes no item 5.14.

5.24. A etapa competitiva, de envio de lances na sessao publica, durara até quinze minutos, improrrogaveis.

5.25. Encerrado o prazo do item 5.24 o sistema encaminhard o aviso de fechamento iminente dos lances e,
transcorrido o periodo de até dez minutos, aleatoriamente determinado, a recep¢ao de lances serd automaticamente
encerrada.

5.26. Encerrada a recepcao dos lances, com o decurso do prazo do item 5.25, o sistema abrira a oportunidade para
gue o autor da oferta de valor mais baixo e os autores das ofertas com valores até dez por cento superiores aquela
possam ofertar um lance final e fechado em até cinco minutos, que sera sigiloso até o encerramento deste prazo.
5.27. Na auséncia de, no minimo, trés ofertas nas condi¢des de que trata o item 5.26, os autores dos melhores lances
subsequentes, na ordem de classificacdo, até o maximo de trés, poderdo oferecer um lance final e fechado em até
cinco minutos, que sera sigiloso até o encerramento do prazo.

5.28. Encerrados os prazos estabelecidos nos itens 5.26 e 5.27, o sistema ordenara os lances em ordem crescente
de acordo com a melhor vantagem.

5.29. Na auséncia de lance final e fechado classificado nos termos dos itens 5.26 e 5.27, haveréa o reinicio da etapa
fechada para que os demais licitantes, até o méaximo de trés, na ordem de classificacdo, possam ofertar um lance
final e fechado em até cinco minutos, que sera sigiloso até o encerramento deste prazo, observado, apés esta etapa,
o disposto no item 5.28.

5.30. Na hipétese de ndo haver licitante classificado na etapa de lance fechado que atenda as exigéncias para
habilitacdo, o pregoeiro poderd, auxiliado pela equipe de apoio, mediante justificativa, admitir o reinicio da etapa
fechada, nos termos do disposto no item 5.29.

5.31. O Pregoeiro anunciard o proponente detentor do menor pre¢o, imediatamente ap0s o encerramento da etapa
de lance.

5.32. Os documentos relativos a habilitagéo, solicitados no Anexo |l deste Edital, deverdo ser anexados no sistema
de compras eletrdnicas, endereco http://bllcompras.org.br, devendo o proponente anexar ao processo deste pregéo
quando do cadastramento da proposta de preco, sob pena de DESCLASSIFICACAO.

5.32.1. A documentagéo solicitada ndo deve estar com data de emiss&o posterior a data do certame.

5.33. O Pregoeiro solicitar4 ao proponente melhor classificado que, no prazo méximo de até 03 (trés) horas, apds o
encerramento do prazo para manifestacdo de recurso, envie a proposta adequada ao Ultimo lance ofertado apés a
negociacdo realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a
confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, para o e-mail cpl@itaiopolis.sc.gov.br, em
conformidade com o Anexo Il.

5.34. As empresas ME e EPP poderao apresentar os documentos referentes a Regularidade Fiscal e Trabalhista na
forma do Decreto Federal n°® 8.538/2015.

5.35. A sessdo pulblica fica suspensa, ou seja, permanece em fase de adjudicacdo até o recebimento da
documentacéo dentro das condi¢Bes dispostas no Anexo Il

5.36. O ndo cumprimento do envio dos documentos de habilitacdo, dentro do prazo estabelecido no Anexo Il
acarretard nas sangdes previstas no item 22 deste Edital, podendo o Pregoeiro convocar a empresa que apresentou
a proposta ou o lance subseqiente.
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5.37. Se a proposta ou o lance de menor preco nao for aceitavel, ou se o fornecedor desatender as exigéncias
habilitatorias, o(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta ou o lance subseqiiente, verificando a sua compatibilidade e a
habilitacdo do participante, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou
lance que atenda o Edital. Também nessa etapa o(a) Pregoeiro(a) podera negociar com o participante para que seja
obtida melhor oferta.

5.38. Caso ndo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a proposta de menor preco e valor
estimado para a contratacao.

5.39. Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital e inexistindo interposi¢cao de recursos, o objeto
sera adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor preco.

5.40. Quando for constatado o empate, conforme estabelecem os artigos 44 e 45 da LC 123/2006, alterada pela Lei
Complementar Federal n® 147/2014, o(a) Pregoeiro(a) aplicara os critérios para o desempate em favor ME/EPP.

6. PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

6.1. O encaminhamento de proposta para o sistema eletrénico pressupde o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitagdo previstas no Edital. O Proponente sera responsavel por todas as transa¢fes que forem
efetuadas em seu home no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

6.2. Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema, concomitantemente com os documentos de
habilitacdo exigidos no edital, proposta com a descricdo do objeto ofertado e o preco, até a data e o horario
estabelecidos para abertura da sesséo publica, quando, entdo, encerrar-se-4 automaticamente a etapa de envio
dessa documentacéo.

6.2.1. As propostas inseridas no sistema eletrénico ndo poderao conter elementos que caracterizem ou identifiqguem
a empresa proponente, ex: nome da empresa, telefone, dados bancarios, logomarcas. As propostas que identifiquem
a proponente serdo desclassificadas

6.3. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitacdo exigidos neste Edital, ocorrera por meio de
chave de acesso e senha.

6.4. A validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sessao publica do Pregdo. Em
caso de auséncia ou divergéncia desta informacgéo, prevalecera a estabelecida no edital.

6.5. Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva responsabilidade
do licitante, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob alegacdo de erro, omissdo ou qualquer
outro pretexto

6.6. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas,
tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

7. DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA
7.1. A Empresa vencedora deverd enviar a Prefeitura Municipal/Departamento de Licitacdes, a Proposta de Precos
final, com os valores oferecidos ap0s a etapa de lances, conforme descrito no Anexo |l.

7.2. Na proposta final, devera conter:

a) Valor unitério e total dos itens e do lote, j& computados eventuais impostos e outras despesas diretas ou indiretas
decorrentes do fornecimento;

b) O prazo de validade nédo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura das propostas virtuais. Em
caso de auséncia ou divergéncia no prazo de validade, prevalecera a estabelecida no Edital.

c) Data e assinatura do Representante Legal da proponente.

d) Dados da conta corrente que devera ser efetivado o crédito, contendo o nome do banco, agéncia e niumero da
conta.

7.3. Atendidos todos os requisitos, sera considerada vencedora a proponente que oferecer o menor prego.
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7.4. Serdo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou da legislagdo em vigor.

7.5. As Proponentes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo de suas propostas,
sendo que o Fundo Municipal de Saude e/ou a Fundagéo Hospitalar Municipal Santo Anténio ndo sera, em nenhum
caso, responsavel por esses custos, independentemente da conducgéo ou do resultado do processo licitatorio.

7.6. As propostas deverdo atender as especificacdes contidas no Termo de Referéncia, Anexo | do Edital

8. CRITERIOS DE JULGAMENTO

8.1. Para julgamento sera adotado o critério de "MENOR PRECO POR ITEM”, observado o prazo para fornecimento,
as especificacdes e demais condi¢cBes definidas neste Edital e seus anexos.

8.2. Da sessao, o0 sistema gerara ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos os atos do procedimento e
as ocorréncias relevantes.

9. DOS CRITERIOS DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 123/2006

9.1. Na hipétese de empate, nos termos da Lei Complementar n® 123/06 alterada pela Lei Complementar n° 147/2014,
sera procedido o seguinte:

a) A ME e EPP melhor classificada sera convocada para apresentar a nova proposta apds o encerramento dos lances,
sob pena de precluséo, aplicando-se a regra aos demais proponentes que se enquadrarem na hipétese de ME — EPP;
b) N&o ocorrendo a contratacdo na forma do item anterior serdo convocadas as remanescentes que se enquadrarem
como ME — EPP na ordem classificatoria, para o exercicio dos direitos trazidos pela Lei Complementar n® 123/06 e
Decreto Federal © 8.538/2015.

¢) No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas ME e EPP, que se encontrem na situacdo descrita no
item referente ao Empate, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera
apresentar oferta;

d) O disposto nas alineas anteriores somente se aplicara quando a melhor proposta, superada a a fase de lances,
ndo tiver sido apresentada por ME e EPP:

e) Nesse momento, o pregoeiro verificando que ha proponente na condicdo de ME — EPP, em caso positivo, indagéa-
la-& sobre a intencdo do exercicio das prerrogativas trazidas pela Lei Complementar n® 123/06 e alterada pela Lei
Complementar n°® 147/2014;

f) A proponente devidamente enquadrada como ME e EPP, em conformidade com a Lei Complementar n® 123/06 e
alterada pela Lei Complementar n® 147/2014, devera apresentar os documentos relativos a regularidade Fiscal e
trabalhista, na forma do Decreto Federal 8.538/2015;

g) Sera concedido a proponente vencedora, enquadrada no caput deste item, o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, para a
regularizacéo das pendéncias, prorrogaveis uma Unica vez, por igual periodo a critério da administragdo publica e,
desde que solicitado, por escrito, pela proponente;

h) A ndo regularizacdo das pendéncias, no prazo previsto no item anterior, implicara em decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo das penalidades impostas pela clausula PENALIDADES do edital e Lei n® 8.666/93.

10. HABILITACAO

10.1. Os documentos de habilitagdo solicitados deverdo ser fornecidos de forma online no sistema de compras
eletrdnicas, endereco http://blicompras.org.br, devendo o proponente anexar ao processo deste pregado quando do
cadastramento da proposta.

10.2. Os documentos deveréo estar de acordo com o Anexo .

11. IMPUGNACAO AO EDITAL E RECURSOS

11.1. Qualquer pessoa podera impugnar os termos do Edital do pregéo, por meio eletrdnico, até 3 (irés) dias (teis
anteriores a data fixada para abertura da Sessdo Publica, apontando de forma clara e objetiva as falhas e/ou
irregularidades que o viciaram, direta e exclusivamente na PLATAFORMA DA BLL (www.bll.org.br).
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11.1.1. Aimpugnacéo nédo possui efeito suspensivo e cabera ao (a) Pregoeiro (a) e sua Equipe de Apoio, decidir sobre
a impugnacéao no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contado da data de recebimento da impugnagéo.

11.1.2. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo € medida excepcional e devera ser motivada pelo (a)
pregoeiro (a), nos autos do processo de licitagdo.

11.1.3. Acolhida a impugnacao contra o edital, sera definida e publicada nova data para realizacdo do certame.

11.2. Declarado o vencedor e decorrida a fase de regularizacéo fiscal e trabalhista da licitante, sera informado pelo
Pregoeiro no Sistema BLL a data para manifestacdo de recursos, sera concedido o prazo de no minimo de 15 (quinze)
minutos, para que qualquer licitante manifeste a intencéo de recorrer, de forma motivada, isto é, indicando contra
qual(is) decisdo(des) pretende recorrer e por quais motivos, em campo proprio do sistema, esclarecendo que a falta
desta manifestacdo imediata e motivada, importara na decadéncia do direito de recurso por parte dos proponentes.
11.2.1. O proponente que desejar interpor recurso deverd manifestar motivadamente, no campo proprio da
PLATAFORMA DA BLL (http://bllcompras.org.br), sua inten¢@o de interpor recurso onde reduzira a termo a sintese
dos motivos para a futura impetracdo de recurso, indicando de forma clara e objetiva os atos e decisfes que pretende
impugnar, ficando a empresa cientificada que as razdes de recurso ficam vinculadas a sua manifestagéo na sesséao.
11.2.2. A apresentacao de razdes de recurso diversa da intencdo de recurso apresentada nha sessao implicard no ndo
conhecimento do Recurso na parte em que inovou.

11.2.3. E vedada a utilizagdo de recurso como expediente protelatério ou que vise a tumultuar o procedimento da
Licitacao.

11.2.4. Identificado tal comportamento podera o(a) Pregoeiro(a) ou a Autoridade superior arquivar sumariamente o0s
expedientes.

11.3. O prazo para apresentacao das razdes do recurso € de 3 (trés) dias Uteis, que seréa disponibilizado a todos os
participantes, ficando os demais desde logo intimados para apresentar as contrarrazdes, em igual nUmero de dias,
gue comecara a correr do término do prazo da recorrente.

11.4. Os recursos e contrarrazdes de recurso deverdo ser dirigidos ao Pregoeiro e protocolados em documento
original diretamente ao Departamento de Compras e LicitagBes, Avenida Getulio Vargas, 308, Centro, CEP 89340-
000, Municipio de ltaiopolis - SC, em dias Uteis, no horario de expediente, o qual devera recebé-lo, examina-lo e
submeté-lo & Autoridade competente que decidira sobre a pertinéncia. OBSERVACAO: Também serdo reconhecidos
0S recursos e contrarrazdes de recurso enviados para o e-mail cpl@itaiopolis.sc.gov.br desde que remetidos
tempestivamente, devendo ser mencionado no assunto do e-mail o nimero do Pregéo Eletrénico.

11.5. A auséncia da proponente ou sua saida antes do término da Sessao Publica de Pregao Eletrénico caracterizar-
se-4a rendncia ao direito de recorrer.

11.6. A Administrac@o ndo se responsabiliza pela falha na entrega dos recursos ou contrarrazdes, uma vez que a
entrega é opcional e de responsabilidade exclusiva da interessada.

11.7. N&o serdo conhecidos 0s recursos ou as contrarrazdes de recursos interpostos fora do prazo estabelecido no
Edital, e/ou subscritas por representante ndo habilitado legalmente e/ou nédo identificado para responder pela
proponente.

11.8. Na contagem dos prazos estabelecidos para apresentacao de recursos ou contrarrazées de recursos, excluir-
se-a o dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento, e considerar-se-ao os dias Uteis e o horario de expediente da
Prefeitura Municipal.

11.8.1 A Prefeitura Municipal de Itaiépolis atende em dias Uteis das 8:00 as 12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas.

12. DA HOMOLOGAGCAO

12.1. Constatando o atendimento das exigéncias previstas no Edital, o objeto da licitagcdo serda adjudicado a
proponente declarada vencedora, por ato do Pregoeiro, caso ndo haja interposi¢cdo de recurso, ou pela autoridade
competente, apds a regular decisdo dos recursos apresentados.
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12.2. ApOs a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente homologara o
procedimento licitatério

12.3. As obrigagdes decorrentes desta Licitagdo serdo formalizadas através de contrato, observando-se as condigdes
estabelecidas neste Edital e na legislagéo vigente.

12.4. Quando o proponente vencedor, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o
contrato, ndo entregar o bem ou nao apresentar situacdo regular, sera convocado outro licitante, observada a ordem
de classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢bes cabiveis.

12.4.1. A proponente vencedora sera convocada para, no prazo de 05 (cinco) dias, assinar o Contrato, podendo este
prazo ser prorrogado, a critério da Administracéo, por igual periodo e por uma vez, desde que ocorra motivo justificado.

13. DO PAGAMENTO

13.1. O pagamento sera efetuado na medida em que os produtos forem entregues, no prazo de até 20 (vinte) dias
Uteis apos a apresentagdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

13.2. A Contratante ndo efetivara o pagamento se no ato do recebimento ficar comprovada a entrega de materiais
diferentes das especificacfes e quantidades constantes na nota de empenho;

13.3. Se a nota fiscal apresentar irregularidades, falhas ou omissdes que comprometam a liquidacéo da despesa, ou
a contratada ndo apresentar situacao de regularizacao fiscal, o prazo supracitado sera contado a partir da data em
gue tais impropriedades forem sanadas;

13.4. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora na pendéncia de qualquer uma das situa¢des abaixo
especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou compensacao financeira:

— atestacéo de conformidade da entrega do(s) produto(s);

— cumprimento das obrigacdes assumidas;

— manutencao de todas as condi¢bes de habilitacdo exigidas neste termo.

13.5. O valor da proposta vencedora permanecera irreajustavel.

14. DOS RECURSOS OR(;AMENTARIOS

14.1. As despesas decorrentes da execucdo do objeto correrd a conta da dotacdo orgcamentaria, has seguintes
rubricas:

56 - 11.001.10.302.0009.2109.4.4.90.00.00 Programa de Média e Alta Complexidade - MAC 2.710.3210.2790

2 -10.001.10.302.0009.1062.4.4.90.00.00 Aquisicdo de Mdveis, Equipamentos e Eletroeletrénicos para Fundacao
Hospitalar 1.500.1002.1020

15. DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO
15.1. O prazo da vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.

16. DISPOSICOES FINAIS

16.1. A presente licitagdo ndo importa necessariamente em contratacdo, podendo o Municipio de Itaiépolis revogéa-la,
no todo ou em parte, por raz6es de interesse publico, derivada de fato superveniente comprovado ou anulé-la por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para
conhecimento dos participantes da licitacéo.

16.1.1. O Municipio de ltaidpolis podera, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, 0s prazos para recebimento das
propostas ou para sua abertura.

16.2. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacdes nele contidas implicar4 a imediata desclassificacdo do proponente que o tiver apresentado, ou, caso
tenha sido o vencedor, a resciséo do contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais san¢@es cabiveis.
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16.3. E facultado ao Pregoeiro, ou & autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitacdo, promover diligéncias
com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.

16.4. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no prazo
determinado pelo Pregoeiro sob pena de desclassificagdo/inabilitagéo.

16.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do proponente, desde
que seja possivel a afericao da sua qualificacdo e a exata compreensédo da sua proposta.

16.6. As normas que disciplinam este Pregao serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre os
proponentes, desde que nao comprometam o interesse da Administracao, a finalidade e a seguranca da contratacao.
16.7. As decisdes referentes a este pregao eletrénico poderdo ser comunicadas aos proponentes por qualquer meio
de comunicacao que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no Diario Oficial dos Municipios - DOM.
16.8. Os casos néo previstos neste Edital seréo decididos pelo Pregoeiro.

16.9. A participacdo do proponente nesta licitagdo implica em aceitacdo de todos os termos deste Edital.

16.10. N&o cabe a Bolsa de Licitacbes e Leildes qualquer responsabilidade pelas obrigacdes assumidas pelo
fornecedor com o licitador, em especial com relacdo a forma e as condi¢c6es de entrega do objeto e quanto a quitagédo
financeira da negociacéo realizada.

16.11. O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste Edital ser4 o da Comarca
de Itai6polis, Estado de Santa Catarina, considerado aquele a que esta vinculado o Pregoeiro.

16.12. O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, atendera aos interessados no horario das 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00
horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, na Prefeitura Municipal de Itaipolis, Estado de Santa Catarina, a
Avenida Getulio Vargas, 308, Centro, ou pelo fone 47 3652 2211, para melhores esclarecimentos.

16.13. A documentacgéo apresentada para fins de habilitagcdo da Empresa vencedora fara parte dos autos da licitacao
e ndo seré devolvida ao proponente.

16.14. N&ao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impecga a realizacdo do certame na
data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o primeiro dia Gtil subseqiiente, no mesmo horério
anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunica¢éo do Pregoeiro em contrario.

16.15. O Pregoeiro, no interesse publico, podera sanar, relevar omissdes ou erros puramente formais, observados na
documentacao e na proposta, desde que ndo contrariem a legislagéo vigente e ndo comprometam a lisura da licitacdo.

17. Compdem este Edital os Anexos:
Anexo |- Termo de Referéncia
Anexo |- Exigéncias para Habilitacdo
Anexo lll- Modelo de Carta Proposta Comercial para Proponente Vencedora
Anexo IV- Termo de Adeséo ao Sistema Eletrdnico de Licitag6es da BLL
Anexo V- Declaragéo Unificada
Anexo VI — Dados para Assinatura do Contrato
Anexo VII — Minuta do Contrato
Itaidpolis, 1° de Maio de 2023.

ANDREGUSTAVO CUBAS SILVA
Secretario Municipal da Saude

Caédigo registro TCE:
A5D92262C971BA19AA37A9F99D8CCEDD6310F8D9
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO N° 02/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 07/2023

1. OBJETO

1.1. Aquisicdo de equipamentos Médico Hospitalares para uso nas dependéncias da Fundacao Hospitalar Municipal
Santo Antdnio de Itaiopélis/SC.

1.2. Em caso de divergéncia existente entre as especificagdes dos itens que compdem o objeto descrito no site da
BLL e as especificagcbes constantes deste Termo, prevalecerdo as Ultimas.

2. RELACAO DOS ITENS E VALOR MAXIMO DE REFERENCIA

Item | Qtd | Unid Descricao Valor Valor
Unitério Total
01 UN | 01 | Monitor de Sinais Vitais (Triagem) 11.850,00 11.850,00

Caracteristicas técnicas minimas:

Monitor de Sinais Vitais para triagem de
pacientes adulto, obesos e Pediéatricos, com
tela de LCD minimo de 8” Touchscreen, com
sensor Axilar;

Especificacbes Técnicas Minimas:

Deverd estar habilitado e ja estar configurado
com os parametros fisiologicos relacionados
abaixo:

a. Pressdo N&o Invasiva (PNI);
b. Oximetria de Pulso (Sp0O2);
c. Temperatura (TEMP), axilar;

Tecnologia com microprocessador e tela de no
minimo 8” colorida, sensivel ao toque;
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Menus para configuracéo e controle e tabulares
dos parametros, navegaveis por tela sensivel
ao toque;

Armazenamento de tendéncias graficas e
tabulares de todos os parametros no minimo
por 72 horas;

Capacidade de atualizacéo de software sem a
necessidade de substituicdo de hardware;

Capacidade de integracdo ao Sistema de
Informacdes Hospitalar (HIS) através do
protocolo HL7;

Alarme audiovisual, ajustavel pelo usuério:
maximo e minimo, de todos os parametros;

Sistema de alarme visual e sonoro com
possibilidade de silenciamento provisorio;

Tecnologia para medida da saturacdo de
oxigénio em baixa perfusdo e movimento;

Alimentacao elétrica: bivolt automatico, 60 Hz,
com cabo padrdo NBR 14136;

Equipamento devera possuir bateria,
recarregavel, com autonomia de minimo 3
horas;

Deve possuir protocolo de avaliacdo do
paciente como MEWS/EWS

Possibilidade futura de instalacdo de mdédulo
registrador térmico;

Interfaces

USB
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RJ43

Possibilidade de conexao/Interface — WI-FI

Deve permitir a integracdo com Leitor de
Cddigo de Barras;

Parametros que devem acompanhar o
monitor:

Pressdo Nao Invasiva: Deve apresentar 0s
valores de Pressao Arterial Sistélica (PAS),
Pressao arterial Diastolica (PAD) e Presséo
Arterial Média (PAM) pelo método oscilométrico
; Modos de medida: Manual, Automética e
STAT; Faixa de medida minima: pelo menos 0
a 250 mmHg; Erro médio maximo: +- 5mmHg ;
Desvio Padrao Maximo: 8mmHg; Acionamento
programavel de pelo menos de 5 minutos a 60
minutos;

Oximetria: Visualizacdo da curva
Plestimografia; Indicacdo numérica dos valores
de saturacao e pulso; Indicacdo numérica ou
gréfica do indice de perfusdo; Alarmes visuais e
sonoros para os parametros de SPO2 e FC
(limites maximos e minimos) programaveis pelo
operador; Intervalo de medicdo: 40% a 100%;
Precisado entre 70 % a 100%: N&o superior a

+- 3%; Faixa de FP: 25 a 300 bpm; Permitir
medida em baixa perfusdo e movimento;

Temperatura: Faixa de medida de
temperatura axilar de 25 °C a 44 °C; Precisao:
0,1 °C para o sensor axilar; Resolucao da
medida nao superior a 0,1 °C.
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Alarmes visuais e sonoros para 0s parametros
programaveis pelo operador (limites maximos e
minimos);

DEVE ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO os
seguintes acessorios:

01 Manguito/Abracadeira Adulto para PNI

01 Manguito/Abracadeira Extra Grande (Obeso)
01 Manguito/Abracadeira Pediatrica

01 (Um) sensor SPO2 reutilizavel Clip Adulto
01 (Um) sensor SPO2 reutilizavel Pediatrica

01 (Um) sensor SPO2 reutilizavel Tipo Y
Neonatal

01 unid. De Sensor de Temperatura Axilar
01 unid. Capa protetora do Sensor

01 unid. Bateria de litio.

01 Cabo de energia.

01 Manual operacional do equipamento em
portugueés.

Documentacéo:

A. Certificacdo RMS (Registro no Ministério
da Saude) emitida pela ANVISA ou sua
publicacao no Diario Oficial da Uni&o;

B. Certificagdo de conformidade comas
Normas: NBR IEC 60601-1, NBR IEC
60601-1-2, NBR IEC 60601-2-49, NBR
IEC 60601-2-30 e RDC 59 OU RDC 16;
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C. Conter Declaracao de que o produto
esta coberto por garantia on-site integral
do equipamento de 24 meses, para
servigos e reposicao de pecgas, prestada
diretamente pela empresa ou pela
fabricante, através de sua rede de
assisténcia técnica localizada na regiao
do Hospital.

D. Declaracéo de reposicéo de pecas e
prestacao de servicos pelo fabricante por
um periodo de pelo menos 5 anos;

E. Declaracdo de Assisténcia Técnica
permanente em um Raio de 300 Km.

F. Carta de Autorizacdo para
comercializagao do fabricante para
prestacao de servigo de instalagao,
treinamento e manutencéo

02 UN | 01 |ULTRASSOM DIAGNOSTICO: Sem aplicacdo | 153.333,33 | 153.333,33
Transesofagica; Equipamento transportavel
sobre rodizios; Possuir: No minimo de 400.000
canais digitais de processamento para oferecer
qualidade de imagem em Modo 2D, Modo M,
modo M Anatdmico. Modo Power Doppler, Modo
Color Doppler, Modo Doppler Espectral e
Doppler Continuo. Modo 2D. - Console
ergondmico com teclas programaveis; sistema
operacional windows - Tecnologia de feixes
compostos e tecnologia de reducdo de ruido e
artefatos, zoom Read/Write; - Imagem
Trapezoidal que possibilita aumentar em 20% o
campo de visdo em imagens com transdutor
linear; -lmagem Harmoénica: funcdo com
aplicacao para todos os transdutores; - Imagem
Harmdnica de Pulso Invertido - Modo M, Modo
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Power Doppler; - Modo Color Doppler; - Modo
Dual Live: divisdo de imagem em tela dupla de
Modo B + Modo Color, ambos em tempo real; -
Power Doppler Direcional; - Modo Doppler
Espectral; - Modo Doppler Continuo; - Tissue
Doppler Imaging (TDI) colorido e espectral; -
Modo Triplex; - Pacote de célculos especificos; -
Pacote de célculos simples; - Tecla que permite
ajustes rapidos da imagem, otimizando
automaticamente os parametros para imagens
em Modo B e Modo Doppler; - Divisao de tela em
1,2 e 4 imagens para visualizacdo e andlise de
imagens em Modo B, Modo M, Modo Power,
Modo Color, Modo Espectral, Dual - Modo de
divisdo dupla de tela com combinagbes de
Modos; - Possibilidade futura de Software de
elastografia - Software de imagem panoramica
com capacidade de realizar medidas; - Software
de analise automatica em tempo real da curva
Doppler; - Permitir acesso as imagens salvas
para pds-analise e processamento; - Possibilitar
armazenar as imagens em movimento; - Cine
loop e Cine Loop Save; - PGs-processamento de
medidas; - Pds- processamento de imagens; -
Banco de palavras em Portugués; - Monitor LCD
ou LED com no minimo 21 polegadas; - Tela
secundéaria com tecnologia Touch com no
minimo 08 polegadas; -Teclado alfanumérico
retrtil; - Painel de controle com ajuste rotacional
- Deve permitir arquivar/revisar imagens; -
Frame rate de pelo menos 1.000 frames por
segundo; - Todos 0s transdutores
multifrequénciais, banda larga; -HD interno de no
minimo 500Gb; - No minimo 04 portas USB; - No
minimo 04 portas ativas para transdutores; -
Passivel de upgrade para tecnologia de
aquisicdo de imagens 4D; - Conectividade de
rede DICOM. DICOM 3.0; Drive (gravador) de
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DVD-R para armazenamento de imagens e/ou
clipes em CD ou DVD regravavel, no formato: ou
JPEG / AVI ou MPEGI (Padrédo Windows) ou
DICOM com visualizador DICOM de leitura
automatica; - Gravagdo de imagens em pen
drive; - Impressdo direta; - Pelo menos 32
presets programaveis pelo usuério; -
Acompanhar os seguintes transdutores banda
larga multifrequenciais : Transdutor Convexo
gue atenda as frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz.
Transdutor Endocavitario que atenda as
frequéncias de 4.0 a 9.0 MHz. Transdutor Linear
que atenda as frequéncias de 4.0 a 11 MHz.
Transdutor Setorial Adulto que atenda as
frequéncias de 2 a 4 MHz. Deve acompanhar
também Impressora laser colorida e no break
compativel com o equipamento. Possibilidade
futura para uso de transdutores setoriais
pediatricos e neonatais; - Tensédo de acordo com
a entidade solicitante. Garantia 12 meses;
Deverd apresentar junto com a proposta de
precos registro na ANVISA, manual do usuério
em portugués em CD, PEN DRIVE ou impresso
e catdlogo do produto para a devida conferéncia
das especificacbes. Se o licitante nao for o
fabricante ou importador do produto, devera
apresentar autorizagdo do fabricante ou
importador comprovando esta autorizado a
comercializar o  produto; instalacdo e
treinamento in loco da equipe que vai utilizar o
equipamento.

Documentacao:

A. Certificacdo RMS (Registro no Ministério
da Saude) emitida pela ANVISA ou sua
publicacdo no Diario Oficial da Uniéo;
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B. Certificacdo de conformidade comas
Normas: NBR IEC 60601-1, NBR IEC
60601-1-2, NBR IEC 60601-2-49, NBR
IEC 60601-2-30 e RDC 59 OU RDC 16;

C. Conter Declaracdao de que o produto
esta coberto por garantia on-site integral
do equipamento de 24 meses, para
servigcos e reposicao de pecgas, prestada
diretamente pela empresa ou pela
fabricante, através de sua rede de
assisténcia técnica localizada na regido
do Hospital.

D. Declaracdo de reposicdo de pecas e
prestacao de servigcos pelo fabricante por
um periodo de pelo menos 5 anos;

E. Declaracdo de Assisténcia Técnica
permanente em um Raio de 300 Km.

F. Carta de Autorizacao para
comercializacdo do fabricante para
prestacdo de servico de instalacéo,
treinamento e manutencao

03 UN | 01 | Monitor Multiparametros 12.796,66 12.796,66
Caracteristicas técnicas minimas:

Monitor para uso em pacientes adultos,
pediatricos e neonatais.

Monitor Multiparamétrico pre-configurado com
os parametros de ECG, Respiracéo, 1 Canal de
Temperatura, PNl e SPOZ2;

Deve possuir Visor de cristal liquido colorida
(LCD), tamanho de Tela de no minimo 8”
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opcional sensivel ao toque (touchscreen); pelo
menos 7 formas de onda; Possibilidade de
configuragéo de diferentes telas, como numeros
grandes, e comunicagao com central de
monitoramento através de conexdo de Rede
Ethernet sem fio com capacidade de utilizar o
HIS conectado.

Deve possuir memoria de armazenamento de
tendéncias gréficas e tabulares para, pelo
menos, 120 horas para todos os parametros,
armazenagem de 1200 resultados de medic¢ao
de PNI, 200 eventos de alarme e 200 eventos
de arritmia.

Deve possuir calculo de medicamento, calculo
hemodinamico, calculo de oxigenacéo, calculo
de funcgéo renal e célculo de ventilacao.

Deve possuir alarmes audiovisuais ajustaveis
pelo operador com 3 niveis de prioridade de
alarme (alta, média e baixa); alarmes visuais e
sonoros para os parametros medidos (limites
MAaximos e minimos) programaveis pelo
operador; Alarmes funcionais (sensor, bateria,
falta de energia elétrica, entre outros); Deve
possuir menus para configuracao e ajuste de
seus diversos parametros, navegaveis através
de um seletor giratorio;

Deve permitir a conexdo em rede através do
protocolo TCP/IP com conector do tipo RJ 45;
Funcionamento em rede elétrica 110/220V
bivolt automatico;

Possibilidade de atualizacao de software sem
alteracdo de hardware, aplicando USB ou
Cartdo de memoria SD; Alimentag&o a bateria
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interna por no minimo 230 minutos; indicacéo
visual no display do equipamento que indique o
estado da bateria, bem como se o equipamento
esta funcionando pela rede elétrica ou bateria.

Software de interface na lingua portuguesa.

Protecado contra descarga e interferéncia de
desfibrilador e bisturi eletronicos; possibilidade
de conexéo bidirecional com a Central de
Monitorizacdo e integracdo com o Sistema do
Hospital pelo protocolo HL7, diretamente no
monitor ou através da Central de Monitoragao.

Possibilidade de inclusdo de médulos futuros
como Capnografia (ETCOZ2) Sidestream;

Interfaces: USB 2 portas para armazenagem de
dados e leitor de codigo de barras, Rede RJ-45,
VGA (opcional); Sincronismo para Desfibrilador,
Wi-Fi (opcional);

A central devera possuir registro proprio na
ANVISA.

N&o deve pesar mais que 6 kg; Deve possuir
indice de protecao IPX1 ou superior; Deve
operar com umidade relativa na faixa de 20 a
90%.

Parametros que devem acompanhar o
monitor:

ECG: Deve possuir compatibilidade com cabos
de 3, 5 vias e 10 vias (opcional) Numero de
derivacdes: 7 derivacdes, 12 derivacdes de
ECG (Opcional); faixa de frequéncia cardiaca:
30 a 300 bpm; Resolucdo da medida de FC: 1
bpm; Deve permitir a deteccdo de pulsos de
marcapasso; Deve possuir monitorizagéo de
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segmento ST em todas derivacdes; Deteccao
de pelo menos 28 arritmias distintas

Respiracdo: Método bioimpedancia (ou
impedancia) toracica; Faixa de frequéncia
respiratéria 0 a 150 rpm para adulto, pediatrico
e neonatal; com visualizacao da onda de
respiracao, indicacdo da FR com deteccéo e
alarme de apnéia, em pacientes
adultos/pediatricos/neonatais. Alarmes visuais e
sonoros para os parametros de FR (limites
maximos e minimos) programaveis pelo
USudrio.

Temperatura cutanea: Deve possuir 01(um)
canal de temperatura; com faixa de medida de
15 °C a 45 °C; Deve permitir a medida da
temperatura por sensor aderido na pele do
paciente, ou através de cavidades; Alarmes
visuais e sonoros para 0s parametros
programaveis pelo operador (limites maximos e
minimos);

Oximetria: Visualizacdo da curva
Plestimografia; Indicagdo numérica dos valores
de saturacao e pulso; Indicacdo numérica e
gréafica do indice de perfusdo; Alarmes visuais e
sonoros para os parametros de SPO2 e FC
(limites maximos e minimos) programaveis pelo
operador;

PNI: Deve ser pelo método oscilométrico em
pacientes adulto, pediatrico e neonatal,
medic&o da presséo sistolica, diastolica e
média, por método, Faixa de Alarme: 10 a 270
mmHg; Faixa de medicdo da pressao no
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manguito: 0 a 290 mmHg; Faixa de Frequéncia
de Pulso: Faixa: 40 a 240 bpm

DEVE ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO os
seguintes acessorios:

01 unidade Cabo de ECG 5 vias
Adulto/Pediatrico (cabo tronco mais rabichos).

01 unidade Mangueira extensao uso Adulto
para PNI

01 Manguito/Abracadeira Adulto para PNI

01 Manguito/Abracadeira Extra Grande (Obeso)
01 Manguito/Abracadeira Pediatrica

01 (Um) sensor SPO2 reutilizavel Clip Adulto
01 (Um) sensor SPO2 reutilizavel Pediatrica

01 (Um) sensor SPO2 reutilizavel Tipo Y
Neonatal

01 unidade sensor de temperatura de Pele
01 unid. Bateria de litio.
01 Cabo de energia.

01 Manual operacional do equipamento em
portugueés.

Documentacéo:

A. Certificacdo RMS (Registro no Ministério
da Saude) emitida pela ANVISA ou sua
publicacdo no Diario Oficial da Uni&o;

B. Certificagdo de conformidade comas
Normas: NBR IEC 60601-1, NBR IEC
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60601-1-2, NBR IEC 60601-2-49, NBR
IEC 60601-2-30 e RDC 59 OU RDC 16;

C. Conter Declaracao de que o produto
esta coberto por garantia on-site integral
do equipamento de 24 meses, para
Servicos e reposicao de pecas, prestada
diretamente pela empresa ou pela
fabricante, através de sua rede de
assisténcia técnica localizada na regiédo
do Hospital.

D. Declaracéo de reposicéo de pecas e
prestacao de servigos pelo fabricante por
um periodo de pelo menos 5 anos;

E. Declaracdo de Assisténcia Técnica
permanente em um Raio de 300 Km.

F. Carta de Autorizacdo para
comercializacao do fabricante para
prestacao de servico de instalacéo,
treinamento e manutencao

04 UN | 03 | Oximetro de Mao Portatil com bateria 3.870,00 11.610,00

Oximetro de mao, portétil, tela LCD de no
minimo 2,4”, alimentacao a Bateria recarregavel
de autonomia minima de 24 horas e com base
carregadora bivolt 110/220 V (60Hz), Protecao
IPX1, Deve possuir Funcéo de
Autodesligamento e possibilidade de conexdo
com o PC para transmissdo de dados.
Capacidade instalada de memorizacdo de
Tendéncias. Deve possuir a funcdo de gerar
grafico e tabela de tendéncia. Deve possuir a
capacidade para indicar no minimo os seguintes
parametros: SPO2, frequéncia de pulso, barra
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plestimografica, acompanhado de carregador
para até 4 pilhas, 01 Capa de protecdo e 01
sensor adulto tipo clip, 01 sensor pediatrico e 01
sensor tipo Y Neonatal, Peso maximo: 300 g;

Sp0O2
Faixa de Medida de Saturacao: 0 a 100%.

Faixa de alarme: 0 a 100%.
Resolucao: 1%.
Exatidao ou preciséo: +3%

Frequéncia de Pulso (FP)
Faixa de Medida: 30 a 250 bpm.
Faixa de alarme: 0 a 250 bpm

Documentacéo:

A. Certificacdo RMS (Registro no Ministério
da Saude) emitida pela ANVISA ou sua
publicacao no Diario Oficial da Uni&o;

B. Certificagdo de conformidade comas
Normas: NBR IEC 60601-1, NBR IEC
60601-1-2, NBR IEC 60601-2-49, NBR
IEC 60601-2-30 e RDC 59 OU RDC 16;

C. Conter Declaracao de que o produto
esta coberto por garantia on-site integral
do equipamento de 24 meses, para
servigos e reposicao de pecgas, prestada
diretamente pela empresa ou pela
fabricante, através de sua rede de
assisténcia técnica localizada na regido
do Hospital.

D. Declaragéo de reposicéo de pecas e
prestacao de servigos pelo fabricante por
um periodo de pelo menos 5 anos;
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E. Declaracao de Assisténcia Técnica
permanente em um Raio de 300 Km.

F. Carta de Autorizacdo para
comercializagao do fabricante para
prestacao de servico de instalacéo,
treinamento e manutencao

3. PRECO ESTIMADO A SER ADQUIRIDO DA LICITACAO
3.1. O valor estimado da licitacéo atinge o montante de R$ 189.589,99 (Cento e oitenta e nove mil e quinhentos e
oitenta e nove Reais e noventa e nove Centavos).

4. JUSTIFICATIVA

4.1. A aquisicdo de equipamentos médico—hospitalares visa atender as necessidades e demandas da FHMSA. E
importante frisar que os referidos equipamentos serdo utilizados diretamente na execucdo das atividades
desenvolvidas na FHMSA, sendo, desse, modo, elementos essenciais para a execucdo, com qualidade, eficiéncia e
rapidez, dos servigos e atividades inerentes a esses.

5. DAS CONDI(;C)E E PRAZO DE ENTREGA

5.1. Os equipamentos serdo entregues no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data do recebimento
da nota de empenho.

5.2. O item devera ser entregue na FHMSA, localizada na rua Alois Tyska, 250, Centro, na cidade de Itaiépolis, estado
de Santa Catarina, CEP 89.340-000.

5.3. Os equipamentos (s) deverdo ter, no ato da entrega, prazo minimo de garantia conforme especificado nos
descritivos de cada item.

5.4. O(s) equipamentos (s) recusado(s) pelo contratante devera (ao) ser substituido(s), automaticamente, no prazo
méximo de 05 (cinco) dias, contados da data da Notificacdo, correndo por conta do fornecedor as despesas de
devolucéo dos produtos recusados;

5.5. Nao serdo admitidos, para efeito de recebimento, equipamentos que estejam em desacordo ou conflitante com
quaisquer especificagcfes prescritas no item deste Termo de Referéncia;

5.6. O ndo atendimento do prazo implicara em pena de rescisdo do termo que instrumentaliza a contracdo, sem
prejuizo da aplicac@o das san¢des administrativas e outras previstas neste Termo de Referéncia, no Edital de
Licitacdo e na Legislacdo pertinente e em vigor, salvo justificativa fundamentada do fornecedor, com a devida
aceitacdo do ordenador de despesa da unidade orcamentéria responsavel pela contratagdo;

5.7. Os equipamentos a serem entregues deverdo ser regulados para a voltagem especificada na descricdo dos
equipamentos, constantes neste termo de referéncia;

5.8. Feita a entrega pela contratada, o contratante por intermédio da Comissdo de Recebimento, realizard no prazo
maximo de 05 (cinco) dias, os exames necessarios para aceitagao/aprovacdo dos equipamentos (S) de modo a
comprovar que o mesmo atende as especificagcfes estabelecidas no Edital, conforme descrito na proposta vencedora;
Por ocasiao da entrega, caso seja detectado que os equipamentos ndo atendem as especificacdes do objeto licitado,
podera a Administragéo rejeita-lo, integralmente ou em parte, obrigando-se a licitante a providenciar a substituicdo do
bem néo aceito, no prazo méaximo de 10 (dez) dias corridos.
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5.9. Os equipamentos entregues deverao ter registro nos 6rgédos pertinentes da area (INMETRO, ANVISA), levando
em consideragéo a necessidade e individualidade de cada equipamento.

5.10. A empresa contratada deve ser responsavel pela devida instalagdo dos equipamentos, quando esse servico for
solicitado pela contratante.

6. DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado na medida em que os produtos forem entregues, no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis
apos a apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

6.2. A Contratante ndo efetivara o pagamento se no ato do recebimento ficar comprovada a entrega de materiais
diferentes das especificagfes e quantidades constantes na nota de empenho;

6.3. Se a nota fiscal apresentar irregularidades, falhas ou omiss6es que comprometam a liquidacdo da despesa, ou
a contratada ndo apresentar situagédo de regularizacao fiscal, o prazo supracitado sera contado a partir da data em
gue tais impropriedades forem sanadas;

6.4. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora na pendéncia de qualquer uma das situacdes abaixo
especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou compensacéo financeira:

— atestacéo de conformidade da entrega do(s) produto(s);

— cumprimento das obrigacdes assumidas;

— manutencéo de todas as condi¢bes de habilitacdo exigidas neste termo.

6.5. O valor da proposta vencedora permanecera irreajustavel.

7. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. As despesas decorrentes da execuc¢ao do objeto correra a conta da dotag@o orcamentaria, nas seguintes rubricas:
56 - 11.001.10.302.0009.2109.4.4.90.00.00 Programa de Média e Alta Complexidade - MAC 2.710.3210.2790

2 - 10.001.10.302.0009.1062.4.4.90.00.00 Aquisicdo de Moveis, Equipamentos e Eletroeletrénicos para Fundacdo
Hospitalar 1.500.1002.1020

8. DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO
8.1. O prazo de execuc¢édo do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.

9. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA EMPRESA VENCEDORA

9.1. A contratada devera efetuar a entrega do (s) equipamentos (s) no prazo de 20 (vinte) dias corridos contados da
data de recebimento das respectivas notas de empenho;

9.2. A contratada devera fornecer, sem qualquer 6nus para o Municipio, quaisquer componentes adicionais
necessarios para o funcionamento do equipamento;

9.3. A contratada devera comunicar ao Departamento de Compras, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios;

9.4. A contratada se responsabilizara por eventuais danos ou prejuizos causados direta ou indiretamente, o Municipio
ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo de seus representantes ou empregados na execu¢ao do contrato;

9.5. A contratada devera assumir todos e quaisquer 6nus referentes a salario, horas extras, adicionais e demais
encargos sociais relativamente aos seus empregados;

9.6. A contratada devera assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacéo
desta Licitacao;

9.7. A contratada devera entregar o (s) equipamento (s) dentro das especificagcbes contidas neste instrumento,
responsabilizando-se pela troca, no prazo de validade em caso de danificacdo do bem ou em sua embalagem, desde
gue a danificacdo na embalagem comprometa o uso futuro do bem em questédo, independentemente do motivo
alegado, conforme parecer técnico da unidade solicitante;
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9.7.1. Ainobservancia ao disposto no item acima implicard o ndo pagamento a detentora, até a sua regularizacao;
9.7.2. Em caso de extravio do bem antes de sua recepc¢édo pelo contratante, a detentora devera arcar com todas as
despesas;

9.7.3. Em todo caso de devolucéo ou extravio do bem, a detentora sera responsavel pelo pagamento, fretes, carretos,
seguro e tributos, se ocorrerem;

9.8. A contratada devera comunicar ao setor de compras da FHMSA no prazo maximo de 05 (cinco) dias que
antecedam o prazo de vencimento da entrega, os motivos que impossibilite 0 seu cumprimento;

9.9. A contratada devera reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o(s) equipamento (s) em que
se verifiguem danos em decorréncia do transporte, bem como, providenciar a substituicdo dos mesmaos, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias;

9.10.A contratada devera pagar todos os tributos, contribui¢des fiscais e parafiscais que incidam ou venham a incidir,
direta ou indiretamente, sobre os produtos licitados;

9.11. A contratada devera manter, durante a execucao do contrato, as mesmas condi¢des de habilitacéo;

9.12. A contratada devera fornecer todo o (s) equipamentos (s) licitados, no preco, prazo e forma estipulados na
proposta e disponibilizar produtos de boa qualidade, entendida de acordo com as especificacdes contidas neste
Termo de Referéncia.

9.13. No precgo proposto deverdo estar inclusas todas as despesas para seu fornecimento, tais como: transportes,
tributos, carregadores etc;

9.14. Durante a garantia os bens entregues com defeitos ou imperfei¢cbes deverdo ser substituidos em até 5 (cinco)
dias, apds o recebimento do comunicado, sem qualquer 6nus para a contratante,

9.15. N&o transferir a responsabilidade inerente ao objeto da licitagdo a outras entidades, sejam
fabricantes/representantes.

9.16. Entregar os produtos, conforme especificacfes e condi¢cbes contidas neste Termo e também na proposta
apresentada, prevalecendo, no caso de divergéncia, as especificacdes e condicbes neste Termo;

9.17. Acatar todas as orientagcfes da Contratante, sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os
esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamag¢@es formuladas;

9.18. Comunicar a Contratante toda e qualquer irregularidade ocorrida ou observada no fornecimento dos
equipamentos;

9.19. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obriga¢c6es assumidas,
sem qualquer 6nus para a Secretaria de Saude ou FHMSA.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa fornecedora possa cumprir suas obriga¢gfes dentro das
normas e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia;

10.2. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do Contrato, formalizado por meio de Nota de Empenho, bem como atestar
na Nota Fiscal/Fatura a efetiva entrega dos materiais, efetuando o pagamento dentro das condi¢cdes e prazos
estabelecidos;

10.3. Receber os materiais entregues pela Contratada que estejam em conformidade com a proposta aceita;

10.4. Recusar, com a devida justificativa, qualquer material entregue fora das especificagdes constantes neste Termo
de Referéncia;

10.5. Rejeitar e solicitar a substituicdo, no todo ou em parte, do material que for entreque em desacordo com as
especificacdes estabelecidas.

10.6. Atestar as notas fiscais ou faturas correspondentes ao objeto do presente termo de referéncia e efetuar o
respectivo(s) pagamento(s) dentro das condic¢des e prazos estabelecidos.
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11. DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

11.1. No caso de descumprimento das obrigacdes elencadas no item 09 “DAS OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES”, além daquelas previstas na Lei 8.666/93 e no cédex civil, 0 Municipio, fica autorizado a
descontar dos pagamentos (das faturas) os danos e prejuizos comprovados.

12. DA GARANTIA

12.1. O prazo de garantia para cada equipamento esta no descritivo de cada item sem qualquer 6nus adicional para
a Prefeitura Municipal de Itai6polis e a FHMSA, contados da data do recebimento definitivo;

12.2. A garantia ora prevista inclui a substituicdo de pecas novas e sem uso e a mao-de-obra respectiva;

12.3. A empresa contratada ficara responsavel pelos eventuais reparos, assim como pelas substituicdes de pecas ou
de equipamentos, caso estes ndo sejam ou ndo possam ser reparados pela assisténcia técnica autorizada do
fabricante;

12.4. Durante o periodo de garantia, caso ndo exista ou deixe de existir assisténcia técnica local autorizada pelo
fabricante, ficara a licitante vencedora responsavel pelos servigos até o término da garantia;

12.5. Ocorrendo o término da garantia ofertada, e havendo pendéncias com relagéo a servigos néo realizados por
culpa da contratada, ficaré prorrogado, por igual periodo da suspenséao, o prazo de garantia e 0 servi¢o de assisténcia
técnica, sem 6nus para o municipio.

13. DA FISCALIZACAO

13.1. A administracdo da FHMSA designarad um servidor para Administrar o Contrato, com autoridade para exercer
toda e qualquer acéo de orientacé@o geral até a entrega do objeto pela Contratada;

13.2. S&o atribui¢cdes do servidor designado, dentre outras:

13.2.1. Atestar as respectivas Notas Fiscais para efeito de pagamento, bem como promover todas as medidas
necessarias a solucao de quaisquer contratempos que porventura venham a ocorrer;

13.2.2. Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do, requerendo em tempo oportuno a Autoridade competente decisfes e
providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal;

13.2.3.Solicitar & Contratada e a seus prepostos ou obter da Administracdo todas as providéncias tempestivas
necessarias a boa execucao do contrato;

13.3. A acdo de fiscalizagcdo ndo exonera a Contratada de suas responsabilidades contratuais;

13.4. Independente do acompanhamento e fiscalizagdo exercida pela Contratante, a Contratada devera exercer
fiscalizac&o do processo de entrega dos bens adquiridos, objetivando:

13.4.1. Entregar os produtos nos prazos estabelecidos com as mesmas especificagBes, marcas e pregos
apresentados na proposta;

13.5. Manter permanente contato com a fiscalizacdo da Contratante, para solucao de eventuais problemas.

14. DAS PENALIDADES

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 resciséo e eventuais perdas e danos, apuradas na forma da legislacdo em vigor, quando:

a) Houver desisténcia do fornecimento do objeto apos a adjudicagdo da licitagéo;

b) Nao for fornecido o objeto no prazo estabelecido neste Edital;

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

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

a) Adverténcia;
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b) Multa de 10 (dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho;

¢) Suspensao do direito de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;
d) Expedicéo de declaragéo de inidoneidade com a consequiente 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 documentacéo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execucao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantido
o direito prévio da licitacao e da ampla defesa, ficara impedido de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas no Edital e das demais cominacdes legais.

14.4. A aplicacdo das sancles previstas nos itens 14.2 e 14.3 competem ao Chefe do Poder Executivo ou ao
Secretério Municipal, conforme o caso, apés prévia manifestacdo do Departamento Juridico.

14.5. As sancdes decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diério Oficial do Estado.

14.6. A aplicacdo das sancfes prevista neste item ndo exclui a responsabilizac@o da proponente inadimplente por
eventuais perdas ou danos causados a Prefeitura.

14.7. No processo de aplicacdo das sancdes € assegurado o direito a ampla defesa e ao contraditério.

15. CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS
15.1. MENOR PRECO POR ITEM.

16. ANALISE TECNICA
16.1. Para validar a contratacdo as propostas deverdo passar por andlise técnica.

17. DOS PEDIDOS DE INFORMA(;OES/ESCLARECIMENTOS
17.1. Eventuais pedidos de informac6es/esclarecimentos sobre o objeto poderdo ser feitos através do telefone: (47)
3652 2211, ramal: 248, no horéario comercial, ou por e-mail:cpl@itaiopolis.sc.gov.br.

ANDRE GUSTAVO CUBAS SILVA
Secretario Municipal da Saude
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ANEXO I

PREGAO ELETRONICO N° 02/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 07/2023

1. HABILITACAO

1.1. EXIGENCIAS PARA HABILITAGAO

1.1.1. Os documentos de habilitacéo solicitados deverdo ser anexados no sistema de compras eletrénicas,
endereco http://bllcompras.org.br, devendo o proponente anexar ao processo deste pregdo quando do
cadastramento da proposta de preco, sob pena de desclassificacéo.

1.2. DOCUMENTOS DE HABILITA(;AO

1.2.1. Habilitac&o Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto/contrato social em vigor com ultima alteracao contratual (se houver) ou Contrato Social
Consolidado.

c) No caso de sociedade por acdes, documentos de eleicdo de seus administradores, com a demonstracéo da
finalidade social de atuacdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitagdo, devendo o capital social estar
registrado e integralizado.

1.2.2. Qualificagdo Econémico-Financeira, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Certiddo negativa de acdes de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial e/ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execuc¢ao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. A certiddo
deve estar em plena validade e, na hipétese da inexisténcia de prazo de validade a mesma devera ser emitida com
antecedéncia maxima de 90 (noventa) dias anteriores a abertura desta licitacéo.

a.1l) A proponente que possua sede da empresa no estado de SANTA CATARINA, devera emitir a Certiddo de
Faléncia e Concordata através do endereco eletrénico: https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do, sendo que esta
certiddo somente é valida desde que apresentada juntamente a respectiva certiddo de registros cadastrados no
sistema EPROC, disponivel através do endereco https://certeproclg.tjsc.jus.br.

1.2.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Copia do CNPJ/MF;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Receita Federal.

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

d) Certiddo 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
Econbmica Federal;

f) Certiddo Negativa de Débito Trabalhista — CNDT

1.2.4. Qualificagdo Técnica, por intermédio dos seguintes documentos:
a) Certificacdo RMS (Registro no Ministério da Saude) emitida pela ANVISA ou sua publicagcao no Diario Oficial da
Unido;
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b) Certificacdo de conformidade comas Normas: NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2, NBR IEC 60601-2-49,
NBR IEC 60601-2-30 e RDC 59 OU RDC 16;

c) Conter Declaracao de que o produto esta coberto por garantia on-site integral do equipamento de 24 meses,
para servicos e reposicao de pecas, prestada diretamente pela empresa ou pela fabricante, através de sua rede de
assisténcia técnica localizada na regiéo do Hospital;

d) Declaracéo de reposicédo de pecas e prestacdo de servicos pelo fabricante por um periodo de pelo menos 5
anos;

e) Declaracédo de Assisténcia Técnica permanente em um Raio de 300 Km;

f) Carta de Autorizagdo para comercializacdo do fabricante para prestacdo de servi¢co de instalacdo, treinamento e
manutencao.

1.2.5. Outros Documentos

a) Declara¢do Unificada — Anexo V

b) Dados do Responsével para assinatura do Contrato — Modelo Anexo VI

c¢) Certidéo Simplificada da Junta Comercial, emitida h4 menos de 90 (noventa) dias, da data prevista para abertura
das propostas de precos.

1.3. Se o proponente interessado for da matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz; se for filial,
eles deverdo ser da filial, a exce¢éo daqueles documentos que, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz.

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

1.5. Os documentos poderdo ser apresentados:

a) 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,

b) por publicagdes em érgaos da Imprensa Oficial;

) as cépias deverdo ser apresentadas perfeitamente legiveis.

1.6. O Pregoeiro reserva-se o direito de solicitar das proponentes, em qualquer tempo, no curso da licitagdo, quaisquer
esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo para atendimento.

1.7. A falta de quaisquer dos documentos exigidos no Edital implicara inabilitacdo da proponente, sendo vedada, sob
qualquer pretexto, a concesséo de prazo para complementacio da documentacgéo exigida para a habilitaco.

1.8. Os documentos de habilitacdo deverdo estar em nome da proponente, com o niimero do CNPJ e respectivo
referindo-se ao local da sede da empresa proponente. Nao se aceitard, portanto, que alguns documentos se refiram
a matriz e outros a filial. Caso o proponente seja a Matriz e a executora dos servigos seja a filial, os documentos
referentes & habilitagdo deverdo ser apresentados em nome de ambas, simultaneamente.

1.9. Os documentos de habilitacdo deverdo estar em plena vigéncia e, na hipétese de inexisténcia de prazo de
validade expresso no documento, deveréo ter sido emitidos h4 menos de 60 (sessenta) dias da data estabelecida
para o recebimento das propostas.

1.10. Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, havendo alguma restricdo na comprovacao da
regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em
gue o proponente for declarada vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracao,
para regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes
negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.
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1.11. A ndo regularizagdo da documentacao implicara decadéncia do direito a Contratagcdo, sem prejuizo das sanc¢des
previstas no art. 81 da Lei Federal n.° 8.666/93, sendo facultado a Administragdo convocar os proponentes
remanescentes, na ordem de classifica¢éo, para assinatura do contrato, ou revogar a licitagao.

1.12. E VEDADA A IDENTIFICACAO DOS PROPONENTES NO SISTEMA, NAS FICHAS TECNICAS OU
DOCUMENTOS, EM QUALQUER HIPOTESE, ANTES DO TERMINO DA FASE COMPETITIVA DO PREGAO.
OBSERVACAO:

FICAM DISPENSADAS DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO VIA CORREIO:

- AS EMPRESAS VENCEDORAS QUE, ANEXARAM NO MOMENTO DO CADASTRO DA PROPOSTA OS
DOCUMENTOS OBTIDOS VIA INTERNET OU COM ASSINATURA DIGITAL EM TODAS AS PAGINAS, PODENDO
OS MESMOS TER SUA AUTENTICIDADE COMPROVADA ATRAVES DE CONFERENCIA ELETRONICA PELO
PREGOEIRO NO ATO DE ABERTURA DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

FICAM DISPENSADAS DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA VIA CORREIO:

- A EMPRESA VENCEDORA QUE ENVIAR A PROPOSTA DE PRECO ADEQUADA AO ULTIMO LANCE
OFERTADO APOS A NEGOCIACAO REALIZADA, COM ASSINATURA DIGITAL EM TODAS AS PAGINAS,
DENTRO DO PRAZO DE 03 (TRES) HORAS, APOS O ENCERRAMENTO DO PRAZO PARA MANIFESTAQAO DE
RECURSO, ATRAVES DO EMAIL cpl@itaiopolis.sc.gov.br

CASO A PROPONENTE NAO POSSUA TODOS OS DOCUMENTOS COM AUTENTICACAO DIGITAL, OS
ORIGINAIS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS NESTE ANEXO DEVERAO SER ENTREGUES AO PREGOEIRO, NO
PRAZO MAXIMO DE 03 (TRES) DIAS UTEIS, CONTADOS DA DATA DA SESSAO PUBLICA VIRTUAL,
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA DE PRECOS JA ADEQUADA AO SEU ULTIMO LANCE, NO
ENDERECO:PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS/IDEPARTAMENTO DE LICITACOES: AVENIDA GETULIO
VARGAS, 308, CENTRO, ITAIOPOLIS — SC, CEP 89340-000.

CASO A PROPONETE VENCEDORA DO CERTAME POSSUA ASSINATURA DIGITAL:

INFORMAR O EMAIL PARA O QUAL A ATA DE REGISTRO DE PRECOS DEVERA SER ENVIADA PARA
ASSINATURA, O NOME E NUMERO DO CPF DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA QUE IRA ASSINAR
DIGITALMENTE

31

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — AV. TANCREDO NEVES, 234 — CENTRO, CEP 89340-000
Fone: 47 - 3652-1893 — 3652-1787 — 3652-1163 - Itaiopolis/SC


mailto:cpl@itaiopolis.sc.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS
CNPJ 10.817.032/0001-38

Avenida Tancredo Neves, 234 - ,Centro

CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

Fone (047) 3652-1893 - (047) 3652-1787
ANEXO lII

PREGAO ELETRONICO N° 02/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 07/2023

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE

Raz&do Social/Nome:

Endereco:

Municipio: | CEP: | UF:
CNPJ:

Fone () | Fax: ()

E-mail:

Banco: | Agéncia: | Conta:
Representante:

Fone: () | Fax:

Possui assinatura Digital: ( ) Sim ( ) Nao

2. Na proposta devera conter

a) Valores unitarios e totais de cada item, jA computados eventuais impostos e outras despesas diretas ou indiretas
decorrentes do fornecimento;

b) O prazo de validade ndo podera ser inferior a 60(sessenta) dias, contados da abertura das propostas virtuais. Em
caso de auséncia ou divergéncia no prazo de validade, prevalecera a estabelecida no Edital.

c¢) Data e assinatura do Representante Legal da proponente.

2.1. Atendidos todos os requisitos sera considerada vencedora a proponente que oferecer o menor prego por Item.

3.0 objeto, rigorosamente de acordo com o ofertado nas propostas, devera ser entregue no endereco indicado no
Anexo .

4. PROPOSTA COMERCIAL FINAL (proponente vencedora)
Deverd ser cotado preco unitario e total dos itens, conforme especificacbes abaixo.

item Descricdo Unid. Qtd Valor Unitario | Valor Total
Medida Licitada (R$) (R$)

5. CONDICOES GERAIS
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagao.

6. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
Conforme descrito no Anexo | — Termo de Referéncia.

OBS: Nos pregos cotados ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos

sociais, obrigag6es trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e
deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacao.
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7. VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no minimo, 60(sessenta) dias contados a partir da data da sessédo publica do Pregao.

LOCAL E DATA
NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

OBS: A INTERPOSICAO DE RECURSO SUSPENDE O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA ATE A DECISAO
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ANEXO IV

TERMO DE ADESAO AO SISTEMA DE PREGAO ELETRONICO DA BOLSA DE LICITACOES E LEILOES E
DE INTERMEDIACAO DE OPERACOES

Natureza do Licitante (pessoa fisica ou juridica)

Nome: (Razdo Social)

Endereco:

Complemento Bairro
Cidade: UF

CEP: CNPJ/CPF;:
Inscricdo estadual: RG
Telefone comercial: FAX:
Celular: E-mail:
Representante legal:

Cargo: | Telefone:
Ramo de Atividade:

1. Por meio do presente Termo de Adeséo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adesédo ao regulamento do
Sistema Eletronico de Pregfes Eletrénicos da Bolsa de Licitagdes e Leildes do Brasil, do qual declara ter pleno
conhecimento, em conformidade com as disposi¢cdes que seguem.

2. Sao responsabilidades do licitante:

i) Tomar conhecimento de e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de neg6cios dos quais venha a
participar;

Il) observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentagdo exigida nos editais para fins de
habilitacdo nas licitagcbes em que for vencedor;

III) Observar a legislacéo pertinente, bem como o disposto nos Estatutos Sociais e nas demais normas e
regulamentos expedidos pela Bolsa de Licita¢Bes e Leildes do Brasil, dos quais declara ter pleno conhecimento;
IV) Designar pessoa responsavel para operar o Sistema Eletrénico de Licitagcdes, conforme Anexo |; e

V) pagar a taxa pela utilizagéo do Sistema Eletr6nico de Licitagdes.

3. O Licitante reconhece que a utilizacdo do sistema eletrénico de negociacdo implica o pagamento de taxas de
utilizac&o, conforme previsto no Anexo Il do Regulamento Sistema Eletrénico de Licitagcbes da Bolsa de Licitagcbes
e Leildes do Brasil.

4. O Licitante autoriza a Bolsa de LicitacBes e Leil6es a expedir boleto de cobrancga bancaria referente as taxas de
utilizac@o ora referidas, nos prazos e condi¢des definidos no Anexo Il do regulamento Sistema Eletronico de
Licitagdes da Bolsa de Licitagdes e Leilbes.

5. (clausula facultativa — para caso de uso de corretoras)
O Fornecedor/Comprador outorga plenos poderes a sociedade corretora abaixo qualificada, nos termos dos artigos
653 e seguintes do Cdédigo Civil Brasileiro, para o fim especifico de credencia-lo nos negécios de seu interesse
realizados por meio do Sistema Eletronico de LicitagBes da Bolsa de Licitacdes e Leildes do Brasil, podendo a
sociedade corretora, para tanto:
I) Declarar que conhece e atende as condi¢c6es de habilitacdo previstas no Edital:
Il) Apresentar lance de preco:
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II) Apresentar manifestacéo sobre os procedimentos adotados pelo pregoeiro:

IV) Solicitar informagdes via sistema eletrénico;

V) Interpor recursos contra atos do pregoeiro;

VI) Apresentar e retirar documentos;

VII) Solicitar e prestar declaracdes e esclarecimentos;

VIII) Assinar documentos relativos as propostas;

IX) Emitir e firmar o fechamento da operacao: e

X) Praticar todos os atos em direito admitidos para o bom e fiel cumprimento do presente mandato, que nao podera
ser substabelecido.

Corretora:
Endereco:
CNPJ:

6. O presente Termo de Adeséo € vélido até .../.../..., podendo ser rescindido ou revogado, a qualquer tempo, pelo
Licitante, mediante comunicacdo expressa, sem prejuizo das responsabilidades assumidas durante o prazo de
vigéncia ou decorrentes de negécios em andamento.

Local e Data:

Assinatura;

(reconhecer firma em cartério)

Anexo ao termo de Adesédo ao Sistema Eletrénico de Licitagdes da Bolsa de Licitacdes e Leildes do Brasil
(Licitante direto)
Indicacdo de Usuério do Sistema

Razdao Social do Licitante:

CNPJ:/CPF:

Operadores

1 Nome:
CPF: Funcéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

2 Nome:
CPE: Funcéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

O Licitante reconhece que:

I. a senha e a chave eletrdnica de identificacdo do usuario para acesso ao sistema sao de uso exclusivo de seu
titular, ndo cabendo a bolsa nenhuma responsabilidade por eventuais danos ou prejuizos decorrentes de seu uso
indevido;

Il. o cancelamento de senha ou Chave Eletrdnica podera ser feito pela bolsa, mediante solicitagdo escrita de seu
titular ou do Licitante;

lll. a perda de senha ou de Chave Eletr6nica ou a quebra de seu sigilo devera ser comunicada imediatamente a
bolsa, para o necessario blogueio de acesso; e
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IV. o Licitante sera responsavel por todas as propostas, lances de precos e transacdes efetuadas no sistema, por
seu usudrio, por sua conta e ordem, assumindo-os como firmes e verdadeiros; e

V) 0 ndo pagamento da taxa ensejada a sua inclusédo no cadastro de inadimplentes da Bolsa, no Servico de Prote¢éo
de Crédito e no SERASA.

Local e Data:
Responsavel:
Assinatura:

(Reconhecer firma no Cartério
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ANEXO V

DECLARAGAO UNIFICADA

A EMPresa ..o , inscrita no CNPJ sob 0 N° ., , sediada
......................................... , por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)........c...cccesvversrveeennen.., portador (a) da
Carteira de Identidade N°.............cccccvvvvveeeeennnn, yCPENO e, , declara, perante a Lei, que até

a presente data:

a) Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) N&o esta impedido de transacionar com a Administracao Publica;

¢) Néo foi apenada com rescisédo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por outro motivo
igualmente grave, no transcorrer dos Ultimos 5 (cinco) anos;

d) N&o incorre nas demais condi¢des impeditivas previstas no art. 9° da Lei Federal n® 8.666/93 consolidada pela
Lei Federal n° 8.883/94;

e) Atende & norma do inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal, com reda¢do dada pela emenda
constitucional n® 20/98, que proibe trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 anos e de que
qualquer trabalho a menores de 16 anos salvo na condicao de aprendiz a partir de 14 anos; e

f) Que tem conhecimento do instrumento convocatério e que recebeu todos os documentos e informagdes, que
conhece e acata as condi¢cbes para cumprimento das obrigagfes objeto da Licitacdo; g) De que cumpre 0s
requisitos do edital e cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo para participagcdo no presente procedimento
licitatério.

LOCAL E DATA

(Nome e NUumero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS:

1) Esta declaracao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o nimero do
CNPJ.

2) Se a empresa proponente possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa condicao.
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ANEXO VI

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO

A empresa , inscrita no CNPJ sob 0 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 o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO

ANTONIO, considerando o Pregdo Eletrénico n°® 02/2023 que o instrumento serd assinado pelo Sr. (a)

, (qualificacdo) portador(a) da Carteira de ldentidade n° e
CPF n° , residente e domicilio na Rua , N°, bairro .,
CEP ___ ,cidade de , Estado de
Possui assinatura digital ( ) Sim () Néo

Telefone/Celular

E-mail para envio do Contrato para ser assinado e demais atos:

, de 2023

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N°../2023

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob n°
10.817.032/0001-38, com sede a Avenida Tancredo Neves, 234, na cidade de Itaiépolis, denominado simplesmente
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario Municipal da Saude, Senhor ANDRE GUSTAVO CUBAS
SILVA, brasileiro, Farmacéutico, portador do CPF n° *** 385.029-**, residente a Rua Manoel Paulo Klodezinski, Lote
03, na cidade de Itai6polis — SC.

CONTRATADA: ..., , inscrita no CNPJ/MF sob on® .........cc.oeoe , hacidade de ............... , Estado de(0)
............................ , a (Rua, Avenida).............cccceeey, N Liiiiiiiiiiity cvviieiieeneeee..., NESte ato representada  pelo(a)
.............................. , Senhor (8) ......ccocceeevvvveeeenn, portador(a) do CPF N Lo,

Celebram entre si o presente instrumento de CONTRATO, para aquisicdo de Equipamentos; devidamente autorizado
pelo Pregédo Eletrénico n° 02/2023, de 25 de Janeiro de 2023, homologado em ...... - /2023, mediante as clausulas
e condi¢bes que aceitam, ratificam e outorgam na forma abaixo estabelecida.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente Contrato tem por objeto a aquisicado de equipamentos Médico Hospitalares para uso nas dependéncias
da Fundacéo Hospitalar Municipal Santo Anténio/SC,

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
2.1. O CONTRATANTE pagarad 8 CONTRATADA o valor total de RS ............ (ceverrmrrreee e, ), referente ao(s) ITEM(S)

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOE E PRAZO DE ENTREGA

3.1. Os equipamentos seréo entregues no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data do recebimento
da nota de empenho.

3.2. O item devera ser entregue na FHMSA, localizada na rua Alois Tyska, 250, Centro, na cidade de Itaiépolis, estado
de Santa Catarina, CEP 89.340-000.

3.3. Os equipamentos (s) deverdo ter, no ato da entrega, prazo minimo de garantia conforme especificado nos
descritivos de cada item.

3.4. O(s) equipamentos (s) recusado(s) pelo contratante devera (ao) ser substituido(s), automaticamente, no prazo
méximo de 05 (cinco) dias, contados da data da Notificacdo, correndo por conta do fornecedor as despesas de
devolugéo dos produtos recusados;

3.5. Nao serdo admitidos, para efeito de recebimento, equipamentos que estejam em desacordo ou conflitante com
quaisquer especificagcbes prescritas no item deste Termo de Referéncia;

3.6. O ndo atendimento do prazo implicard em pena de rescisdo do termo que instrumentaliza a contragdo, sem
prejuizo da aplicacdo das sanc¢bes administrativas e outras previstas neste Termo de Referéncia, no Edital de
Licitacdo e na Legislacdo pertinente e em vigor, salvo justificativa fundamentada do fornecedor, com a devida
aceitacdo do ordenador de despesa da unidade orgcamentaria responsavel pela contratacao;

3.7. Os equipamentos a serem entregues deverdo ser regulados para a voltagem especificada na descricdo dos
equipamentos, constantes neste termo de referéncia;
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3.8. Feita a entrega pela detentora, o contratante por intermédio da Comissédo de Recebimento, realizara no prazo
maximo de 05 (cinco) dias, os exames necessarios para aceitacdo/aprovacdo dos equipamentos (S) de modo a
comprovar que o mesmo atende as especificacdes estabelecidas no Edital, conforme descrito na proposta vencedora;
Por ocasido da entrega, caso seja detectado que os equipamentos ndo atendem as especificagdes do objeto licitado,
podera a Administracao rejeita-lo, integralmente ou em parte, obrigando-se a licitante a providenciar a substituicdo do
bem néo aceito, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos.

3.9. Os equipamentos entregues deverao ter registro nos érgaos pertinentes da area (INMETRO, ANVISA), levando
em consideracao a necessidade e individualidade de cada equipamento.

3.10. A empresa contratada deve ser responsavel pela devida instalacdo dos equipamentos, quando esse servico for
solicitado pela contratante.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO
4.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura. publico.

CLAUSULA QUINTA — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

5.1. As despesas decorrentes da execu¢do do objeto da presente licitacdo correrdo a conta das dotacdes
orgcamentarias, nas seguintes rubricas:

56 - 11.001.10.302.0009.2109.4.4.90.00.00 Programa de Média e Alta Complexidade - MAC 2.710.3210.2790

2 -10.001.10.302.0009.1062.4.4.90.00.00 Aquisicdo de Mdveis, Equipamentos e Eletroeletrénicos para Fundacao
Hospitalar 1.500.1002.1020

CLAUSULA SEXTA — FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado na medida em que os produtos forem entregues, no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis
apos a apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

6.2. A Contratante ndo efetivara o pagamento se no ato do recebimento ficar comprovada a entrega de materiais
diferentes das especificacfes e quantidades constantes na nota de empenho;

6.3. Se a nota fiscal apresentar irregularidades, falhas ou omissdes que comprometam a liquidacéo da despesa, ou
a contratada ndo apresentar situacao de regularizacéo fiscal, o prazo supracitado sera contado a partir da data em
gue tais impropriedades forem sanadas;

6.4. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora na pendéncia de qualquer uma das situagdes abaixo
especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou compensacao financeira:

— atestacéo de conformidade da entrega do(s) produto(s);

— cumprimento das obrigacdes assumidas;

— manutencao de todas as condi¢Bes de habilitagdo exigidas neste termo.

6.5. O valor da proposta vencedora permanecera irreajustavel.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO

7.1. A administragdo da FHMSA designara um servidor para Administrar o Contrato, com autoridade para exercer
toda e qualquer agéo de orientacdo geral até a entrega do objeto pela Contratada;

7.2. Séo atribui¢cdes do servidor designado, dentre outras:

7.2.1. Atestar as respectivas Notas Fiscais para efeito de pagamento, bem como promover todas as medidas
necessarias a solugao de quaisquer contratempos que porventura venham a ocorrer;

7.2.2. Acompanhar e fiscalizar a execucdo, requerendo em tempo oportuno a Autoridade competente decisdes e
providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal;

7.2.3.Solicitar a Contratada e a seus prepostos ou obter da Administracdo todas as providéncias tempestivas
necessarias a boa execuc¢éo do contrato;
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7.3. A acao de fiscalizac@o ndo exonera a Contratada de suas responsabilidades contratuais;

7.4. Independente do acompanhamento e fiscalizacdo exercida pela Contratante, a Contratada deverd exercer
fiscalizac8o do processo de entrega dos bens adquiridos, objetivando:

7.4.1. Entregar os produtos nos prazos estabelecidos com as mesmas especificacdes, marcas e precos apresentados
na proposta;

7.5. Manter permanente contato com a fiscalizacdo da Contratante, para solucdo de eventuais problemas.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

8.1. A contratada devera efetuar a entrega do (s) equipamentos (s) no prazo de 20 (vinte) dias corridos contados da
data de recebimento das respectivas notas de empenho;

8.2. A contratada deverd fornecer, sem qualquer énus para o Municipio, quaisquer componentes adicionais
necessarios para o funcionamento do equipamento;

8.3. A contratada devera comunicar ao Departamento de Compras, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios;

8.4. A contratada se responsabilizara por eventuais danos ou prejuizos causados direta ou indiretamente, o0 Municipio
ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo de seus representantes ou empregados na execu¢do do contrato;

8.5. A contratada devera assumir todos e quaisquer 6nus referentes a salario, horas extras, adicionais e demais
encargos sociais relativamente aos seus empregados;

8.6. A contratada devera assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacéo
desta Licitacao;

8.7. A contratada devera entregar o (s) equipamento (s) dentro das especifica¢cdes contidas neste instrumento,
responsabilizando-se pela troca, no prazo de validade em caso de danificacdo do bem ou em sua embalagem, desde
gue a danificacdo na embalagem comprometa o uso futuro do bem em questdo, independentemente do motivo
alegado, conforme parecer técnico da unidade solicitante;

8.7.1. A inobservancia ao disposto no item acima implicara o ndo pagamento a detentora, até a sua regularizacéo;
8.7.2. Em caso de extravio do bem antes de sua recepc¢do pelo contratante, a detentora devera arcar com todas as
despesas;

8.7.3. Em todo caso de devolucéo ou extravio do bem, a detentora sera responsavel pelo pagamento, fretes, carretos,
seguro e tributos, se ocorrerem;

8.8. A contratada devera comunicar ao setor de compras da FHMSA no prazo maximo de 05 (cinco) dias que
antecedam o prazo de vencimento da entrega, os motivos que impossibilite o seu cumprimento;

8.9. A contratada devera reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o(s) equipamento (s) em que
se verifiguem danos em decorréncia do transporte, bem como, providenciar a substituicAo dos mesmos, no prazo
méximo de 05 (cinco) dias;

8.10.A contratada devera pagar todos os tributos, contribui¢des fiscais e parafiscais que incidam ou venham a incidir,
direta ou indiretamente, sobre os produtos licitados;

8.11. A contratada devera manter, durante a execucao do contrato, as mesmas condi¢des de habilitacéo;

8.12. A contratada devera fornecer todo o (s) equipamentos (s) licitados, no preco, prazo e forma estipulados na
proposta e disponibilizar produtos de boa qualidade, entendida de acordo com as especificacdes contidas neste
Termo de Referéncia.

8.13. No prec¢o proposto deverdo estar inclusas todas as despesas para seu fornecimento, tais como: transportes,
tributos, carregadores etc;

8.14. Durante a garantia os bens entregues com defeitos ou imperfeicbes deverdo ser substituidos em até 5 (cinco)
dias, ap6s o recebimento do comunicado, sem qualquer énus para a contratante,
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8.15. Na&o transferir a responsabilidade inerente ao objeto da licitacdo a outras entidades, sejam

fabricantes/representantes.

8.16. Entregar os produtos, conforme especificacfes e condi¢cdes contidas neste Termo e também na proposta
apresentada, prevalecendo, no caso de divergéncia, as especificacdes e condicbes neste Termo;

8.17. Acatar todas as orientaces da Contratante, sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os
esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamag6es formuladas;

8.18. Comunicar a Contratante toda e qualquer irregularidade ocorrida ou observada no fornecimento dos
equipamentos;

8.19. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigacdes assumidas,
sem qualquer énus para a Secretaria de Saude ou FHMSA.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

9.1. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa fornecedora possa cumprir suas obrigagdes dentro das
normas e condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

9.2. Acompanhar e fiscalizar a execuc¢édo do Contrato, formalizado por meio de Nota de Empenho, bem como atestar
na Nota Fiscal/Fatura a efetiva entrega dos materiais, efetuando o pagamento dentro das condi¢cbes e prazos
estabelecidos;

9.3. Receber os materiais entregues pela Contratada que estejam em conformidade com a proposta aceita;

9.4. Recusar, com a devida justificativa, qualquer material entregue fora das especificagbes constantes neste Termo
de Referéncia;

9.5. Rejeitar e solicitar a substituicdo, no todo ou em parte, do material que for entregue em desacordo com as
especificacdes estabelecidas.

9.6. Atestar as notas fiscais ou faturas correspondentes ao objeto do presente termo de referéncia e efetuar o
respectivo(s) pagamento(s) dentro das condic¢des e prazos estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA — DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

10.1. No caso de descumprimento das obrigagdes elencadas na clausula oitava “DAS OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES”, além daquelas previstas na Lei 8.666/93 e no cddex civil, o Municipio, fica autorizado a
descontar dos pagamentos (das faturas) os danos e prejuizos comprovados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GARANTIA

11.1. O prazo de garantia para cada equipamento esta no descritivo de cada item sem qualquer
Oonus adicional para a Prefeitura Municipal de Itaiopolis e a FHMSA, contados da data do
recebimento definitivo;

11.2. A garantia ora prevista inclui a substituicdo de pecas novas e sem uso e a mao-de-obra
respectiva;

11.3. A empresa contratada ficard responsavel pelos eventuais reparos, assim como pelas
substituicbes de pecas ou de equipamentos, caso estes Nao sejam ou NAo possam ser reparados
pela assisténcia técnica autorizada do fabricante;

11.4. Durante o periodo de garantia, caso nao exista ou deixe de existir assisténcia técnica local
autorizada pelo fabricante, ficara a licitante vencedora responsavel pelos servi¢cos até o término
da garantia;
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11.5. Ocorrendo o término da garantia ofertada, e havendo pendéncias com relagéo a servi¢cos
nao realizados por culpa da contratada, ficara prorrogado, por igual periodo da suspenséao, o prazo
de garantia e o servigo de assisténcia técnica, sem 6nus para 0 municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS PENALIDADES

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

a) Houver desisténcia do fornecimento do objeto apos a adjudicagdo da licitagéo;

b) Nao for entregue o objeto no prazo estabelecido neste Edital;

¢) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposi¢des editalicias ou contratuais.

12.2. Ainadimpléncia sujeitara o fornecedor a uma das seguintes san¢des administrativas, aplicaveis na forma da Lei,
apos a instauracdo de processo administrativo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10 (dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho;

¢) Suspenséo do direito de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;
d) Expedicéo de declaragéo de inidoneidade com a consequente exclusdo do quadro de fornecedores e cancelamento
de seu registro cadastral.

12.3. 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 documentacgédo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execucao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantido
o direito prévio da licitacdo e da ampla defesa, ficard impedido de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas no Edital e das demais cominacgdes legais.

12.4. A aplicac@o das sangdes previstas nos itens 12.2 e 12.3 competem ao Chefe do Poder Executivo ou ao
Secretério Municipal, conforme o caso, apds prévia manifestacdo do Departamento Juridico.

12.5. As sanc¢des decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diério Oficial do Estado.

12.6. A aplicacdo das sancdes prevista neste item ndo exclui a responsabilizagdo da proponente inadimplente por
eventuais perdas ou danos causados a Prefeitura.

12.7. No processo de aplicacao das sancdes é assegurado o direito & ampla defesa e ao contraditorio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA INCLUSAO E EXCLUSAO

13.1. ACONTRATADA fica obrigada, a aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que
se fizerem necessérias no fornecimento do item, objeto deste contrato, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato (art. 65, § 1° da Lei Federal n°® 8666/93).

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. Constitui motivo para rescisdo do presente contrato, assegurado o contraditério e a ampla defesa, a ocorréncia
de qualquer das hipdteses previstas no art. 78, da Lei Federal n° 8.666/93, e suas alteracdes, desde que cabivel a
presente contratacdo, resguardadas as prerrogativas conferidas por esta Lei, consoante o que estabelece o seu art.
78.

14.2. Quando a resciséo ocorrer com base nos incisos Xll a XVII do art. 78, sem que haja culpa da CONTRATADA,
serd esta ressarcida dos prejuizos devidamente comprovados que houver sofrido, tendo ainda assegurado os direitos
elencados nos incisos do paragrafo segundo, do art. 79, no que couber.

14.3. As formas de rescisdo contratual seguirdo as normas prescritas no art. 79 da Lei n°® 8.666/93.

14.4. A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista no
artigo 77 da Lei n°® 8.666/93 e suas alteraces.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS
15.1. Os casos omissos serdo resolvidos com base na Lei Federal n® 8666/93 e, na lacuna também desta, pelas
disposicdes contidas no Cadigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1. Para dirimir qualquer davida em torno do presente, fica eleito o Foro da Comarca de Itaiépolis - SC, com renuincia
a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justas e contratadas, assinam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma na presenca
das testemunhas.

Itaiopolis, ... de .... de 2023.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ANDRE GUSTAVO CUBAS SILVA
Secretario Municipal da Saude

CONTRATANTE
EMPRESA
REPRESENTANTE
FUNCAO
TESTEMUNHAS:
Nome:
Nome:
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