Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

PROCESSO LICITATORIO N° 10/2023
PREGAO ELETRONICO N° 06/2023

A AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE - IBIRAIARAS-RS, inscrita no
CNPJ sob o n.° 87.666.020/0001-84, estabelecido na Rua Frei Aleixo,
n.° 290, na cidade de Ibiraiaras/RS, nos termos da Lei 14.133 de 01
de abril de 2021, e do Decreto Municipal n°® 3.259 de 30 de marco de
2022, torna publico o presente edital de licitag¢do, na modalidade de
PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO UNITARIO POR ITEM, através do
site www.portaldecompraspublicas.com.br, bem como as condigdes a
seguir estabelecidas:

1. LOCAL, DATA E HORA:

1.1. A sessao publica sera realizada no site
www.portaldecompraspublicas.com.br, de acordo com o) seguinte
cronograma, considerando o horédrio oficial de Brasilia - DF':
Ato processual Horario
a) Inicio do recebimento das propostas: 11/12/2023 - 08h00min
b) Abertura das propostas: 21/12/2023 - 09n00min
c) Inicio da disputa: 21/12/2023 - 09h01lmin
d) Tempo da disputa por item: 10 minutos

1.2. As empresas que desejarem participar do referido “PREGAO” devem
acessar o sitio www.portaldecompraspublicas.com.br necessitando
estar credenciadas Jjunto a Secdo de Cadastro do Portal de Compras

Publicas, podendo ser acessada pelo sitio
www.portaldecompraspublicas.com.br. O Edital e seus anexos poderédo
ser baixados por download nos sitios
www.portaldecompraspublicas.com.br e www.libiraiaras.rs.gov.br no

menu: Publicacdes> Publicacdes Hospital Sdo José > Pregdo eletrdnico
n.° 06/2023.

1.3. Ocorrendo decretacdo de feriado ou outro fato superveniente que
impeca a realizacdo desta licitacdo na data acima mencionada, o
evento serd automaticamente transferido para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horéario, independentemente de nova
comunicacéao.

2. DO OBJETO LICITADO:

2.1. A presente 1licitacdo, objetiva a aquisicdo de equipamentos
médicos e materiais de resgate conforme recurso Jjunto ao Ministério
Ptblico do Trabalho - Acéo Civil Pliblica Civil 0020409~
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13.2017.5.04.0471, com as especificagdes constantes no Anexo II -
Modelo de proposta.

2.2. 0Os equipamentos deverdo ser entregues na Autarquia Hospital
Municipal Sao José de Ibiraiaras, nos enderecos descritos no termo
de referéncia, anexo VI deste edital, sem qualquer uso anterior, por
conta dos 1licitantes vencedores todos os custos com transporte,
carga e descarga.

2.3. E obrigacdo do licitante vencedor emitir nota fiscal eletrdnica
(NF-e) conforme o protocolo ICMS 42, de 03.07.2009, contendo a
identificacdo do presente processo licitatdério e numero do contrato
administrativo.

2.4, Para os itens 01, 06, 07 e 11, os mesmos deverdo possuir
garantia integral pelo periodo minimo de 12 (doze) meses a partir da
data definitiva do recebimento, quando na descricdo do produto né&o
houver outro prazo superior definido.

2.5. A garantia deverd englobar todos e quaisquer defeitos
provenientes de erros ou omissdes da CONTRATADA, em especial,
decorrente de matéria prima, de fabricacéo, de montagem, de
coordenacdo técnica e administrativa, bem como deslocamentos, pecgas,
fretes e todas as demais despesas.

2.6. Constatados os defeitos constantes no item “2.5.”, a Autarquia
Hospital Municipal Sao José notificard a empresa vencedora para dgue
no prazo de 15 (quinze) dias recolha o objeto para a realizacgdo da
manutencdo necessidria ou realize a respectiva troca, dependendo do
vicio constatado.

2.7. Durante a vigéncia da garantia nenhuma despesa serd cobrada
a titulo de manutencdo dos equipamentos, sejam elas referentes a
pecas, deslocamentos, viagens, hospedagens ou de mé&o de obra,
exceto daquelas decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou
impericia dos usudrios da CONTRATANTE, devidamente identificadas
em relatdérios técnicos emitidos pela CONTRATADA e/ou empresa
responsavel pela assisténcia técnica autorizada. Esses
relatédrios deverdo ter o ciente e a concordédncia por parte da
CONTRATANTE.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGCAO:
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3.1. Poderdo participar desta licitacdo as empresas que atenderem
todas as exigéncias constantes neste edital, inclusive quanto a
documentacdo, e estiverem devidamente credenciadas Jjunto a secgdo de
cadastro do Portal de Compras Publicas, e satisfacam as exigéncias
contidas no site www.portaldecompraspublicas.com.br, para acesso ao
Sistema eletrdnico.

3.2. Como requisito para participacdo no pregdo, em campo proéprio do
sistema eletrdénico, o) licitante deverd manifestar o) pleno
conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitac&o previstas no
edital.

3.3. Seréa vedada a participacdo de:

a) Empresas declaradas inidbéneas por ato de qualquer autoridade
competente para tanto;

b) Empresas sob processo de faléncia;

c) Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Administracédo
Ptblica;

d) Empresas consorciadas;

e) Licitantes cujos objetos sociais ndo sejam compativeis com o
objeto deste Pregéo.

3.4. As microempresas e empresas de pequeno porte terdo tratamento
diferenciado previstos nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar 123,
de 14 de Dezembro de 2006.

3.4.1. As empresas de que trata o subitem anterior deverdo, no ato
de envio da proposta eletrdnica inicial, em campo préprio do
sistema, declarar que atendem, sob as penas da Lei, aos requisitos
do art. 3° da Lei Complementar n.° 123/2006, estando aptas a
usufruirem do tratamento favorecido, estabelecido nos artigos 42 ao
49 da referida Lei Complementar.

4. DA REPRESENTACAO E CREDENCIAMENTO:

4.1. Para participar do pregéao, o licitante deveréa estar
regularmente credenciado, conforme item 3.1., e apto a utilizar o
Sistema “Pregdo Eletrdénico” através do site

www.portaldecompraspublicas.com.br.

4.2, O credenciamento dar-se-4& ©pela atribuicdo de chave de
identificacdo e de senha pessoal e intransferivel, para acesso ao
Sistema eletrdnico.

4.3. O credenciamento do licitante Jjunto ao provedor do sistema
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implica a responsabilidade legal do licitante ou seu representante
legal e a presuncdo de sua capacidade técnica para realizac&o das
transagdes inerentes ao Pregdo Eletrdnico.

4.4. O uso da senha de acesso ao sistema eletrdnico é de inteira e
exclusiva responsabilidade do licitante, incluindo qualquer
transacdo efetuada diretamente ou por representante, ndo cabendo ao
provedor do sistema ou a Autarquia Hospital Municipal S&o José,
promotor da licitacéo, responsabilidade em eventuais danos
decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

5. DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO:

5.1. As impugnag¢des ao ato convocatdério do Pregdo deverdo obedecer
ao disposto no artigo 164 da Lei 14.133/21

5.2. Caberd ao pregoeiro encaminhar as impugnacg¢des a autoridade
competente, que decidird no prazo legal.

6. DO ENVIO DAS PROPOSTAS DE PRECOS:

6.1. A participacdo no pregdo eletrbnico dar-se-a& por meio de
digitacdo da senha privativa do 1licitante e subsequentemente
encaminhamento da proposta de precos, valor unitario e valor total
por item, e demais informacdes necessarias, até o horario previsto
no item 1.1.

6.1.1. A proposta de precos sera formulada e enviada em formulario
especifico, exclusivamente por meio do Sistema Eletrdnico.

6.1.2. 0 upload da proposta no site
www.portaldecompraspublicas.com.br serd de total responsabilidade do
licitante, o qual deverd se certificar de que a proposta anexada
seja visivel e legivel em sua integridade, em folha de tamanho A4,
sem a necessidade de qualquer acdo do pregoeiro gque ndo seja abrir e
imprimir o arquivo, devendo conter obrigatoriamente as informacgdes
constantes no anexo II deste edital.

6.2. O licitante se responsabilizard por todas as transagdes que
forem efetuadas em seu nome no sistema eletrdnico, assumindo como
firmes e verdadeiras suas propostas, assim como os lances inseridos
durante a sessédo publica.

6.3. Incumbird ao licitante acompanhar as operacdes no sistema
eletrénico durante a sessdo publica do pregdo eletrdnico, ficando
responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negbdcios diante da
inobservancia de qualquer mensagem imitida pelo sistema ou de sua
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desconexdo.

6.4. As propostas que eventualmente contemplem especificagdes
diversas das constantes no termo de referéncia serédo
desconsideradas.

6.5. As propostas digitais deverdo ter obrigatoriamente as seguintes
informagdes e documentos, sob pena de desclassificacgédo:

a) Dados da Empresa: Razdo Social, CNPJ, endereco completo, telefone
e e-mail;

b) Dados do Representante Legal: Nome, CPF, RG, endereco completo,
telefone e e-mail;

c) Preco unitdrio para o item em moeda corrente nacional, em
algarismo com o maximo de duas casas decimais apés a virgula;

d) Descricdo clara do produto ofertado, com prospectos técnicos
(catdlogos, folders...), devendo comprovar os dados solicitados no
edital e transcritos na lingua portuguesa. Somente serdo aceitos
prospectos originais do fabricante, retirados pela internet ou em
cbépias autenticadas.

e) Marca/Modelo dos produtos, periodo de garantia, preco unitéario e
total proposto, cotacdo em moeda corrente nacional, em algarismos e
por extenso. No preco proposto deverd estar incluido, além do lucro,
todas as despesas e custos, como por exemplo, tributos de qualquer
natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com
o fornecimento do objeto da presente licitacdo;

f) Prazo de validade da proposta de no minimo 180 (cento e oitenta)
dias, a contar da data da sessdo deste pregdo eletrdnico. No
siléncio da ©proposta, subentende-se validade de 180 (cento e
oitenta) dias.

g) Caso o licitante possua conta corrente em banco, informar na
proposta o banco, numero da agéncia e o nuUmero da conta corrente.

7. DA FORMULAGCAO DE LANCES:

7.1. Aberta a etapa competitiva (Sessdo Publica), o licitante devera
encaminhar lances, exclusivamente por meio do sistema eletrdnico,
sendo o licitante imediatamente informado do seu recebimento e
respectivo valor.
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7.2. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, pelo VALOR
UNITARIO DO 1ITEM, observando o horario fixado e as regras de
aceitagdo dos mesmos.

7.3. Somente serdo aceitos lances cujos valores forem menores ao
ultimo lance que tenha sido anteriormente registrado no sistema.
Somente serdo aceitos lances com valor igual ou superior a R$ 1,00
(um real), em relacdo a Gltima proposta de menor valor.

7.4. N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor,
prevalecendo aquele que foi recebido e registrado em primeiro lugar
pelo sistema eletrdnico.

7.5. A etapa de lances da sesséd@o publica serd encerrada pelo sistema
no prazo de 10 (dez) minutos. Caso nos 2 (dois) minutos finais sejam
ofertados lances, o sistema automaticamente prorrogard o prazo de
mais 2 minutos, findado tal prazo, a recepgdo de lances sera
automaticamente encerrada.

7.6. No caso de desconexdo com O pregoeiro, no decorrer da etapa
competitiva, do pregdo eletrdnico, o sistema eletrdnico podera
permanecer acessivel aos licitantes para recepcgcdo dos lances
retornando o pregoeiro, quando possivel, sua atuagdo no certame, sem
prejuizo dos atos realizados.

7.7. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10(dez)
minutos, a sessdo do pregdo eletrdnico sera suspensa e tera inicio
somente apds a comunicacdo expressa aos participantes.

7.8. Apbds o fechamento da etapa de lances o pregoeiro poderéa
encaminhar pelo sistema eletrdnico contrapropostas diretamente ao
licitante que tenha apresentado o lance com menor valor total do
obtido, como decidir sobre a sua aceitacéo.

7.9 O pregoeiro anunciard o licitante vencedor de menor valor
imediatamente apbds o encerramento da etapa de lances da sessédo
publica ou, quando for o <caso, apds a negociacgdo, observado o
contido no item 8.1.

8. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

8.1. Apdbs anadlise da proposta e documentacdo, o pregoeiro anunciara
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o licitante vencedor.

8.2. Na hipdétese da proposta ou do lance de menor prego nado ser
aceito ou se o licitante wvencedor desatender as exigéncias
habilitatérias, o) pregoeiro examinara a proposta ou lance
subsequente; verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua
habilitacdo na ordem de classificacédo, segundo o critério do menor
pregco e assim sucessivamente até a apuracdo de uma proposta ou lance
que atenda ao edital.

8.3. Sendo suscitada alguma duvida quanto ao objeto proposto pelo
licitante vencedor, em razdo das especificagdes indicadas na
proposta, o pregoeiro poderd diligenciar para a verificacdo do bem
e/ou solicitar declaracdo expedida pela empresa, de que o objeto
possui as caracteristicas indicadas na proposta, como condigéo
necessaria para adjudicacdo do objeto.

8.3.1. O Jjulgamento serd realizado pelo pregoeiro, levando em
consideragcdo o menor preg¢o por item.

8.3.2. 0O licitante que ndo atender ao disposto no item “8.3.”, em
prazo estabelecido pelo Pregoeiro, estard sujeito a desclassificacéo
do item proposto.

8.4. Apdbdés a fase de lances, se a proposta mais bem classificada néo
tiver sido ofertada por microempresa ou empresa de pequeno porte e
houver proposta apresentada por microempresa ou empresa de pequeno
porte até 5% (cinco por cento) superior a melhor proposta, proceder-
se-& da seguinte forma:

8.4.1. A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem
classificada poderd, no prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo
sistema, que se iniciard apdés a fase de lances, apresentar uma
tltima oferta, obrigatoriamente abaixo da ©primeira colocada,
situacdo em que, atendidas as exigéncias habilitatérias, seréa
adjudicado em seu favor o objeto deste pregdo;

8.4.2. O sistema encaminhard mensagem automé&tica, por meio do chat,
convocando a microempresa ou empresa de pequeno porte que se
encontra em segundo lugar, a fazer sua Ultima oferta no prazo de 5
(cinco) minutos sob pena de decair do direito concedido;
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8.4.3. Nido sendo vencedora a microempresa ou empresa de pequeno
porte mais bem classificada, na forma do subitem anterior, o
sistema, de forma automdtica, convocard as licitantes remanescentes,
que porventura se enquadrem na condigdo prevista no caput, na ordem
classificatéria, para o exercicio do mesmo direito;

8.4.4. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem no
intervalo estabelecido no caput desta condigdo, o sistema fard um
sorteio eletrbnico, definindo e convocando automaticamente a
vencedora para o encaminhamento da oferta final do desempate.

8.5. Na hipdétese da ndo contratacdo nos termos previstos na condigédo
anterior, o objeto licitado serd adjudicado em favor da proposta
originalmente vencedora do certame.

9. DA HABILITACAO:

9.1. Ao anexar a proposta (conforme modelo anexo II), a empresa
participante deverd anexar os documentos discriminados no item 9.3,
ao sistema Portal de Compras Publicas. Caso os documentos anexados
no sistema ndo sejam assinados digitalmente, a empresa vencedora
deverd enviar, em até 3 (trés) dias uUteis, os documentos originais
ou cobpias autenticadas, podendo ser prorrogadvel por igual prazo a
critério da Administracdo, sob pena de desclassificacdo da proposta
e suspensdo no cadastro de fornecedores pelo prazo de até 3 (trés)
anos.

9.1.1. Os documentos de habilitacdo deverdo estar em vigor na data
de abertura do certame quando da apresentacdo definitiva dos
documentos.

9.2. N&o serdo aceitos protocolos, documentos ndo autenticados, nem
documentos com prazo de validade vencido.

9.2.1. Quando o 6rgdo emissor ndo declare a validade do documento,
esta serd de 60 (sessenta) dias contados a partir da data de
emissdo, exceto comprovante de inscrigdo no CNPJ e atestado de
capacidade técnica (quando este for solicitado).

9.2.2. O0Os proponentes interessados na autenticacdo das <cobpias,
deverdo dirigir-se ao setor de Compras, desde que apresentados os
documentos originais, acompanhados das respectivas coépias.

9.2.2.1. Certidbes emitidas wvia internet terdo sua autenticidade
confirmada nos respectivos sites.
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9.2.3. Os documentos deverdo ser, preferencialmente, apresentados
fixos em pasta prdépria, numerados e rubricados pelo representante
legal da empresa, nao devendo ser entregues soltos.

9.3. O licitante vencedor deverd apresentar a seguinte documentacéo
relativa a habilitacédo:

9.3.1. Documentos pertinentes a capacitacdo juridica:

I. Ato constitutivo, estatuto social em wvigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso
de sociedades por acgdes, acompanhado de documentos de eleicgéo

(e}

de seus administradores, Jj& adequados a Lei Federal n
10.406/2002;

9.3.2. Documentos pertinentes a regularidade fiscal e trabalhista:

I. Prova de inscricdo no cadastro nacional de pessoas juridicas
(CNPJ) ;
II. Prova de regularidade com a fazenda federal (a certidé&o de

regularidade com a fazenda federal deverd ser emitida pela
Secretaria da Receita Federal e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional), e deve abranger inclusive as
contribuicdes sociais previstas na lei 8.212, de 24.7.1991;

ITII. Prova de regularidade para com a fazenda estadual da sede do

proponente;

IVv. Prova de regularidade com a fazenda municipal da sede do
proponente;

V. Certificado de regularidade de situacdo (CRF) perante o
fundo de garantia por tempo de servico - FGTS;

VI. Certid&o negativa de débitos trabalhistas.

VII. Certidédo Negativa do Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas
e Suspensas (Ceis);

VIII. Certid&o Negativa Falimentar
9.3.3. Declaracgdes:

I. Declaracdo subscrita pelo representante legal da proponente
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de que ela ndo incorre em qualquer das condig¢des impeditivas
(conforme modelo Anexo III), especificando:

a) Que ndo foi declarada iniddénea por ato do Poder Publico;

b) Que ndo estéd impedido de contratar com a Administracéo
Piblica, por si ou seus diretores;

IT. Declaracdo do licitante de cumprimento ao artigo 7°, inciso
XXXIII, da Constituicdo Federal (conforme modelo do Anexo
IIT), assinada por representante(s) legal(is) da empresa;

ITI. Declaracao expressa de que o) proponente tem pleno
conhecimento do objeto licitado e anuéncia das exigéncias
constantes do Edital e seus anexos (Anexo III).

IVv. Caso a empresa tenha se declarado ME ou EPP no ato de envio
da proposta eletrdnica inicial, em campo préprio do sistema,
conforme dispde o item “3.4.1.” do edital, a empresa deveré
apresentar declaracgao, firmada por seu contador ou
representante legal ou outro documento iddéneo, de que

cumpre, sob as penas da lei, o0s requisitos legais para a
qualificacdo como microempresa ou empresa de pequeno porte
ou microempreendedor individual, estando apta a usufruir do
tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
Lei Complementar n® 123, de 2006 conforme modelo constante
no anexo V do presente edital.

9.3.4. Representagdo legal:

I. Termo de credenciamento outorgado pelos representantes
legais da licitante, com todos os dados ©pessoais do
representante credenciado (CPF, RG e endereco residencial
completo), com firma reconhecida, comprovando a existéncia
dos necessarios poderes para formulacdo de propostas e para
pratica de todos o0s demais atos 1nerentes ao certame
conforme Anexo IV.

9.4. O licitante vencedor deverd apresentar a seguinte documentacéo
relativa a proposta:

I. A Ultima proposta vencedora nos exatos termos apresentados
durante a sessdo eletrdnica, Jjuntamente com informacdes

sobre o objeto ofertado.

9.5. Os documentos referidos no item “9.3.” poderdo ser apresentados
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em original ou por qualquer processo de cbdpia autenticada por
cartdério competente ou por servidor publico municipal.

9.5.1. No caso de autenticacdo por servidor deste o6érgdo de
licitacdo, os licitantes deverdo apresentar a documentacdo exigida
para habilitagcdo no Servigco de Licitagdes e Contratos, acompanhada
dos respectivos originais, desde que respeitados os prazos para sua
entrega no Pregdo.

9.5.1.1. N&o serdo autenticadas as certiddes emitidas
pela internet, tendo em vista que a veracidade das mesmas é
verificada online.

9.6. Em havendo alguma restricdo quanto as certiddes mencionadas no
item “9.3.”, serda assegurado a microempresa ou empresa de pegueno

porte o prazo de 5 (cinco) dias uteis, prorrogavel por igual
periodo, a critério da Autarquia Hospital Municipal S&o José, cujo
termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente for
declarado o vencedor do certame, para a apresentacdo de nova
documentacdo, sem restricdes.

9.6.1. N&do terd direito ao prazo previsto no item anterior a
microempresa ou empresa de pequeno porte que tenha deixado de
apresentar algum dos documentos relativos a regularidade fiscal e
trabalhista.

9.6.1.1. A ndo correcdo da documentacdo relativa a
regularidade fiscal, no prazo constante do subitem “9.6.”, implicaré
a decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades previstas neste Pregdo, sendo facultado a Autarquia
Hospital Municipal S&o José convocar os licitantes remanescentes, na
ordem de classificagdo, para assinar o contrato ou revogar a
licitacéo.

10. DA APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO:

10.1. Os documentos necessarios a habilitacd&o e a proposta de precos
atualizada com o lance vencedor, tal como exige o item 9.1, devera
(se ndo anexada ao sistema do Portal de Compras Publicas com
assinaturas digitais) apresentar em envelope lacrado, contendo a
identificacdo do proponente e o n°® do pregdo a que se refere, na
face externa:

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE - IBIRAIARAS
PROCESSO LICITATORIO N.° 10/2023
PREGAO ELETRONICO N.° 06/2023
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RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

E-MAIL OFICIAL:
TELEFONE :

10.2. AS EMPRESAS QUE ANEXAREM AO SISTEMA PORTAL DE COMPRAS
PUBLICAS OS DOCUMENTOS COM AS DEVIDAS ASSINATURAS DIGITAIS, FICAM
DISPENSADAS DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISICOS.

11. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

11.1. Caberad recurso nos casos previstos na Lei 14.133/21, devendo o
licitante manifestar motivadamente sua intencdo de interpor recurso,
no prazo de 10 (dez) minutos, através de formuladrio préprio do
sistema eletrdnico, explicitando sucintamente suas razdes, apds o0
término da sessdo de lances.

11.1.1. A intencgdo motivada de recorrer é aquela que identifica,
objetivamente, os fatos e o direito que o licitante pretende que
sejam revistos pelo pregoeiro.

11.2. O licitante, que manifestar a intencdo de recurso e 0O mesmo
ter sido aceito pelo pregoeiro, dispord do prazo de 03 (trés) dias
GUteis ©para apresentacdo das razdes do recurso, por meio de
formuldrio especifico do sistema, que serd disponibilizado a todos
os participantes, ficando os demais desde logo intimados para
apresentar as contrarrazdes em igual numero de dias.

11.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante no
prazo previsto no item “11.1.” importard a decadéncia do direito de
recurso e adjudicacdo do objeto pelo pregoeiro ao vencedor.

11.4. O recurso contra decisdo do pregoeiro terd efeito suspensivo.

11.5. O acolhimento do recurso importard a invalidagdo apenas dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

11.6. Caso n&o haja funcionamento do sistema na data prevista para a
pratica do recurso na forma estabelecida no item 11.2, serad cabivel
ao recorrente apresentar as razdes recursals nos prazos legais pelo
e-mail oficial <hospitalsaojose@pmibiraiaras.com.br>, ou entregues
pessoalmente.

11.7. Decaird do direito de impugnar perante Autarquia Hospital
Municipal S&o José, os termos desta licitacdo, aquele que aceitar
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sem objecdo, ainda que depois do julgamento venha apontar falhas ou
irregularidades, hipdétese em que tal comunicacdo ndo terd efeito de
recurso.

12. DA ADJUDICAGCAO E HOMOLOGAGAO:

12.1. Apbdés a declaragcdo do vencedor da licitacdo, n&o havendo
manifestacdo dos proponentes quanto a interposicdo de recurso, o
Pregoeiro opinarad pela adjudicagdo do objeto licitado, o que
posteriormente sera submetido a autoridade competente para
homologacéao.

12.2. No caso de interposicdo de recurso, apds proferida a decisao,
serdo adotados os mesmos procedimentos Jj& previstos neste Edital
para adjudicacdo e homologacdo do resultado da licitacéo.

13. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

13.1. Na hipdétese de o licitante vencedor recusar-se assinar o
contrato administrativo ou instrumento equivalente
injustificadamente ou apresentar situacg¢do irregular, o pregoeiro
examinara a proposta ou lance subsequente, verificando a
aceitabilidade e ©procedendo a sua habilitacéo, na ordem de
classificacdo e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta
ou lance que atenda o edital, inclusive negociando o melhor preco. O
pregoeiro poderd ainda revogar a licitacg¢do, independentemente da
cominacdo do art. 90, § 5° da Lei Federal 14.133/21.

13.2. O licitante que se recusar assinar o contrato administrativo
ou 1instrumento equivalente injustificadamente, garantido o direito
prévio de ampla defesa, ficard impedido de licitar e contratar com a
Administracdo pelo prazo de até 03 (trés) anos, enquanto perdurarem
os motivos determinantes a punicdo ou até que seja proferida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
sem prejuizos da multa de 15% (quinze por cento) do valor da sua
Ultima proposta védlida, além de outras cominacdes legais.

13.3. A 1licitante que ndo satisfizer os compromissos assumidos,
serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) A CONTRATADA ficarad sujeita a multa de até 20% (vinte por cento),
sobre o valor total adjudicado no caso de apresentacdo de documento
ou declaracdo falsa para fins de habilitacdo no presente processo
licitatério. No presente caso, a contratacdo serd rescindida e seré
aplicada a penalidade de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
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contratar com a Administracdo Publica, por prazo de até 03 (trés)
anos, conforme dispde o artigo 156, paradgrafo 4° da Lei Federal n°
14.133/2021;

b) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado
acarretard a multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do
contrato administrativo;

c) O atraso que exceder ao prazo fixado para entrega, acarretara a
multa de 2,0% (dois por cento), por dia de atraso, limitado a 20%
(vinte por cento), sobre o valor total da ordem de compra/nota de
empenho. No caso de reincidéncia, serd considerada inexecucdo
parcial do contrato administrativo;

d) A inexecucdo do contrato administrativo ou da ordem de
compra/nota de empenho, acarretard a multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor total do contrato administrativo, cumulada com a pena
de suspensdo do direito de licitar e o impedimento de contratar com
a Administracdo pelo prazo de até 03 (trés) anos, conforme dispde o
artigo 156, parédgrafo 4° da Lei Federal n° 14.133/2021.

13.4. Na aplicacdo das penalidades previstas no edital, o municipio
considerara, motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem
como 0Os antecedentes do licitante ou contratado, podendo deixar de
aplicé-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do que
dispde o artigo 156, “caput”, da Lei n° 14.133/21.

13.5. As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado,
quando for o caso.

13.6. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de ligquidacéao
qualquer obrigacdo financeira que for imposta ao fornecedor em
virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

13.7. Apds o andamento do devido procedimento administrativo para
aplicacdo de penalidades, poderd haver compensacdo de valores,
realizando o desconto das multas aplicadas no pagamento pendente da
empresa penalizada.

14. DO PRAZO DE ENTREGA:

14.1. O objeto desta licitacdo deverd ser entregue na Autarquia
Hospital Municipal Sao José de Ibiraiaras, em até 30 (trinta) dias a
contar da assinatura do contrato administrativo, sob pena de sofrer
as penalidades descritas no item 13 do presente edital, sendo que
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serd de responsabilidade da CONTRATADA as despesas com transporte,
carga e descarga.

14.2. Os equipamentos 1licitados deverdo estar dentro das normas
aplicéveis de qualidade e, caso né&o satisfacam as especificacdes
exigidas, ndo serdo aceitos, devendo serem retirados pelo fornecedor
no prazo de até 15 (quinze) dias consecutivos, contados a partir da
notificacéo.

14.3. No caso de ndo cumprimento do prazo determinado serd aplicada
multa por atraso, independentemente de notificacéo, conforme
especificado no ato convocatédrio.

14.4. Para o recebimento do objeto desta licitacdo, a Autarquia
Hospital Municipal Sao José designard gestor e fiscal do contrato,
que farad o recebimento nos termos do artigo 140, II, “a” e “b”, da
Lei 14.133/21 e suas alteracdes, da seguinte forma:

a) Provisoriamente, no ato da entrega dos produtos, para efeito de
posterior verificacdo da conformidade com o solicitado na
licitacéo;

b) Definitivamente apdés a entrega técnica para os itens 01, 06, 07
e 11. Para os demais itens apdés a verificacdo da qualidade,
caracteristicas e quantidades dos produtos e consequente aceitacéo,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias consecutivos, contados apds o
recebimento provisério.

15. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

15.1. As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo por
conta das seguintes dotacgdes orcamentarias:

ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun
ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

FONTE: 1636 - Outras Transferéncias de Convénios e Ins
DESDOBRAM 4501 EMS Custeio - MAC

ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun
ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

FONTE: 1659 - Outros Recursos vinculados a Sautde
DESDOBRAM 4001 SMS Outras Rec Aplic em Saude
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ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun

ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 4.4.90.52.00.00.00 Equipamentos e Material
Permanente

FONTE: 1636 - Outras Transferéncias de Convénios e Ins

DESDOBRAM 4501 EMS Custeio - MAC

ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun

ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 4.4.90.52.00.00.00 Equipamentos e Material
Permanente

FONTE: 1659 - Outros Recursos vinculados a Saude

DESDOBRAM 4001 SMS Outras Rec Aplic em Saude

16. DO PAGAMENTO:

16.1. O pagamento serd realizado apds a entrega dos equipamentos
médicos e materiais de resgate, da seguinte forma:

a) O CONTRATANTE efetuara o pagamento apds a entrega dos itens, em
moeda corrente, em até 15 (quinze) dias apds recebimento definitivo.

16.1.1. Os pagamentos serdo realizados mediante apresentag¢do da nota
fiscal, com a devida vistoria realizada por servidor responsavel da
Autarquia Municipal Sao José de Ibiraiaras, comprovando a
conformidade da entrega.

16.2. O 1licitante vencedor deveréd, obrigatoriamente, fornecer as
notas fiscais de fatura, constando a identificacd&o do presente
processo licitatdério e o numero do contrato administrativo.

16.3. N&o serad efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enquanto
houver pendéncia de liquidacdo da obrigagdo financeira em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual, caso a compensacdo entre a
sancdo e o valor a ser pago ndo seja suficiente para saldar aquela,
hipbdétese esta que primeiro serd realizada a compensacéao.

17. DAS DISPOSIGOES GERAIS:

17.1. E facultado ao pregoeiro oficial, auxiliado pela Equipe de
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Apoio, proceder em qualquer fase da licitacdo, diligéncia destinada
a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo.

17.2. A critério da Autarquia Hospital Municipal S&o José o objeto
da presente licitacdo poderd sofrer acréscimos ou supressdes, de
acordo com o artigo 125, da Lei n°® 14.133/21.

17.3. A apresentacdo da proposta de pregcos implica na aceitacéo
plena e total das condigdes deste Pregdo, sujeitando-se o licitante
as sancgdes previstas nos artigos 155 a 163, da Lei 14.133/21.

17.4. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Pregoeiro, que decidiréa
com base na legislagdo em vigor.

17.5. Serédo utilizados para a realizacdo deste certame, recursos de
tecnologia da informacdo, composto por um conjunto de programas que
permitem confrontacdo sucessiva através de envio de lances dos
proponentes, com plena visibilidade ©para o Pregoeiro e total
transparéncia dos resultados para a sociedade, através da Rede
Mundial de Computadores - Internet.

17.6. O fornecedor deverd fazer o seu cadastramento junto ao site
www.portaldecompraspublicas.com.br e preencher o termo de adeséo,

onde qualquer pessoa fisica ou juridica, gque manifeste interesse em
cadastrar-se e apresente a documentacgdo exigida, tenha acesso ao
portal.

17.6.1 O credenciamento junto ao 6érgdo provedor deverd ser feito no
prazo minimo de 03 (trés) dias Uteis antes da data de realizacdo do
pregdao eletrdnico. Esta exigéncia se constitui em orientacgdo e
seguranca para que o licitante que ird participar pela primeira vez
em compras eletrbnicas esteja devidamente habilitado na data
aprazada. Recomenda-se a observédncia do manual de orientacdes de
compras disponivel no link:
<https://www.compras.rs.gov.br/ajuda/pdf/visao central compras.pdf>

17.6.2. O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de
identificacdo e de senha, pessoal e intransferivel, para acesso ao
Sistema eletrdnico.

17.6.3. O credenciamento Jjunto ao provedor do sistema implica
responsabilidade legal do licitante, ou seu representante legal e a
presuncdo de sua capacidade técnica para a realizacdo das transacdes
inerentes ao pregdo eletrdnico.

17.6.4. O uso da senha de acesso ao sistema eletrdnico é de inteira
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e exclusiva responsabilidade do licitante, incluindo qualquer
transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo
ao provedor do sistema ou a Autarquia Hospital Municipal Sao José de
Ibiraiaras, promotor da licitagdo, responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

17.7. Como requisito para a participacdo no pregdo, em campo proéprio
do sistema eletrdnico, o licitante deverd manifestar pleno
conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitac&o previstas no
edital.

17.8. O fornecedor, ao utilizar sua senha de acesso ao sistema para
dar um lance no evento, terd expressado sua decisdo irrevogavel de
concluir a transacdo a que se refere o evento, nos valores e
condigbes do referido lance, e caso esse lance seja o escolhido pelo
pregoeiro, sera reputado perfeito e acabada a negociacédo.

17.9. O fornecedor deverd acompanhar as operacdes no sistema
eletrénico durante a sessdo publica do pregdo, ficando responséavel
pelo O6nus decorrente da perda de negdécios diante da inobservancia de
quaisquer mensagens emitidas pelo pregoeiro e/ou pelo sistema ou de

sua desconexdo.

17.10. Todos os custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo de
propostas serdo de responsabilidade do licitante.

17.11. A Autarquia Hospital Municipal S&o José de Ibiraiaras
reserva-se o direito de anular ou revogar a presente licitacdo, no
total ou em parte, sem que caiba indenizacdo de qualquer espécie.
17.12. Fazem parte integrante deste edital:

Anexo I - Minuta do contrato administrativo;

Anexo II - Modelo de proposta de precgos.

Anexo III - Modelo de Declaracdo de Idoneidade e Modelo de
Declaracdo de atendimento ao inciso XXXIII da Constituicdo Federal e
que tem pleno conhecimento das exigéncias do edital.

Anexo IV - Modelo de termo de credenciamento.

Anexo V - Declaracdo de enquadramento LC 123/2006.

Anexo VI - Termo de referéncia
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17.13. Demais informagdes sobre o edital ou sobre procedimentos,
contatar pelo telefone (54)3355-1970 ou pelo E-mail:
hospitalsaojose@pmibiraiaras.com.br

Ibiraiaras/RS, 05 de Dezembro de 2023.

ALESSANDRA POMATTI
Responsdavel Legal
Hospital Municipal Sdo José
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PROCESSO DE LICITATORIO N.° 10/2023
PREGAO ELETRONICO N.° 06/2023
ANEXO I - MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO
HOMOLOGADO EM _ / /2023

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° xx/2023

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, pessoa Jjuridica de direito
publico, inscrita no CNPJ sob n® 87.666.020/0001-84, com sede fisica
na Rua Frei Aleixo, n° 290, Bairro Centro, na cidade de
Ibiraiaras/RS, representada pela Responsavel Legal, doravante
denominada de CONTRATANTE, e de outro lado a empresa XXXXXXXXXX,
inscrita no CNPJ sob n.° xxXXXXxxXX, com sede na xXxxxxXxX municipio de
xxxxx de neste ato representada pelo(a) senhor(a) xxxxxx, doravante
denominado de CONTRATADA, contratam o seguinte:

Clausula Primeira - A CONTRATADA fornecerd ao CONTRATANTE os
equipamentos médicos e materiais de resgate, novos, descritos
abaixo, para a Autarquia Hospital Municipal Sao José, com as
seguintes especificacdes:

It | Especificagdes técnicas | Quan | Unid | Marca e Valor Valor

em tida | ade Modelo unitario | total
de

Paragrafo Primeiro - Nos valores constantes acima j& estdo incluidos

os tributos incidentes, transporte, carga e descarga na Autarquia
Hospital Municipal Sao José - Ibiraiaras/RS.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA terd 30 (trinta) dias consecutivos,
contados da assinatura deste contrato para entrega do objeto
licitado.

Paragrafo Terceiro - A CONTRATANTE reserva-se o direito de rejeitar
todo e qgqualquer componente ou material que denote uso anterior, ou
em desconformidade com o edital e/ou este contrato.

Paragrafo Quarto - Serdo rejeitados os equipamentos médicos e
materiais de resgate que apresentem desconformidade com as
especificagdes contratadas, sendo que as despesas com transporte e
seguro referentes as devolugdes/retornos correrdo por conta da
CONTRATADA, ficando autorizado o CONTRATANTE cobra-las sempre gue
tiver gque se antecipar no seu pagamento, inclusive descontando do
valor a ser pago.
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Paragrafo Quinto - Os equipamentos médicos deverdo possuir garantia
integral pelo periodo minimo de 12 (doze) meses a partir da data
definitiva do recebimento, quando na descrigdo do produto n&o houver
outro prazo superior definido.

Paragrafo Sexto - Apds o prazo de um ano da garantia, aplicam-se as
regras do fabricante.

Paragrafo Sétimo - A garantia deverd englobar todos e quaisquer
defeitos provenientes de erros ou omissdes da CONTRATADA, em
especial, decorrente de matéria prima, de fabricacgdo, de montagem,
de coordenacdo técnica e administrativa, bem como deslocamentos,
pecas, fretes e todas as demais despesas.

Paragrafo Oitavo - Constatados os defeitos constantes no paragrafo
anterior, a Autarquia Hospital Municipal Sao José notificara a
empresa vencedora para que no prazo de 15 (quinze) dias recolha o
equipamento para a realizacdo da manutencdo necessaria ou realize a
respectiva substituicdo, dependendo do vicio constatado, e que esse
novo ndo contenha qualquer defeito.

Paragrafo Nono - Durante a vigéncia da garantia nenhuma despesa sera
cobrada a titulo de manutencdo dos equipamentos, sejam elas
referentes a pecas, deslocamentos, viagens, hospedagens ou de mao de
obra, exceto daquelas decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou
impericia dos usudrios da CONTRATANTE, devidamente identificadas em
relatérios técnicos emitidos pela CONTRATADA e/ou empresa
responsavel pela assisténcia técnica autorizada. Esses relatédrios
deverdo ter o ciente e a concorddncia por parte da CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo - Todos o0s equipamentos médicos deverdo ser
entregues devidamente montados e em pleno funcionamento.

Clausula Segunda - O CONTRATANTE efetuard o pagamento apds a entrega
dos equipamentos médicos e materiais de resgate, em moeda corrente,
em até 15 (quinze) dias apds recebimento definitivo.

Paragrafo primeiro - Qualquer pagamento somente serd realizado apds
a apresentacgdo da nota fiscal, com a devida vistoria realizada por
servidor responsavel na Autarquia Hospital Municipal Sao José,
comprovando a conformidade da entrega.

Paragrafo segundo - N&do serd efetuado qualquer pagamento a
CONTRATADA enquanto houver pendéncia de 1liquidagdo da obrigacédo
financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual,
caso a compensacdo entre a sangdo e o valor a ser pago ndo seja
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saldar aquela, hipdétese esta que primeiro seré

realizada a compensacéo.

Paragrafo terceiro - Serd obrigatdério constar no corpo de cada nota

fiscal emitida,

a identificacdo do presente processo licitatdério e o

nimero do contrato administrativo.

Paragrafo

- Os pagamentos serdo realizados através de

depdsito bancdrio na seguinte conta da empresa:

Banco:

Clausula Terceira

Agéncia: Conta:

- A CONTRATADA assume a responsabilidade de

manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com

as obrigacgdes,

todas as condigdes de habilitacdo e qualificacéo

exigidas na licitacdao.

Clausula Quarta - As despesas serdo cobertas por conta das seguintes
dotacdes orcamentdrias:

ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun

ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

FONTE: 1636 - Outras Transferéncias de Convénios e Ins

DESDOBRAM 4501 EMS Custeio - MAC

ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun

ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

FONTE: 1659 - Outros Recursos vinculados a Saude

DESDOBRAM 4001 SMS Outras Rec Aplic em Saude

ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun

ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 4.4.90.52.00.00.00 Equipamentos e Material
Permanente

FONTE: 1636 - Outras Transferéncias de Convénios e Ins

DESDOBRAM 4501 EMS Custeio - MAC

ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun

ATIVIDADE: Sdo José
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RUBRICA: 4.4.90.52.00.00.00 Equipamentos e Material
Permanente

FONTE: 1659 - Outros Recursos vinculados a Saude

DESDOBRAM 4001 SMS Outras Rec Aplic em Saude

Clausula Quinta - Aplica-se ao presente contrato, no que couberenm,

as disposicdes da Lei 14.133/21 e alteracbes, e os dispositivos da
licitacdo modalidade pregdo eletrdnico n.° 06/2023.

Clausula Sexta - Constitui motivo para rescisdo do contrato, a
ocorréncia das hipdteses previstas no art. 137 da Lei 14.133/2021 e
alteracdes.

Pardgrafo uUnico - A rescisédo se dard na forma especificada no art.
138, aplicadas as consequéncias fixadas no art. 139 da Lei, ambos
artigos da Lei 14,133/2021 e alteracdes, sempre assegurada a ampla
defesa, porém com faculdade a administracdo de agir preventiva e
imediatamente, inclusive com suspensdo dos servicos, quando o0
interesse publico recomendar.

Clausula Sétima - A CONTRATADA fica expressamente vinculada aos
termos da proposta da licitante vencedora, bem como aos termos do
edital.

Clausula Oitava - A Contratada que ndo satisfazer os compromissos
assumidos, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) A CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20% (vinte por cento),
sobre o valor total adjudicado no caso de apresentagdo de documento
ou declaracdo falsa para fins de habilitacdo no presente processo
licitatdério. No presente caso, a contratacdo serd rescindida e sera
aplicada a penalidade de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, por prazo de 03 (trés) anos,
conforme dispde o artigo 156, paragrafo 4° da Lei Federal n
14.133/2021;

o

b) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado ou se
recusar a assinar o contrato administrativo acarretard a multa de

20% (vinte por cento) sobre o) valor total do contrato
administrativo.

c) A inexecugdo do contrato administrativo, acarretard a multa de
20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato
administrativo, cumulada com a pena de suspensdo do direito de
licitar e o impedimento de contratar com a Administracgdo pelo prazo
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de até 03 (trés) anos, conforme dispde o artigo 156, paragrafo 4° da
Lei Federal N° 14.133/2021.

Paragrafo primeiro - Na aplicacdo das penalidades previstas no
edital, o Municipio considerarda, motivadamente, a gravidade da
falta, seus efeitos, bem como o0s antecedentes do licitante ou
contratado, podendo deixar de aplicé-las, se admitidas as suas
justificativas, nos termos do que dispde o artigo 156, “caput”, da
Lei n° 14.133/21.

Paragrafo segundo - As penalidades serdo registradas no cadastro do
contratado, quando for o caso.

Paragrafo terceiro - ©Nenhum pagamento serd efetuado engquanto
pendente de liquidacgdo qualgquer obrigacdo financeira que for imposta
ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

Paragrafo quarto - Apdés o andamento do devido procedimento
administrativo para aplicacéo de penalidades, poderé haver
compensacdo de valores, realizando o desconto das multas aplicadas
no pagamento pendente da empresa penalizada.

Clausula Nona - As alteracdes e prorrogacdes do prazo contratual,
aceitas e concedidas pela CONTRATANTE, serdo formalizadas por
escrito, sendo objeto de respectivo termo aditivo.

Clausula Décima - A CONTRATANTE procederd na devida fiscalizacdo da
execucdo contratual através dos servidores:

a) Alessandra Pomatti, para exercer a fungcdo de gestor do
contrato administrativo; e,

b) Josiane Cappellaro, para exercer a funcdo de fiscal do
contrato administrativo.

Clausula Décima Primeira - O Foro de eleicdo é o da Comarca de Lagoa
Vermelha - RS.

Assim, apds lido, na presenca do CONTRATANTE e CONTRATADA, assinam O
presente instrumento contratual, em trés vias, para que melhor forma
em direito admitida, produza seus juridicos e legais afeitos para si
€ seus sucessores.

Ibiraiaras/RS, em xx de xxxxxxxxxxx de 2023.

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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JOSE Contratada
ALESSANDRA POMATTI
Contratante
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 10/2023
PREGAO ELETRONICO N° 06/2023

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS.

Razdo Social:

CNPJ: Inscrigdo Estadual:
Endereco: n.°:

Cidade: Estado:

CEP:

Banco: Conta:

Agéncia:

Telefone: E-mail:

Representante legal:

CPF': RG:
Endereco: n.°:
Cidade: Estado:
CEP:

Telefone: E-mail:

A Autarquia Hospital Municipal Sdo José

Vimos através desta apresentar proposta comercial referente ao
Processo licitatdrio n°® 10/2023 - pregdo eletrdnico n.° 06/2023,
cujo objeto é a aquisicdo de equipamentos médicos e materiais de
resgate, conforme recurso junto ao Ministério PUblico do Trabalho -
Acdo Civil Publica Civil 0020409-13.2017.5.04.0471, constantes
abaixo:

It | Especificacgédo Qua | Unida Valor Valor
em nt. de unitari | total
o
01 | Aspirador de secregdes: 01 | Unida
- Gabinete em termopléastico injetado de

(ABS) em material n&o corrosivo.

- Frasco resistente a quedas,
confeccionado em PSU com capacidade
de 5 litros e autoclavavel a 134°.
- Filtro hidrofébico que protege o
motor e o ambiente.

- Potente bomba de véacuo.

- Sistema anti transbordamento que

monitora o fluxo de aspiracédo e
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interrompe a sucg¢do, assim que o

frasco atinge sua capacidade maxima.

- Rodizios para melhor deslocamento.

- Fluxo de aspiragdo 40 litros por

minuto.

- Bivolt 110v/220v.

- Dimensdes (C x L x A mm) 500 x 370

x 950.

- Vacuo maximo (mmHg) 558,8 + 76,2.
+ 3.

- Vacubmetro escala 0 a 76 cm.hg / 0

a 30 pol.hg;

- Registro na ANVISA;

- GARANTIA minima de 1 (um) ano.

- VAcuo méximo (pol. Hg) 22

02 | Canula de Guedel Orofaringea: 01 kit
- Kit C/ 6, sendo wuma de cada
tamanhos diferentes de 0 a 5;

- fabricadas em PVC atdxico.

- transparentes e inodoras.

- resistente a desinfeccdo em acido

peracético.
03 | Capacete com lanterna para resgates: 02 | Unida
- Anti-queda; de

- Anti-impacto;

- Resisténcia a quebra;

- Resistente a abrasdo;

- forte anti-radiacdo de calor e
luz;

- Confeccionado em policarbonato;

- Lanterna acoplada ao capacete, com
bateria recarregavel e carregador;

04 | Cinta Pélvica Sam Sling: 01 | Unida
- Possuil fivela autostop testada de
individualmente para garantir o
engate com a forca correta;

- O dispositivo possui uma cobertura
pléstica de baixa fricg¢do em sua
parte posterior;

- Tecido interno macio para evitar
desconforto durante sua utilizacéo ;
- O extensor com velcro proporciona
uma fixacgdo réapida e facil uma vez
que a fivela autostop seja engatada;
- A pressdo na pele ndo excede 32
mmHg garantindo a protecd&o da pele
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dos danos por pressao;

- Tamanho padréao;

- O tecido ndo estica;

- Lavavel com detergentes padrdo ou
solucgdes antimicrobianas;

- Radio transparente (permitindo
raios-X sem remocdo);

- Velcro na alga e sling para
fixacdo rapida e facil;

- Reutilizavel.

05 | Colar cervical israelense adulto| 03 | Unida
lubo: de
- Lubo é um dispositivo ndo invasivo
capaz de abrir uma via respiratédria
imitando a manobra de tracdo na
mandibula enquanto protege a coluna
cervical;

- Este dispositivo permite o
gerenciamento ndo invasivo de vias
respiratdérias em casos de trauma que
exijam gerenciamento 1imediato das
vias respiratdérias e imobilizacéo
cervical, se necessario;

- Facil de usar por varios niveis de
socorristas,

- Ajustéavel;

- Radio ltcido;

- Sem latex.

06 | Desfibrilador Externo Automatico DEA | 01 | Unida
— Adulto E Pediatrico: de
- Possuil modo atendimento adulto e
pedidtrico com uso do mesmo eletrodo
facilitando seu manuseio e
administracdo de estoque de
acessoérios.

- O aparelho possui um painel com
indicadores de comando através de
leds e desenho visual ilustrativo.
Além do comando de voz em Portugués
sobre todas as acdes a serem tomadas
pelo socorrista, com base no
protocolo de agdes definidos pelas
diretrizes da Instituicéo.

- Possul metrdnomo AHA integrado e
feedback em tempo real sobre as

compressdes toracicas, que ajudam na
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qualidade da RCP.

- Robusto e com baterias de alta
duracdo ( 200 choques ), adapta-se
de acordo com a necessidade do local
ou frequéncia de uso.

- Indicadores de prontiddo de uso 1
x LED Vermelho e 1 x LED Verde;

- Indicador de bateria Bargraph 5
LEDs;

- Botdes liga/desliga, botdo entrega
de choque, botdo paciente
pedidtrico;

- Alto-falante com mensagens de
instrucdo, tons de alerta, metrdnomo
RCP (100 batidas/min);

- Registro e visualizagdo de eventos
SDCard de 4GB, expansivel até 8GB,
registro de atendimentos (eventos e
curva), registro de autotestes
(visualizacdo software PC
EasyShockDATA) ;

- Forma de onda exponencial bifésica
truncada;

- Protocolo de RCP configuravel para
ajustar de acordo com as diretrizes
da Instituicédo ;

- Capacidade choque até 200 Joules
em atendimento modo adulto / 50
Joules em atendimento modo
pediatrico;

- Tempo carga (para 200J) < 6
segundos;

- Entradas pelas péas adesivas;

- Contato de eletrodo com mensagens
de voz e visuais indicardo que as
Pads ndo estdo devidamente conectadas
no paciente;

- Faixa de 15 a 300 BPM;

- Precisdo +/- 2 bpm ou 1%, o que
for maior;

- Freqiiéncia de resposta ECG 0,5 -
40 Hz;

- Sensibilidade 5, 10, 20 e 40
mm/mvV;

- Velocidade de varredura: 6.25 ,
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12.5, 25 e 50 mm/s;

- Método Nellcor Oximax®;

- Faixa de medigdo do Sp0O2: 1% a
100%;

- Faixa de medicdo da frequéncia de
pulso: 20 a 250 batimentos por
minutos (bpm) ;

- Faixa de perfusdo: 0,03% a 20%;

- Dimensdes: A: 254 mm L: 222 mm P:
76 mm;

- Peso em torno de 1,0 kg;

- 01 jogo eletrodo descartéavel ;

- Manual de instrucgdes em portugués;
- Bateria;

- Registro na ANVISA;

- GARANTIA minima de 1 (um) ano.

07 | Incubadora para Transporte: 01 | Unida
- Incubadora para transporte e de
remocdo de recém-nascidos e
prematuros de alto risco, com baixo
peso ou graves enfermidades;

- Sistema de controle
microprocessado, com alto grau de
preciséao;

- Autoteste dos alarmes;

- Painel de controle integrado, com
display de cristal liquido colorido
de 7 polegadas touch screen;

- Modo de operacdo: Manual (controle
da temperatura do ar) e RN (servo
controle para temperatura da pele do
paciente);

- Indicacédo digital das temperaturas
do AR, do RN e desejada, umidade
relativa do ar, data e hora;

- Alarmes principais: ar quente, ar
frio, falta de energia (rede), falta
de energia (bateria), falta de
circulagdo, sobreaquecimento, falha
no sistema, bateria descarregada,
polaridade da alimentacdo externa
invertida, hipotermia, hipertermia e
sensor RN desconectado;

- Baixo nivel de ruido interno;

- Cupula em acrilico com parede
dupla, quatro passagens para tubos,
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manga iris e tampas frontal e
lateral para acesso ao paciente;

- Corpo em plastico de alta
resisténcia, sem cantos vivos e com
acabamento liso;

- Portinholas ovais removiveis e
autoclavaveis;

- Valvula limitadora de oxigénio com
microfiltro;

- Sistema de umidificacéo
incorporado;

Incubadora de Transporte com Carro
Maca

Altura:82,00 Centimetros
Largura:55,00 Centimetros
Profundidade:1,02 Metros

- Registro na ANVISA;

- GARANTIA minima de 1 (um) ano.

08 | Luva de Protegdo Contra Impacto: 02 Par
- Confeccionada em nylon recoberta
na palma e dedos com borracha
nitrilica;

- Com protetores contra impacto na
regido dorsal das méos;

- O formato anatdmico e o fechamento
em velcro proporcionam perfeito
ajuste e conforto para o usuario;

- Resisténcia térmica até 250°C;

- Tamanho a escolher na entrega;

- Certificado de Aprovacgdo - CA

09 | Maca: 01 | Unida
- Carro maca padiola hospitalar; de
- Fabricada em material aco inox,
estrutura em tubo de ago inox
redondo;

- Leito estofado com espuma
revestido em courvin D26;

- Cabeceira regulavel através de
cremalheira;

- Grades laterais de abaixar em tubo
de aco inox;

- suporte para soro com 02 ganchos
(T) em aco inox;

- Para choque de protecao na
cabeceira e pés;

- Rodizios de 4” em polipropileno,
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com sistema de freio em diagonal;

- dimensdes: C 1,90x L 0,60 x A 0,80
my

- Suporta até 150 kg.

10 | Mochila APH Funcional para 01 | Unida
transporte de medicagdo: - Fabricada de
em nylon importado 100% impermedvel
na cor azul marinho;

- Costurada com linha 60 de alta
resisténcia e durabilidade;

- Medidas externas: Altura 45 CM,
Comprimento 31 CM e Largura 20 CM;

- Possul um par de algas de
transporte para ser carregada como
bolsa;

- Duas alcas reguléaveis forradas com
E.V. A. com fitas de nylon de 25 mm,
reguladores de altura castelinho 25
mm;

- Costas da mochila com bordado de
identificagcdo PADU IBIRAIARAS na cor
laranja;

- PARTE INTERNA DA MOCHILA:

- Na primeira parte interna apds a
abertura, encontra-se mais 09 bolsos
para medicacdo divididos em 3
carreiras de 3 bolsos medindo 9 cm X
9 cm, fabricados em pléastico
transparente, fechamento por uma
unica aba fechado com velcro;

- Possul dentro da mochila 3 abas,
sendo: 01 aba com elédstico para
portar seringas e ou semelhantes, 02
abas com 18 bolsos para medicacédo
divididos em 3 carreiras de 3 bolsos
medindo 9 cm X 9 cm, fabricados em
pléstico transparente, fechamento
por uma Unica aba zipado com velcro;
- Parte interna que fica localizado
nas costas, parte superior, possui
um bolso de 30 cm X 10 cm, fabricado
em pléstico transparente, fechamento
por uma Unica aba fechado com
velcro;

- Possuil duas alcgas para transporte

de gases, ataduras, bolsas, etc
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- Possui uma bolsa com fechamento
com ziper para transporte de outros

medicamentos.
11 | Oximetro neonatal, infantil: 01 | Unida
- Medicdo de Sp02; de

— Frequéncia de pulso;

- Indicador de Perfuséo;

- Tela LCD;

- Alarme visual e sonoro com ajuste
de tom e ajuste de maximo e minimo
para todos parédmetros;

- Sensor de dedo de alta preciséo,
design para melhor obtencgdo de
sinal;

- Selecdo tipo de paciente:
adulto/pedidtrico ou neonatal;

- Desligamento automé&tico para
economia de energia apds 10 minutos
ociosos;

- Sensor para medicacgdo neonatal e
pedidtrico.

- Classificacdo de alarmes: Nivel
alto; Nivel Médio;

- Ajuste do volume de tom de pulso:
5 niveis

- Sensibilidade: Baixa, Med, Alta;
- Possibilidade de alimentacgdo com 4
pilhas "AA" com tempo tipico de
operacdo 48hs;

- Alimentacdo bateria Ni-MH com
autonomia de até 36 hs;

- Peso aproximado: 165g

- Modos de operacdo: Forma de onda;
- Numérico;

Indicadores:

- Sensor desconectado e solto;

- Status da bateria;

- Sinal fraco;

- Exibe a amplitude de pulso (indice
de perfusdo);

- Memdéria insuficiente;

- Alarme desligado;

- Armazenamento de dados;

- Identificacdo do paciente;
Acessodrios:

- 01 (um) Sensor reutilizéavel SpO2 Y
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NEONATAL;

- 01 (uma) Bolsa para transporte;

- 01 (uma) Base de mesa carregadora
bivolt automatico 100 a 240Vac
50/60hz;

- 01 (uma) Bateria interna
recarregéavel;

- 01 (um) Manual do usuéario

portugués.
12 | Prancha de resgate em polietileno: 01 | Unida
- confeccionada em polietileno de

impermedvel sendo leve e altamente
resistente a impactos;

- Possuil pegadores bem amplos;

- Aberturas que permitem a
utilizacgao de cintos aranha e
Imobilizadores de cabeca;

- Rigida, confortdvel e transltcida
para uso em Raio-X e Ressonancia
Magnética

- Dimensionada para suportar
pacientes com peso de até 300kg ;

- 03 cintos de imobilizacdo, cintos
de 1,70 m, regulador 50 mm em nylon
e fecho em Tic tac 50 mm;

- Tamanho: altura 7 cm, largura 45
cm, comprimento 185 cm

13 | Torniquete APH (Atendimento Pré- | 02 | Unida
Hospitalar): de
— Confeccionado em pléastico ABS, e
cinta velcro de alta resisténcia,
leve, durdvel e de féacil manuseio
com apenas uma mao;

- Tamanho aproximado de 95 cm de
comprimento € 4 cm de largura;

- Cor preta;

- Reutilizavel apdbds desinfeccgéo;

- Ajuste de liberacdo réapida ou
lenta;

- Ponta vermelha -eliptica para
auxiliar o usuadrio na localizacdo e
durante a aplicacéo;

Total RS

I - O preco, acima mencionado, objeto desta licitacdo, expresso em
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moeda corrente nacional, estdo incluidos os tributos e todos os
custos de materiais, equipamentos e servicos necessarios para a
execucgdo do objeto licitado.

IT - O prazo de validade da proposta é de .....eiiiititeeeeennnnnn
(ndo inferior a 60 dias) a contar da data aprazada para sua entrega.

III - Declaro-me, ainda, de acordo com todos os termos do edital em
epigrafe, e respectivos anexos, obrigando-me a cumprir se vencedor
for deste certame. Igualmente estou ciente de que quaisquer

insergbdes na proposta que visem modificar, extinguir ou criar
direitos, sem previsdo no edital, ensejard a desclassificacédo da
proposta.

IV - Autorizo para o envio de todas as notificagdes, intimacdes e
esclarecimentos relacionadas ao presente processo licitatdério para o
e-mail constante na proposta, se assim entendido apropriado pela
administracéo.

V - No preco proposto estdo inclusas todas as obrigagdes constantes
no edital e na minuta do contrato, inclusive direitos trabalhistas,
respectivos encargos sociais, tributos, contribuicdes, despesas com
alimentacdo, transporte, hospedagem, e qualgquer outra que possa
surgir.

Representante Legal
Assinatura
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 10/2023
PREGAO ELETRONICO N° 06/2023

ANEXO III - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE E MODELO DE
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

A pregoeira da Autarquia Hospital Municipal Sdo José
DECLARAGCAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de
licitante do procedimento licitatdério sob a modalidade Pregédo
Eletrénico n° 06/2023, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7°
da Constituicdo Federal de que ndo possuimos em nosso quadro
funcional, pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze)
anos.

Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa signatéaria
ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com o Poder
Piblico, nem estd proibida, quer por si ou seus sbé6cios e diretores.

Declaramos que temos pleno conhecimento do objeto

licitado e anuéncia das exigéncias constantes do edital e seus
anexos.

Obrigamo-nos a declarar, sob as penalidades da 1lei, a
superveniéncia de fato impeditiva da habilitacéo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, em de de 2023.

CGC/CNPJ:

Razdo Social:

Representante Legal
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 10/2023
PREGAO ELETRONICO N° 06/2023

ANEXO IV - MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

A P S A . e et e ettt ee et nneeeeaneaeeaeee , 1inscrita no CNPJ
SOb N e e e , através do presente, credencia o(a)
ST (A) vt ettt e e e , portador da cédula de identidade
0 T ;, CPE n® .t a participar

da licitacdo instaurada pela Autarquia Hospital Municipal S&o José
de Ibiraiaras, na modalidade de Pregdo Eletrénico, sob o n° 06/2023,
na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe plenos poderes
para pronunciar-se em nome da empresa, bem como formular propostas e
praticar todos os demais atos inerentes ao certame, inclusive
assinar a ata de registro de pregcos e o contrato administrativo.

, em de , de 2023.

Representante Legal
(Firma Reconhecida)
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 10/2023
PREGAO ELETRONICO N° 06/2023

ANEXO V - MODELO DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO COMO BENEFICIARIA DA
LET COMPLEMENTAR N° 123 DE 2006.

, inscrita no
CNPJ sob n. , por intermédio de seu contador(a) Sr.
(a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n°. e do CPF ne°.

, DECLARA, para fins de participacdo no Pregéo
Eletrdénico N°. 06/2023, sob as sancdes administrativas cabiveis e
sob as penas da lei, gque esta empresa, na presente data, é
beneficidria da Lei Complementar n°® 123/2006.

Declara ainda que a empresa estd excluida das vedacgdes
constantes do paradgrafo 4° do art. 3° da Lei Complementar n°.
123/2006.

Data

(Contador)
CRC
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PROCESSO LICITATORIO N.° 10/2023
PREGAO ELETRONICO N.° 06/2023

ANEXO VI

- TERMO DE REFERENCIA

(Conforme Art. 6°, XXIII e Art. 40, § 1° da Lei 14.133)

1. OBJETO E PRAZO DO CONTRATO.

1.1.

Aquisicdo de equipamentos médicos e materiais de resgate

para utilizagcdo nos atendimentos de urgéncia e emergéncia dos

usuarios na Autarquia Hospital Sdo José - PADU,
junto ao Ministério Publico do Trabalho
Civil 0020409-13.2017.5.04.0471.

quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

Conforme

natureza,

conforme recurso
Acdo Civil Publica

condicdes,

termopléstico injetado
(ABS) em material né&o
corrosivo.

- Frasco resistente a
quedas, confeccionado em
PSU com capacidade de 5
litros e autoclavéavel a
134°.

- Filtro hidrofdébico que
protege o motor e o

ambiente.

- Potente bomba de vacuo.

- Sistema anti
transbordamento que

monitora o fluxo de

Ite | Especificacgéo Quan | Unid Valor de Valor de
m t. ade referénci | referénci
a a total
unitario
01 Aspirador de secregdes: 01 Unid RS RS
- Gabinete em ade 2.170,93 2.170,93
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aspiracdo e interrompe a
sucgdo, assim que o
frasco atinge sua
capacidade méxima.

- Rodizios para melhor
deslocamento.

- Fluxo de aspiracédo 40
litros por minuto.

- Bivolt 110v/220v.

- Dimensdes (C x L x A
mm) 500 x 370 x 950.

- Vacuo méximo (mmHg)
558,8 + 76,2.

- Vacuo méximo (pol. HQg)
22 £ 3.

- Vacudbmetro escala 0 a
76 cm.hg / 0 a 30 pol.hg;
- Registro na ANVISA;

- GARANTIA minima de 1

(um) ano.

02 Céanula de Guedel 01 kit RS$ 51,53 RS 51,53
Orofaringea:
- Kit C/ 6, sendo uma de

cada tamanhos diferentes

de 0 a 5;

- fabricadas em PVC
atéxico.

- transparentes e
inodoras.

- resistente a
desinfeccéao em acido
peracético.

03 Capacete com lanterna 02 Unid | RS 468,34 | RS 936,68
para resgates: ade

- Anti-queda;
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- Anti-impacto;

- Resisténcia a quebra;

- Resistente a abraséo;

- forte anti-radiacdo de
calor e 1luz;

- Confeccionado em
policarbonato;

- Lanterna acoplada ao

capacete, com bateria
recarregavel e
carregador;
04 Cinta Pélvica Sam Sling: 01 Unid | R$ 587,26 | RS 587,26
- Possui fivela autostop ade

testada individualmente
para garantir o engate
com a forca correta;

- O dispositivo possui
uma cobertura plastica de
baixa friccdo em sua
parte posterior;

- Tecido interno macio
para evitar desconforto
durante sua utilizacédo ;
- O extensor com velcro
proporciona uma fixacdo
rapida e facil uma vez
que a fivela autostop
seja engatada;

- A pressdo na pele ndao
excede 32 mmHg garantindo
a protecdo da pele dos
danos por pressédo;

- Tamanho padrdo;

- O tecido ndo estica;

- Lavavel com detergentes
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padrdo ou solucgdes
antimicrobianas;

- Radio transparente
(permitindo raios-X sem
remocao) ;

- Velcro na alcga e sling
para fixacdo réapida e
facil;

- Reutilizavel.

05 Colar cervical israelense 03 Unid | R$ 201,31 | RS 603,93
adulto lubo: ade
- Lubo é um dispositivo
ndo invasivo capaz de
abrir uma via
respiratdéria imitando a
manobra de tracéao na
mandibula enquanto
protege a coluna
cervical;

- Este dispositivo
permite o gerenciamento
nao invasivo de vias
respiratédrias em casos de
trauma que exijam
gerenciamento imediato
das vias respiratérias e
imobilizacdo cervical, se
necesséario;
- Facil de usar  por
varios niveis de
socorristas,

- Ajustavel;
- Radio ltcidoy;
- Sem latex.

06 Desfibrilador Externo 01 Unid RS RS
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Automatico DEA - Adulto E ade 11.536,63 | 11.536,63
Pediatrico:

- Possul modo atendimento
adulto e pedidtrico com
uso do mesmo eletrodo
facilitando seu manuseio
e administracdo de
estoque de acessédrios.

- O aparelho possui um
painel com indicadores de
comando através de leds e
desenho visual
ilustrativo. Além do
comando de voz em
Portugués sobre todas as
acdes a serem tomadas
pelo socorrista, com base
no protocolo de acdes
definidos pelas
diretrizes da
Instituicédo.

- Possui metrdénomo AHA
integrado e feedback em
tempo real sobre as
compressdes tordacicas,
que ajudam na qualidade
da RCP.

- Robusto e com baterias
de alta duracao ( 200
choques ), adapta-se de
acordo com a necessidade
do local ou frequéncia de
uso.

- Indicadores de

prontiddo de uso 1 x LED
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Vermelho e 1 x LED Verde;
- Indicador de bateria
Bargraph 5 LEDs;

- Botdes liga/desliga,
botao entrega de choque,
bot&o paciente
pedidtrico;

- Alto-falante com
mensagens de instrucdao,
tons de alerta, metrdnomo
RCP (100 batidas/min);

- Registro e visualizagdo
de eventos SDCard de 4GB,
expansivel até 8GR,
registro de atendimentos
(eventos e curva),
registro de autotestes
(visualizacdo software PC
EasyShockDATA) ;

- Forma de onda
exponencial bifésica
truncada;

- Protocolo de RCP
configuravel para ajustar
de acordo com as
diretrizes da Instituicéo
- Capacidade choque até
200 Joules em atendimento
modo adulto / 50 Joules
em atendimento modo
pediatrico;

- Tempo carga (para 200J)

IN

6 segundos;

- Entradas pelas pés
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adesivas;

- Contato de eletrodo com
mensagens de voz e
visuais indicardo que as
pas ndo estdo devidamente
conectadas no paciente;

- Faixa de 15 a 300 BPM;
- Precisédo +/- 2 bpm ou
1%, o que for maior;

- Freqiiéncia de resposta
ECG 0,5 - 40 Hz;

- Sensibilidade 5, 10, 20
e 40 mm/mV;

- Velocidade de
varredura: 6.25 , 12.5,
25 e 50 mm/s;

- Método Nellcor Oximax®;
- Faixa de medicgao do
SpO2: 1% a 100%;

- Faixa de medicgédo da
frequéncia de pulso: 20 a
250 batimentos por
minutos (bpm) ;

- Faixa de perfuséo:
0,03% a 20%;

- Dimensdes: A: 254 mm L:
222 mm P: 76 mm;

- Peso em torno de 1,0
kg;

- 01 jogo eletrodo
descartéavel ;

- Manual de instrucdes em
portugués;

- Bateria;

- Registro na ANVISA;
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- GARANTIA minima de 1

(um) ano.

07

Incubadora para
Transporte:

- Incubadora para
transporte e remocdo de
recém-nascidos e
prematuros de alto risco,
com baixo peso ou graves
enfermidades;

- Sistema de controle
microprocessado, com alto
grau de precisao;

- Autoteste dos alarmes;
- Painel de controle
integrado, com display de
cristal liquido colorido
de 7 polegadas touch
screen;

- Modo de operacédo:
Manual (controle da
temperatura do ar) e RN
(servo controle para
temperatura da pele do
paciente);

- Indicacdo digital das
temperaturas do AR, do RN
e desejada, umidade
relativa do ar, data e
hora;

- Alarmes principais: ar
quente, ar frio, falta de
energia (rede), falta de
energia (bateria), falta

de circulacéao,

01

Unid

ade

RS
57.878,40

RS
57.878,40
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sobreaquecimento, falha
no sistema, bateria
descarregada, polaridade
da alimentacdo externa
invertida, hipotermia,
hipertermia e sensor RN
desconectado;

- Baixo nivel de ruido
interno;

- Capula em acrilico com
parede dupla, quatro
passagens para tubos,
manga iris e tampas
frontal e lateral para
acesso ao paciente;

- Corpo em pléastico de
alta resisténcia, sem
cantos vivos e com
acabamento liso;

- Portinholas ovais
removiveis e
autoclavaveis;

- Valvula limitadora de
oxigénio com microfiltro;
- Sistema de umidificacéo
incorporado;

Incubadora de Transporte
com Carro Maca
Altura:82,00 Centimetros
Largura:55,00 Centimetros
Profundidade:1,02 Metros
- Registro na ANVISA;

- GARANTIA minima de 1

(um) ano.

08

Luva de Protecdo Contra

02

Par

R$ 157,49

RS 314,098
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Impacto:

- Confeccionada em nylon
recoberta na palma e
dedos com borracha
nitrilica;

- Com protetores contra
impacto na regido dorsal
das maos;

- O formato anatdmico e o
fechamento em velcro
proporcionam perfeito
ajuste e conforto para o
usuario;

- Resisténcia térmica
até 250°C;

- Tamanho a escolher na
entrega;

- Certificado de

Aprovagdo - CA

09

Maca:

- Carro maca padiola
hospitalar;

- Fabricada em material
aco 1inox, estrutura em
tubo de aco inox redondo;
- Leito estofado com
espuma revestido em
courvin D26;

- Cabeceira regulavel
através de cremalheira;

- Grades laterais de
abaixar em tubo de aco
inox;

- suporte para Soro com

02 ganchos (T) em aco

01

Unid

ade

RS
3.330,15

RS
3.330,15
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inox;

- Para choque de protecédo
na cabeceira e pés;

- Rodizios de 4" em
polipropileno, com
sistema de freio em
diagonal;

- dimensdes: C 1,90x L
0,60 x A 0,80 m;

- Suporta até 150 kg.

10

Mochila APH Funcional
para transporte de
medicagdo: - Fabricada em
nylon importado 100%
impermedvel na cor azul
marinho;

- Costurada com linha 60
de alta resisténcia e
durabilidade;

- Medidas externas:
Altura 45 CM, Comprimento
31 CM e Largura 20 CM;

- Possui um par de alcgas
de transporte para ser
carregada como bolsa;

- Duas alcas reguléaveis
forradas com E.V. A. com
fitas de nylon de 25 mm,
reguladores de altura
castelinho 25 mm;

- Costas da mochila com
bordado de identificacéao
PADU IBIRAIARAS na cor
laranja;

- PARTE INTERNA DA

01

Unid

ade

RS 290,97

RS 290,97
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MOCHILA:
- Na primeira parte
interna apds a abertura,
encontra-se mais 09
bolsos para medicacéo
divididos em 3 carreiras
de 3 bolsos medindo 9 cm
X 9 cm, fabricados em
pléstico transparente,
fechamento por uma Unica
aba fechado com velcro;
- Possui dentro da
mochila 3 abas, sendo: 01
aba com elastico para
portar seringas e ou
semelhantes, 02 abas com
18 bolsos para medicacéao
divididos em 3 carreiras
de 3 bolsos medindo 9 cm
X 9 cm, fabricados em
pléstico transparente,
fechamento por uma unica
aba zipado com velcro;
- Parte interna que fica
localizado nas costas,
parte superior, possui um
bolso de 30 cm X 10 cm,
fabricado em plastico
transparente, fechamento
por uma Unica aba fechado
com velcro;
- Possui duas alcgas para
transporte de gases,

ataduras, bolsas, etc

- Possui uma bolsa com

Rua Frei Aleixo, 290 — Fone (54) 3355-1970 — CEP: 95305-000 — Ibiraiaras — RS



Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

fechamento com ziper para

transporte de outros

medicamentos.
11 Oximetro neonatal, 01 Unid RS RS
infantil: ade 2.527,19 2.527,19

- Medicé&o de Sp02;

- Frequéncia de pulso;

- Indicador de Perfuséo;
- Tela LCD;

- Alarme visual e sonoro
com ajuste de tom e
ajuste de méximo e minimo
para todos parémetros;

- Sensor de dedo de alta
precisdo, design para
melhor obtencdo de sinal;
- Selecédo tipo de
paciente:
adulto/pedidtrico ou
neonatal;

- Desligamento automético
para economia de energia
apdés 10 minutos ociosos;
- Sensor para medicacgédo
neonatal e pediatrico.

- Classificacédo de
alarmes: Nivel alto;
Nivel Médio;

- Ajuste do volume de tom
de pulso: 5 niveis

- Sensibilidade: Baixa,
Med, Alta;

- Possibilidade de

alimentacdo com 4 pilhas

"AA" com tempo tipico de
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operacédo 48hs;

- Alimentacdo bateria Ni-
MH com autonomia de até
36 hs;

- Peso aproximado: 165g
- Modos de operacao:
Forma de onda;

- Numérico;
Indicadores:

- Sensor desconectado e
solto;

- Status da bateria;

- Sinal fraco;

- Exibe a amplitude de
pulso (indice de
perfusao) ;

- Meméria insuficiente;
- Alarme desligado;

- Armazenamento de dados;
- Identificacédo do
paciente;

Acessoérios:

- 01 (um) Sensor
reutilizéavel SpO2 Y
NEONATAL;

- 01 (uma) Bolsa para
transporte;

- 01 (uma) Base de mesa
carregadora bivolt
automatico 100 a 240Vac
50/60hz;

- 01 (uma) Bateria
interna recarregavel;

- 01 (um) Manual do

usuario portugués.
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12 Prancha de resgate em 01 Unid | R$ 781,82 | RS 781,82
polietileno: ade
- confeccionada em
polietileno impermedvel
sendo leve e altamente
resistente a impactos;

- Possui pegadores Dbem
amplos;

- Aberturas que permitem
a utilizacdo de cintos
aranha e Imobilizadores
de cabeca;

- Rigida, confortavel e
translticida para uso em
Raio-X e Ressonancia
Magnética

- Dimensionada para
suportar pacientes com
peso de até 300kg ;

- 03 cintos de
imobilizacéo, cintos de
1,70 m, regulador 50 mm
em nylon e fecho em Tic
tac 50 mm;

- Tamanho: altura 7 cm,
largura 45 cm,
comprimento 185 cm

13 | Torniquete APH 02 Unid | RS 112,79 | RS 225,58
(Atendimento Pré- ade
Hospitalar):

- Confeccionado em
pléstico ABS, e cinta
velcro de alta
resisténcia, leve,
duravel e de facil
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manuseio com apenas uma
mao;

- Tamanho aproximado de
95 cm de comprimento e 4
cm de largura;

- Cor preta;

- Reutilizavel apds
desinfeccéo;

- Ajuste de liberacéo
rapida ou lenta;

- Ponta vermelha eliptica
para auxiliar o usuéario
na localizacdo e durante

a aplicacéao;

Total R$ 81.236,05

1.2. Os documentos auxiliares e os pardmetros utilizados para a
obtencédo dos precos de referéncia, nos termos do artigo 23 da
Lei n° 14.133/2021, constam dos autos do Estudo Técnico
Preliminar através de pesquisa com fornecedores do mesmo objeto,
bem como através de pesquisa de pregos nos portais nacionais e

estaduais de contratacdo publica.

1.3. Os quantitativos e respectivos cdédigos dos itens sédo os

discriminados na tabela acima.

1.4. A presente contratagdo adotard como regime de execugdo a

aquisicdo imediata.
1.5. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 meses, com inicio

apbés a assinatura do contrato, prorrogavel na forma do art. 107

da Lei n° 14.133/2021.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO.
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2.1. A necessidade se d& por sermos a Unica Instituicdo do
municipio com atendimento 24 horas exclusivamente SUS. Realizando
atendimentos de wurgéncia e emergéncia, resgate de pacientes em
acidente de trédnsito dentro do perimetro do municipio, acidentes de
trabalho no local ocorrido e demais resgates que competem a equipe

profissional e ao municipio.

2.2. H& necessidade de modernizacdo e readequacdo dos equipamentos
que a instituicdo possui atualmente, uma vez gque o numero de
atendimentos pré hospitalares e de urgéncia e emergéncia aumentaram
consideravelmente, sendo imprescindivel um atendimento mais réapido e
eficiente garantindo maior seguranca ao profissional que atua e ao

paciente

2.3. A aquisicdo de equipamentos médicos e materiais de resgate visa
atender as necessidades do setor, dos pacientes que precisam de
atendimento médico e de enfermagem, e no pronto restabelecimento da
sua condicdo de saude ou transferéncia para referéncia de média e

alta complexidade.

2.4. A aquisicdo dos equipamentos médicos e materiais de resgate
visam garantir aos pacientes a integralidade na assisténcia, de

acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

2.5. Desta forma, a aquisicdo dos equipamentos médicos e materiais
de resgate irdo suprir as demandas de atendimento na urgéncia e
emergéncia e assegurar melhores condig¢des de trabalho as equipes
multidisciplinares da Autarquia Hospital Municipal Sao José, bem
como manter o bom funcionamento dos atendimentos de forma mais

adequada e segura.

2.6. Mediante o exposto, Jjustifica-se a aquisicdo de equipamentos
médicos e materiais de resgate para Autarquia Hospital Municipal Sé&o

José, como garantia de continuidade na prestacdo dos servicos.

2.7. Para satisfazer a demanda objeto do presente contrato, as
seguintes informacdes sdo relevantes para o dimensionamento da

proposta:
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2.7.1. Para atender aos requisitos minimos para a aquisicgédo, os
itens deverdo estar em conformidade com a descricdo sumaria e
descricdo completa dos mesmos, devendo também atender aos padrdes de
qualidade do mercado, demandas legais e regulatdérias. Utilizacdo de

processos padronizados para fabricacdo dos itens.

2.7.2. A empresa fornecedora dos equipamentos médicos e materiais de
resgate serd responséavel pela substituicdo, troca ou reposicédo dos
itens porventura entregues com defeito, danificados, ou néao

compativeis com as especificacdes solicitadas.

2.7.3. Na substituicdo de materiais defeituosos, a reposicdo seré
por outro com especificagdes técnicas iguais, ou superiores com
aprovagdo prévia da Autarquia Hospital Municipal Sao José, sem custo

adicional para a mesma, dentro do prazo de 15 dias.

2.7.4. Para os itens 01, 06, 07 e 11 a empresa vencedora do certame
deverd apresentar declaracdo informando que o0s equipamentos médicos
fornecidos possuem garantia minima de 12 (doze) meses ou a garantia
do fabricante, a contar do recebimento definitivo, podendo o
fornecedor oferecer prazo superior ao acima mencionado, sem custo a
Autarquia Hospital Municipal Sao José possibilitando a troca dos

mesmos nos casos de defeito.

2.7.5. Arcar com todas as despesas referentes a entrega e possivel
atendimento a garantia como mdo de obra, transporte, e gquaisquer

outros encargos necessarios a perfeita execucdo do objeto.

2.7.6. Quanto ao item 10 a mesma deverd ser personalizada em bordado

com a identificagdo da Instituigdo “PADU Ibiraiaras” na cor laranja.

2.7.7. Para os itens 01, 06, 07 e 11 a empresa vencedora do certame
deverd fazer a entrega técnica, sem custo para a Autarquia hospital
Municipal Sao José, e a mesma devera ser agendada previamente com a

Enfermeira Responsavel.

3. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR.

3.1. As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal,
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social e trabalhista s&do as usuais para a generalidade dos objetos,

conforme disciplinado no edital.

4. EXECUGAO DO OBJETO.

4.1. A execucdo do objeto seguird a seguinte diné&mica: a entrega
deverd ser na Autarquia Hospital Municipal Sao José, sito a Rua

Frei Aleixo n®290, Bairro Centro na cidade de Ibiraiaras.

4.2. A execugdo do objeto serd iniciada na data de assinatura do
contrato, sendo que a empresa vencedora terd até 30(trinta) dias
para fazer a entrega dos equipamentos médicos ou materiais de
resgate, sendo que serda de responsabilidade da CONTRATADA as

despesas com transporte, carga e descarga.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE.

5.1. S&o obrigacdes da Contratante:
5.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas
pela Contratada, de acordo com as cléausulas contratuais e os

termos de sua proposta;

5.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes,
falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que

seja substituido, reparado ou corrigido;

5.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da

Contratada, através de comissdo/servidor especialmente designado;

5.1.4. N&o praticar atos de ingeréncia na administracdo da

Contratada;

5.1.5. A Administracdo ndo responderd por dJualsquer compromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a
execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por dqualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.
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6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigag¢des constantes no
Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da boa e

perfeita execucgdo do objeto e, ainda:

6.2. Entregar os equipamentos médicos e materiais de resgate
conforme especificagcdes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito
cumprimento das cléusulas contratuais, além de fornecer e
utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios
necessarios, na qualidade e quantidade minimas especificadas

neste Termo de Referéncia e em sua proposta;

6.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto,
de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cbébdigo de Defesa do

Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

6.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucgédo
do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a Administracdo
Piblica, devendo ressarcir imediatamente a Administracdo em sua
integralidade, ficando a Contratante autorizada a descontar da
garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos a

Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

6.5. Manter, durante toda a execucgdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e

qualificacdo exigidas na licitacdo;

6.6. E obrigacdo do licitante vencedor emitir nota fiscal
eletrbénica (NF-e) conforme o protocolo ICMS 42, de 03.07.20009,
contendo a identificacdo do presente processo licitatério e

nimero do contrato administrativo.

6.7. Para os itens 01, 02, 10, 11, 15 e 16, os mesmos deverédo

possuir garantia integral pelo periodo minimo de 12 (doze) meses a
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partir da data definitiva do recebimento, quando na descrigdo do

produto nd&o houver outro prazo superior definido.

6.8. A garantia deverd englobar todos e quaisquer defeitos
provenientes de erros ou omissdes da CONTRATADA, em especial,
decorrente de matéria prima, de fabricacéao, de montagem, de
coordenacdo técnica e administrativa, bem como deslocamentos, pecas,

fretes e todas as demais despesas.

6.9. Constatados os defeitos, a Autarquia Hospital Municipal Sao
José notificard a empresa vencedora para que no prazo de 15 (quinze)
dias recolha o objeto para a realizacdo da manutencdo necessaria ou

realize a respectiva troca, dependendo do vicio constatado.

6.10. Durante a vigéncia da garantia nenhuma despesa seréa
cobrada a titulo de manutencdo dos equipamentos, sejam elas
referentes a pecgas, deslocamentos, viagens, hospedagens ou de
mdo de obra, exceto daquelas decorrentes de negligéncia,
imprudéncia ou impericia dos usuarios da CONTRATANTE,
devidamente identificadas em relatdérios técnicos emitidos pela
CONTRATADA e/ou empresa responsavel pela assisténcia técnica
autorizada. Esses relatdrios deverédo ter o ciente e a

concordéncia por parte da CONTRATANTE.

07. DO RECEBIMENTO E ACEITACﬁO DO OBJETO.
7.1. Para o recebimento do objeto desta licitacdo, a Autarquia
Hospital Municipal Sao José designard gestor e fiscal do

contrato, que fard o recebimento nos termos do artigo 140, 1ITI,

ANY ”

a e “b”, da Lei 14.133/21 e suas alteracdes, da seguinte

forma:

a) Provisoriamente, no ato da entrega dos produtos, para efeito de
posterior verificacdo da conformidade com o solicitado na

licitacéo;

b) Definitivamente apds a entrega técnica para os itens 01, 06, 07

e 11. Para os demais itens apdés a verificacdo da qualidade,
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caracteristicas e quantidades dos produtos e consequente aceitacéo,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias consecutivos, contados apds o

recebimento provisdrio.

7.2. O recebimento provisério ou definitivo do objeto n&o exclui a
responsabilidade da Contratada pelos prejuizos resultantes da
incorreta execucdo do contrato, ou, em qualquer época, das garantias
concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por forcga

das disposicgdes legais em vigor.

8. DO PAGAMENTO.

8.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 15 dias,
contados a partir do recebimento definitivo, através de ordem
bancadria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado, sempre apds a realizacdo das

entregas.

8.2. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos
documentos pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunsténcia
que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacgédo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o0 pagamento ficara sobrestado até que a
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o
prazo para pagamento iniciar-se-4 apdés a comprovagdo da
regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualgquer ©6nus para a

Contratante.

8.3. Serd considerada data do pagamento o dia em gque constar como

emitida a ordem bancédria para pagamento.

8.4. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria

prevista na legislacdo aplicéavel.

8.5. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos
termos da Lei Complementar n°® 123/2006, ndo sofrerd a retencéao

tributdria quanto aos impostos e contribuic¢des abrangidos por aquele
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regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacéo
de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz Jjus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei

Complementar.

9. DA GARANTIA DE EXECUGAO.

9.1. Para os itens 01, 06, 07 e 11, os mesmos deverdo possuir
garantia integral pelo periodo minimo de 12 (doze) meses a partir da
data definitiva do recebimento, quando na descricdo do produto né&o

houver outro prazo superior definido.

9.2. A garantia deverd englobar todos e quaisquer defeitos
provenientes de erros ou omissdes da CONTRATADA, em especial,
decorrente de matéria prima, de fabricacdo, de montagem, de
coordenacdo técnica e administrativa, bem como deslocamentos,

pecas, fretes e todas as demais despesas.

9.3. Constatados os defeitos, a Autarquia Hospital Municipal
Sao José notificard a empresa vencedora para que no prazo de 15
(quinze) dias recolha o objeto para a realizacd&o da manutencéo
necessidria ou realize a respectiva troca, dependendo do wvicio

constatado.

9.4. Durante a vigéncia da garantia nenhuma despesa seréa
cobrada a titulo de manutencdo dos equipamentos, sejam elas
referentes a pecas, deslocamentos, viagens, hospedagens ou de
mdo de obra, exceto daquelas decorrentes de negligéncia,
imprudéncia ou 1mpericia dos usuadrios da CONTRATANTE,
devidamente identificadas em relatdédrios técnicos emitidos
pela CONTRATADA e/ou empresa responsavel pela assisténcia
técnica autorizada. Esses relatdérios deverdo ter o ciente e a

concordéncia por parte da CONTRATANTE.

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS.
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10.1. Na hipdétese de o licitante vencedor recusar-se assinar o
contrato administrativo ou instrumento equivalente
injustificadamente ou apresentar situac¢do irregular, o pregoeiro
examinara a proposta ou lance subsequente, verificando a
aceitabilidade e ©procedendo a sua habilitacéo, na ordem de
classificacdo e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta
ou lance que atenda o edital, inclusive negociando o melhor preco. O
pregoeiro poderd ainda revogar a licitac¢do, independentemente da
cominacdo do art. 90, § 5° da Lei Federal 14.133/21.

10.2. O licitante que se recusar assinar o contrato administrativo
ou 1instrumento equivalente injustificadamente, garantido o direito
prévio de ampla defesa, ficard impedido de licitar e contratar com a
Administracdo pelo prazo de até 03 (trés) anos, enquanto perdurarem
os motivos determinantes a punicdo ou até que seja proferida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
sem prejuizos da multa de 15% (quinze por cento) do valor da sua
Ultima proposta védlida, além de outras cominacdes legais.

10.3. A 1licitante que ndo satisfizer os compromissos assumidos,
serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) A CONTRATADA ficarad sujeita a multa de até 20% (vinte por cento),
sobre o valor total adjudicado no caso de apresentacdo de documento
ou declaracdo falsa para fins de habilitacdo no presente processo
licitatério. No presente caso, a contratacdo serd rescindida e seréa
aplicada a penalidade de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, por prazo de até 03 (trés)
anos, conforme dispde o artigo 156, paradgrafo 4° da Lei Federal n°
14.133/2021;

b) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado
acarretard a multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do
contrato administrativo;

c) O atraso que exceder ao prazo fixado para entrega, acarretara a
multa de 2,0% (dois por cento), por dia de atraso, limitado a 20%
(vinte por cento), sobre o valor total da ordem de compra/nota de
empenho. No caso de reincidéncia, serd considerada inexecugédo
parcial do contrato administrativo;

d) A inexecucdo do contrato administrativo ou da ordem de
compra/nota de empenho, acarretard a multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor total do contrato administrativo, cumulada com a pena
de suspensdo do direito de licitar e o impedimento de contratar com
a Administracdo pelo prazo de até 03 (trés) anos, conforme dispde o
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artigo 156, parédgrafo 4° da Lei Federal n° 14.133/2021.

10.4. Na aplicacdo das penalidades previstas no edital, o municipio
considerara, motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem
como oOs antecedentes do licitante ou contratado, podendo deixar de
aplicé-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do que
dispde o artigo 156, “caput”, da Lei n° 14.133/21.

10.5. As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado,
quando for o caso.

10.6. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de ligquidacéao
qualquer obrigacdo financeira que for imposta ao fornecedor em
virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

10.7. Apds o andamento do devido procedimento administrativo para
aplicacdo de penalidades, poderd haver compensacdo de valores,
realizando o desconto das multas aplicadas no pagamento pendente da
empresa penalizada.

11. ESTIMATIVA DE PREGCOS E PREGCOS REFERENCIAIS.

11.1 O custo estimado da contratacdo é de RS 81.236,05.

12. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

12.1. As despesas para atender a esta licitacdo estéo

programadas em dotacdo orcamentaria prdépria na classificacéo

abaixo:

ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun
ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

FONTE: 1636 - Outras Transferéncias de Convénios e Ins
DESDOBRAM 4501 EMS Custeio - MAC

ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun
ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

FONTE: 1659 - Outros Recursos vinculados a Sautde
DESDOBRAM 4001 SMS Outras Rec Aplic em Saude
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ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun

ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 4.4.90.52.00.00.00 Equipamentos e Material
Permanente

FONTE: 1636 - Outras Transferéncias de Convénios e Ins

DESDOBRAM 4501 EMS Custeio - MAC

ORGAO: 11 - Hospital Municipal Sdo José

PROJETO/ 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun

ATIVIDADE: Sdo José

RUBRICA: 4.4.90.52.00.00.00 Equipamentos e Material
Permanente

FONTE: 1659 - Outros Recursos vinculados a Saude

DESDOBRAM 4001 SMS Outras Rec Aplic em Saude

Ibiraiaras, 05 de Dezembro de 2023

Alessandra Pomatti Nadia Francescatto Stella
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