ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

s ﬂ, HOSPITAL SANTA TERESINHA
Santa Teresinha

COTACAO DE PRECOS N° 005/2017

“AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE USO MEDICO E HOSPITALAR”
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA/HOSPITAL SANTA TERESINHA

A ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA — HOSPITAL SANTA TERESINHA

— ABST/HST, pessoa juridica de direito privado, filantrépica e sem finalidade lucrativa, neste ato
representada por seu Presidente SR Camilo Alberton, informa que esta instaurando procedimento de

cotacdo de precos destinada a selecdo da proposta mais vantajosa, visando a aquisi¢do dos

equipamentos de utilizagao médico-hospitalar, de acordo com as caracteristicas indicada no anexo I e

[l e segundo as condi¢des estabelecidas no presente edital.

Os recursos que viabilizardo a aquisicdo do objeto deste procedimento de cota¢ao sao oriundos do
Fundo Nacional de Saude — Processo n® 25000.198446/2015-81 - Convénio SICONV n°824309/2015
“Aquisigao de Equipamento e Material para Unidade de Atencdo Especializada em Satude”

1. OBJETO

A presente cotagdo tem por fim a ampla consulta de pregos para a aquisicdo dos equipamentos

descritos nos Anexos deste instrumento:

a) ANEXO I - Termo de Referéncia
b) ANEXO II — Minuta do Contrato;
2. PRAZO PARA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

Os interessados deverdo apresentar suas propostas de precos até o dia 04 de setembro de 2017,
diretamente na recepg¢do da Dire¢do da ABST-HST, localizada na Rua Jacob Uliano Batista, n® 1370,
Centro — Braco do Norte /SC.

3. FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

A proposta de precos devera ser encaminhada para a ABST/HST via e-mail,

paulaenf(@hospitalsantateresinha.org.br, devidamente assinada, escaneada e/ou em envelope

identificado da seguinte forma:

DE:

(Nome da Empresa Proponente) —Fone/Fax:

Enderego (Rua, n°, Bairro, Cidade, Estado e Cep)

Para:

Rua Jacob Batista Uliano, 1.370 — CEP 88.750-000 - Braco do Norte — SC. Fone/FAX (48) 3658.2244

Paulo Sérgio Machado — CRM/SC 13638 RQE 10274. Diretor Técnico Rchpnnsfwcl@" . /;
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Associac¢do Beneficente Santa Teresinha— ABST/HST
Rua Jacob Uliano Batista, 1370 — Centro — Brago do Norte/SC — CEP: 88.750-000

“COTACAO DE PRECOS 005/2017

Objeto: “Aquisicao de Equipamento e Material para Unidade de Atencdo Especializada em Saude.

A/C enf®. Paula Kuerten Michels Fernandes

3.1. Dentro do envelope a empresa proponente devera encaminhar a sua PROPOSTA DE PRECOS,
redigida em portugués, de forma clara e detalhada, isenta de emendas ou rasuras, devidamente datada,
numerada seqiiencialmente, rubricada e assinada pelo signatario da empresa, contendo as seguintes

informagaoes:

3.1.1. Identificacdo e enderego completo da empresa proponente;

3.1.2. Descrigdo dos equipamentos cotados de forma correta e clara;

3.1.3. Indicagdo do Pais de Origem, Fabricante, Marca e Modelo do equipamento ofertado:
3.1.4. Prego unitario e fixo dos equipamentos em moeda corrente nacional (CIF);

3.1.5. Validade da Proposta de no minimo 60 (sessenta dias);

3.1.6. Prazo de entrega — no maximo de 90 (noventa dias) dias;

3.1.7. Prazo de instalagdo imediata (tdo logo os equipamentos sejam entregues na ABST/HST);

3.2. Juntamente com a proposta de precos, a empresa proponente devera anexar, os seguintes

documentos, relativos ao equipamento cotado:

a) Declaragdo assegurando que a garantia do equipamento serd de no minimo de 12 (doze) meses a
contar da instalagdo e funcionamento do equipamento e abrangerd a manutencdo preventiva e
corretiva com fornecimento de pegas sem nenhum custo para a ABST/HST a este titulo no periodo

supra descrito, obrigando-se ainda, independentemente de ser ou ndo fabricante, a efetuar a qualquer

tempo, substituigdo do equipamento que apresentar defeito de fabricagdo ou divergéncia com as

especificagdes oferecidas, sem qualquer 6nus para a ABST/HST:

b) Apresentar Termo de Compromisso, por escrito, obrigando-se a promover a manutencdo do

equipamento, durante a vigéncia da garantia, sem qualquer 6nus 8 ABST/HST, sempre que solicitado.

Rua Jacob Batista Uliano, 1.370 — CEP 88.750-000 — Braco do Norte — SC. Fone/FAX (48) 3658.2244 &_\
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S:;"‘i'l'l;m“ﬁ resinha
¢) Apresentar o Certificado de Registro do Produto junto ao Ministério da Saude ou sua publica¢do no

Diario Oficial da Unido:;

d) Conter catalogos, folhetos ilustrativos, literatura técnica, manuais de manutengdo com diagramas

eletronicos e periféricos, em portugués ou traduzidos, compativels ¢ adequados as especificagoes

técnicas do produto ofertado. Neste caso, em especial, ndo ha necessidade de tradugdo por tradutor

publico juramentado, bastando, somente a tradugdo efetuada pela propria empresa € assinada pelo

responsavel;

e) Termo de Compromisso de realizacdo de treinamento relativo a operacionaliza¢cdo do equipamento

(Cama Hospitalar FOWLER manual) a equipe de enfermagem e apoio que irfio manuseé-las.

f) Indicagcdo de, no minimo, 3 (trés) estabelecimentos de saude que utilizem o mobiliario cotado ha
pelo menos 18 (dezoito) meses. A indicacdo deve conter; razdo social, CNPJ, endereco, telefone,

tempo de aquisi¢do do equipamento € nome do responsavel pelo estabelecimento.

g) Documentacdo de certificagdo de boas praticas de fabricacdo, de armazenamento e distribuicdo do

Ministério da Saude e ou equivalente do pais de origem.

h)Declaracdo EXPRESSA de que o produto ofertado é equipamento novo, entendido como tal, de

primeira utilizacao.
1) Data, assinatura e identificagdo do signatario.

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES:

4.1. O presente procedimento de cotagdo segue as regras Da Portaria 507/2011, razdo pela qual ndo

esta vinculado aos rigores da Lei 8.666/93. A escolha da melhor proposta sera realizada pela Direcéo,
juntamente com sua equipe técnica, com observag¢do do conjunto de critérios descritos no item “4.2”,

deste edital;

Rua Jacob Batista Uliano, 1.370 — CEP 88.750-000 — Braco do Norte — SC. Fone/FAX (48) 3658.2244
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4.2. Além do melhor prego, serda considerado como critério de escolha entre as propostas: a marca
do(s) equipamento(s) cotado(s), prazos de entrega, prazo(s) de garantia, custos de manutencio,
existéncia de outros equipamentos da mesma marca na Instituicio (visando a padronizacdo e a
facilitacdo da manutengdo e reposigdo de pegas), avaliagdo da equipe técnica e dos profissionais que
manuseardao os equipamentos.

4.3. A EMPRESA CUJA PROPOSTA DE PRECOS FOR A ESCOLHIDAseri comunicada
diretamente pela Direcio da ABST/HST, mediante o envio de carta, email ou por contato

telefonico, devendo apresentar, no prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito) horas, contadas da

ciencia do resultado, os seguintes documentos:

4.3.1. Relativos a capacidade Juridica

a)Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de Sociedade Comercial; e, no caso de Sociedade por Ag¢des, acompanhado
dos documentos referentes as eleigdes de seus administradores:

b)Inscri¢ao do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova da Diretoria

em Exercicio, devidamente registrado em cartério:

4.3.2. Relativos a Regularidade Fiscal
a) Prova de inscrigdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);

b) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria da Receita

Federal, com relagdo a regularidade fiscal Federal:

¢) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Procuradoria da Fazenda

Nacional, referente a Divida Ativa da Unifo;
d) Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria da Fazenda

Estadual, do estado onde se encontra localizada a empresa proponente, com relacdo a

regularidade fiscal Estadual;

e) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria de Financas
Municipal, com relagdo a regularidade fiscal Municipal do municipio onde se encontra localizada a
cmpresa proponente.

f) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, fornecida pelo Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) - CND:;

g) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico(FGTS) — CRF;
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h) Prova de regularidade Trabalhista — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.3.3. Qualificacio Economico-Financeira

a)Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor ou pelos cartdrios de

registro de faléncia e concordata da sede da empresa proponente.

4.4. No ato de entrega da documentagdo e respectiva conferéncia, a empresa devera firmar o contrato
de fornecimento, contendo as condi¢des da compra e venda ora efetivada, inclusive com previsio de
aplica¢do de multa diaria para o caso de mora no cumprimento dos prazos estabelecidos neste edital e

constante da proposta de precos oferecida:;

4.5.A entrega do(s) produto(s) adquirido(s) deverd ser unica e efetuada apds autorizacio de
fornecimento, diretamente no prédio sede da ABST/HST, localizada na Rua Jacob Uliano Batista, n°
1370, Centro — Brago do Norte /SC, de segunda a sexta-feira, no horario compreendido entre as 08h

as 17h, acompanhado da respectiva nota fiscal e mediante prévia comunicacdo a ABST/HST.

4.6. O pagamento relativo a aquisicdo dos equipamentos sera efetuado, a vista, no prazo maximo de

10 (dez) dias, contados da entrega do equipamento ou, em caso de equipamento importado, quando

este ja estiver em territdrio nacional, contra apresenta¢do de documentos, via banco negociador, a taxa

de cambio do dia do pagamento (BACEN), bem como apresentacio de:

a) Fatura Comercial:;
b) Conhecimento Maritimo:

¢) Laudo de Inspe¢do de Embarque.

4.6.1. A empresa deverd mencionar na respectiva Nota Fiscal/Fatura informagdes sobre o produto, tais

como: a MARCA sob o qual o mesmo ¢ comercializado, Fabricante, Pais de Origem, modelo,

descrigdo técnica detalhada, informagdes quanto a adequada instalagio, funcionamento e utilizacio do

equipamento, o nimero Certificado de Registro do Produto junto ao Ministério da Saude. Além de
mencionar o nimero do Contrato, o nimero da presente cotagdo de pregos e da Autorizacdo de

Fornecimento.
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4.6.2. Nos casos de aquisigdo de produtos importados, o pagamento sera efetuado em moeda corrente

nacional, diretamente a empresa contratada, correndo por conta desta as eventuais variagdes cambiais

entre a data da proposta até o efetivo pagamento.

4.7. A empresa fornecedora devera executar a montagem, instalacdo ¢ teste inicial de funcionamento

do produto, no prazo maximo de 5 (cinco) dias a contar da chegada do equipamento na ABST/HST.

4.8. A empresa fornecedora, no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da instalacdo do equipamento
devera fornecer aos prepostos indicados pela ABST/HST, o adequado treinamento operacional e
técnico dos equipamentos, inclusive com simulagdo de falhas e operag¢des indevidas de forma a

dirimir quaisquer duvidas.

4.9. A empresa fornecedora devera garantir o fornecimento de pegas, componentes € acessOrios

descontinuados por 5 (cinco) anos, a contar da aquisi¢cdo do equipamento.

4.10.As descri¢des constantes no Anexo I deste instrumento servem apenas de pardmetro para as

empresas interessadas, ndo excluindo qualquer marca ou modelo de caracteristicas semelhantes.

4.11.A apresentacdo de proposta a presente cotagdo de pregos implica em aceitagdo ticita, por parte

da proponente/fornecedora de todas as condi¢des e obrigagdes constantes neste Edital de Cotacdo de
Pregcos n® 005/2017.

4.12.Duvidas poderdo ser dirimidas diretamente com a Diretora Geral do Hospital Santa Teresinha

atraves do Fone (48) 3658.2244.

Bra¢o do Norte/SC, 22 de Agosto de 2017.

FE)s71 © O

CAMILO ALBERT

Presidente da Comissao de Cotacgédo

(s
o ...| DIOVEE 5g 040
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

e e e N e = o8 b, S = e Ln L e i e ———r

it ——————————————————— Quantidade
011243-Grupo Gerador (acima de 300 KVA)

Especificagdao - GRUPO GERADOR - De potencia minima de 375/340kV A (intermitente/continua), fator de '

potencia 0,8 indutivo, dotado de Quadro de Comando Automatico na tensdo de 380/220Vca- 60 Hz; Motor
diesel, 6 cilindros; Sistema de amortecedores de vibrag¢do; Sistema de governo eletrdnico ou mecanico.

| Sistema de arrefecimento; Radiador, ventilador e bomba centrifuga; Filtros de ar tipo seco e lubrificacdo com |

elementos substituiveis Sistema elétrico: 12 ou 24 Vce dotado de alternador para carga da bateria; Sistema de
protegcao por termometro e pressostato: alta temperatura da agua e baixa pressio do 6leo, provocando parada
| no motor nos casos de superaquecimento de agua de arrefecimento e baixa pressiao do 6leo de lubrificacio:;
Sistema de pré-aquecimento; Alternador trifasico sem escovas com regulador automatico de tensdo: Potencia
em regime continuo minimo 340 kV A; Potencia em regime intermitente em 1h a cada 12h de funcionamento
' minimo 375kVA; Num de pSlos/RPM 4/1800; Grau de protecao: IP21 ou superior; Classe de isolamento: H
(180C); Regulador de tensdo eletronico para mais/menos 2% em toda faixa de carga; Refrigeracdo por

fase-fase; Tensdo fase neutro; Frequéncia corrente nas trés fases; Potencia ativa (kw); Fator de potencia:
Data/hora de funcionamento; Contador de partidas; Temperatura do motor; Tensdo de bateria. Quadro de
forga, com chave de transferéncia automatica rede / gerador; Comando selecio de operacdes; Manual
automatico e teste; Sele¢do de tensdo RS, RT, ST, / RN, SN, TN; Comando de partida, comando de parada,
comando de reset, comando liga carga rede, comando desliga carga rede, comando liga carga grupo,
comando desliga carga grupo, comando parada de emergéncia (na unidade e tipo cogumelo para o sistema).
Sinalizagdes: Leds indicadores para: automatico/manual/teste; Grupo em supervisdo; Modo de operacio
emergencia selecionado; Alarme; Fase medida (V1, V2 ou V3); Grupo gerador em funcionamento: Chave de
grupo fechado; Chave de rede fechado. Mensagem no display para Falha partida; Falha parada; Baixa

pressdo do oOleo lubrificante; Alta temperatura da agua de arrefecimento; Tensdo anormal; Frequéncia

anormal; Falha no pré-aquecimento; Sobrecorrente; Sobrecarga; Curto-circuito; Subtensdo da bateria: Falha
de chaves. Carregador de bateria: Devera possuir um retificador automatico com as seguintes caracteristicas:
Tensao de saida, nominal 12 ou 24 Vcc; Corrente de saida, maxima de no minimo 5 A. Chave de
transferéncia: Devera ser composta por um par de contatores tripolares na capacidade de 100A, montada
i junto ao comando. Acessérios: uma bateria chumbo-acido 150Ah com cabos e terminais de ligagdo; Um
silenciador tipo hospitalar; Um tanque para combustivel minimo de 250 litros com todos os cabos de

interligagao; Um conjunto de manuais técnicos (operagdo e manutengio).OUTROS (ESPECIFICAR):
[ POSSUI

ventilador; Quadro de comando: tipo microprocessado. Medi¢do através de indicagdo digital para tensdo |

—— A S — Sl e e e ey St . o oy e L it il 5 ~ iy it e e i it e b T — e, — - _]

Item ' | Quantidade
000390-Microscépio Cirargico 01

Especificagdo - Microscopio Cirargico com cabeca 6tica que possua mobilidade com ajuste micrométrico da
inclinagéo, movimento horizontal e de inclinagio, microfocalizacdo motorizada acionada por pedal, binoculo
inclinavel de 0 a 60 graus, com regulagem da distancia interpupilar, oculares grande ocular 12,5x mdveis,
com ajuste de dioptrias e travas, aumentos continuos de 4 a 23 vezes através de sistema de zoom motorizado

acionado por pedal multifungdo ou manual, objetiva apocromética 55 mm com foco de 200 mm,
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posicionador sistema X-Y compacto acionado por pedal multifung¢do, ajuste de distancia interpupilar de 42
mm a 75 mm, campo de observagdo de 9 mm a 54 mm, campo iluminado com didmetro de 55 mm, filtro cor
verde, gerador de luz fria embutido no brago com duas lampadas, permitindo troca imediata durante o
procedimento, sele¢do automatica de tensdc de 100 V a 240 V- 60Hz, intensidade de luz ajustavel até

130.000 lux, cabo de fibra otica de no minimo 1,70 m, estativa de chdo tipo estrela com rodizios e freios,
capa plastica de proteg¢do. Iluminagdo com temperatura de cor acima de 5.500K, luz branca, intensidade
acima de 180.000 lux, com duragdo da lampada de aproximadamente 500 horas, kit para sistema de video
com divisor de luz que permite a utilizagdo de dois sistemas de documentagio, adaptador com ajuste de foco
e enquadramento e camara de video de 1/3 polegada CCD e resolugdo de 480 linhas. Kit carona binocular
com divisor de luz que permite a utilizagdo de dois sistemas de documentag¢do, ocular estereoscépia com dois
eixos € binoculo inclindvel de 0 a 60 graus que possibilita a inclinagdo mais adequada a cada procedimento
cirurgico. kit objetiva didametro 55 mm, objetiva apocromética 55 mm com foco 175 mm, objetiva
apocromatica 55 mm com foco 250 mm, objetiva apocromatica 55 mm com foco 300 mm, objetiva
apocromatica com foco 350 mm, objetiva apocromatica com foco 400 mm. Deve acompanhar dois jogos de

manipulos de posicionamento esterilizaveis. OPCIONAIS (DESCREVER): NAO POSSUI

Brago do Norte/SC, 22 de Agosto de 2017.
| ‘ 4-.
| O ¢ o _ £ V} I
Camilo Alberton Vitor Hugo Abitantg '

Presidéncia da Comissio Permanente de Diretor Geral

Cotacgao
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ANEXO 11

CONTRATO DE VENDA E COMPRA DE EQUIPAMENTOS DE
UTILIZACAO MEDICA E HOSPITALAR

Contrato n° /2017
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA,

entidade filantropica sem fins lucrativos, estabelecida na Rua Jacob Batista Uliano, n°® 1.370), Braco do
Norte/Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.° 86.437.845/0001-64. neste ato representada por sua

XXXXXXXXXXX, brasileira, divorciada, inscrita no CPF n° xxxxxxxxx, doravante denominada

CONTRATANTE e, de outro lado a Empresa ) :
inscrita no CNPJ n° , com sede naRua ,n° XX
Bairro cidade — Brasil, neste ato representada por
seu representante legal, , (estado civil), (profissdo), inscrito no CPF

n"0000000000000, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e contratado as

seguintes clausulas e condigdes que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Constitui objeto do presente contrato a aquisi¢do, pela CONTRATANTE, do seguinte equipamento:

Item Quantidade ValorUnitario RS

TOTAL

-

Paragrafo Unico. As especificagoes do(s) equipamento(s) descritos nesta clausula constam da

Proposta de Pregos apresentada pela CONTRATADA, no processo de cotagdo de precos n° 005/2017

¢ Integram o presente instrumento para todos os fins.
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CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, CONDICOES e LOCAL DE ENTREGA DO BEM
O objeto deste contrato devera ser entregue pela CONTRATADA no prazo maximo de 60 (sessenta)

dias, contados a partir da data de emissdo da Autoriza¢do de Fornecimento, que passa a integrar este

Instrumento para todos os fins.

§1°. A entrega do(s) objeto(s) deste contrato devera ser feita pela CONTRATADA diretamente no
Almoxarifado do Hospital Santa Teresinha, localizado na Rua Jacob Batista Uliano, n°1.370, Centro.
Municipio de Brago do Norte/Santa Catarina, de segunda a sexta-feira, no horario compreendido entre
as 08h e 17h, acompanhado da respectiva nota fiscal.

§2°. Correra por conta da CONTRATADA todas as despesas de embalagem, seguros, transporte,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento. objeto deste
Instrumento.

§3°. O equipamento devera ser entregue devidamente embalado, de forma a ndo ser danificado
durante a operagdo de transporte, carga e descarga, assinalando-se na embalagem marca, destino,
numero de licenga de importagdo ou documento equivalente, quando for o caso, e as demais
caracteristicas que o identifiquem, acompanhado de 02 (duas) vias da fatura comercial com as
especificagdes detalhadas ou documento equivalente que permita a conferéncia do equipamento, no
ato de recebimento.

§4°.0 equipamento devera ser inteiramente novo, sem utilizagdo de pecas recuperadas, restauradas,
refabricados ou recondicionados.

§5° O equipamento devera ser entregue acompanhado de 1 (um) manual operacional e 1 (um) manual
técnico para manutengdo, redigidos em portugués, com os respectivos esquemas elétricos, hidraulicos

¢ mecanicos, quando for o caso.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
Recebido o objeto do presente contrato pela CONTRATANTE reserva-se esta no direito de devolvé-

lo no prazo de até 5 (cinco) dias, se verificado o ndo atendimento integral da quantidade e

especificacOes contratadas.

§1°. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONTRATANTE podera:
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a.quanto a especificago, rejeita-lo no todo ou em parte, optando por sua substituicdo ou rescisdo do
contrato, sem prejuizo de outras penalidades atribuiveis a CONTRATADA;

b.aceita a substituigdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicacdo da
CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias, se equipamento nacional e de 30 (trinta) dias,
se equipamento importado, contados da notificagdo expressa, mantendo-se o preco inicialmente
contratado .

c.se a irregularidade referir-se a diferenga de quantidade ou de partes, a CONTRATANTE poders
determinar a complementagdo nos prazos descritos no item anterior ”b” ou rescindir o contrato. sem
prejuizo das penalidades cabiveis.

d.se acatada a complementagdo, a CONTRATADA se obriga a fazé-la de acordo com as indicac¢des
da CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo expressa,

mantendo-se o preco inicialmente contratado.

§2°. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis, apos a

Instalagdo, treinamento e verificagdo do correto funcionamento do(s) equipamentos, que sera

realizado pela CONTRATADA na companhia de um preposto designado pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA DO PRODUTO
A CONTRATADA se obriga a fornecer o objeto deste contrato, garantindo assisténcia técnica durante
12 (doze) meses, contados da efetiva entrega e instalacdo do equipamento, de acordo com a proposta

oferecida e nas condigdes estabelecidas neste contrato.

§1°. Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como: conserto, substitui¢do de pegas,

transporte, mao-de-obra ¢ manutengdo dos bens, correrdo por conta da CONTRATADA, sem nenhum
onus a CONTRATANTE.

§2°. O atendimento as solicitagdes para a prestacdo de assisténcia técnica devera ser efetuado pela

CONTRATADA ou por quem esta designar, no prazo maximo de 02 (dois) dias tteis, contados da
solicitagdo da CONTRATANTE.
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§3°. Havendo necessidade de um prazo superior a 10 (dez) dias tteis para a correcdo dos defeitos

apresentados, a CONTRATADA se obriga a fornecer a CONTRATANTE, enquanto durar o conserto,

bens similares e em condi¢des de serem por ela utilizados imediatamente.

CLAUSULA QUINTA - FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento do equipamento serd efetuado em parcela tnica e no prazo maximo de 05 (cinco) dias

contados da data da aceitagdo do equipamento pela CONTRATANTE, exclusivamente por meio de

deposito em conta bancaria de titularidade da CONTRATADA, vedada qualquer outra forma de

pagamento.

Paragrafo Unico.No caso de o pagamento ndo ser efetuado no prazo anteriormente previsto, incidirdo

sobre a quantia devida, correcdo monetaria e juros moratérios, estes a razio de 0,5% ao meés,

calculados pro rata tempore.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

O contrato tera vigéncia a contar da data de sua assinatura até o término de disponibilizagdo de pecas,

componentes € acessorios descontinuados.

CLAUSULA SETIMA - VALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS

O valor do presente contrato ¢ de RS (), que serdo pagos pela
CONTRATANTE, com recursos oriundos da Convénio Siconv® 824309/2015, Processo n°.
25000.198446/2015-81, celebrado e firmado entre a ABST ¢ o Fundo Nacional de Satude — MS.

Paragrafo Unico. O prego contratado permanecerd fixo e irreajustavel.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Além das obrigagdes constantes nas clausulas deste contrato, obriga-se 8 CONTRATADA a;

L. DeSIigndr expreéssamente um funcionario responsavel para resolucdo de eventuais ocorréncias
durante a execugdo deste contrato, relativas a assisténcia técnica dos equipamentos e dos bens

adquiridos;
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2. Zelar pela fiel execug¢do deste contrato, utilizando-se de todos os recursos materiais € humanos

necessarios.

3. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execucdo do contrato, tais como

transportes, frete, carga e descarga etc, inclusive em relagdo a eventuais danos ao equipamento,

ortundos de transporte, carga ¢ descarga.

4. Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,

todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na data de apresentagdo das propostas a

Cotacdo de Precos n° 005/2017;

S. Dar ciéncia imediata ¢ expressamente a CONTRATANTE de qualquer anormalidade surgida na
execucdo do contrato;

6. Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente a CONTRATANTE ou a
terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do contrato, ainda que sob a fiscalizacio
daquela;

7. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios, resultantes
da execuc¢do deste contrato;

8. Atender prontamente qualquer reclamacdo, exigéncia, ou observacdo realizadas pela
CONTRATANTE;

9.Cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos, sob pena de imposi¢do de multa diaria no valor de
R$ 500,00 (quinhentos reais) até o cumprimento integral das obrigacdes assumidas.

10.Devera garantir o fornecimento de pegas, componentes e acessorios descontinuados por 5 (cinco)

anos, a contar da aquisi¢do do equipamento.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

1. Indicar formalmente o funcionério responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucio
contratual: 1

2. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das fungdes da CONTRATADA, dando lhe acesso as suas
instalacoes:

3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos necessarios solicitados expressamente pela

CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - SUBCONTRACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS
DIREITOS E OBRIGACOES CONTRATUAIS
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A CONTRATADA ndo podera subcontratar total ou parcialmente o objeto deste contrato, bem como

cedé-lo ou transferi-lo, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - ALTERACAO DA QUANTIDADE DOS BENS
CONTRATADOS

A CONTRATADA se obriga a aceitar, nas mesmas condi¢des contratadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios ao objeto, a critério exclusivo da CONTRATANTE, ate o
l[imite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do contrato.

Pariagrafo Unico. Eventual alteracdo sera obrigatoriamente formalizada por meio de Termo Aditivo

ao presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

Sem prejuizo da multa anteriormente prevista com relagdo ao cumprimento dos prazos estabelecidos,
na hipotese de descumprimento de outras obriga¢des aqui assumidas, a CONTRATANTE podera

aplicar multa de até 10% (dez por cento) do valor total descrito na clausula sétima do presente

instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

1. Consideram-se partes integrantes do presente contrato, como se nele estivessem transcritos:

a) Disposi¢des gerais sobre a participagdo no processo de cotagdo 005/2017 - Aquisigao de
Equipamentos de Uso Médico ¢ Hospitalar;

b) a proposta apresentada pela CONTRATADA;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — FISCALIZACAO PELO MINISTERIO DA SAUDE

Os CONTRATANTES desde ja declaram que autorizam o livre acesso de servidores vinculados
diretamente ao CONCEDENTE, bem como aos 6rgéos integrantes dos Sistemas de Controle Interno e

Externo aos quais estejam subordinados o CONCEDENTE e o CONVENENTE, aos documentos ¢
registros contabeis das empresas contratadas, no que concerne a execugdo dos servigos vinculados a

contratacao e custeados por meio deste convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
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Para dirimir quaisquer questoes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa,

sera competente o foro da Comarca de Brago do Norte/SC.

E por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente termo em 02 (duas) vias de 1gual

teor ¢ forma, perante 02 (duas) testemunhas a tudo cientes.

Braco do Norte (SC) de de 2017.

Associacdo Beneficente Santa Teresinha - Hospital Santa Teresinha
XXXXXXXXX

Contratante

Con_tratada

Testemunhas:

Ol -

Nome:

CPF:

02 -

Nome:

PR
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Santa Teresinha

CONTRATO DE VENDA E COMPRA DE EQUIPAMENTOS DE UTILIZACAO MEDICA E

HOSPITALAR (IMPORTACAO)
Contrato n° /2017

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA,

entidade filantropica sem fins lucrativos, estabelecida na Rua Jacob Batista Uliano, n°® 1.370, Brago do
Norte/Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.° 86.437.845/0001-64, neste ato representado por

SEUXXXXXXXXXXX, brasileiro., casado, inscrito no CPF n° xxxxxxxxx, doravante denominada

CONTRATANTE e, de outro lado a Empresa _ ,
inscrita no CNPJ n° , com sede na Rua ,n° XX
Bairro cidade — Brasil, neste ato representada por
seu representante legal, , (estado civil), (profissdo), inscrito no CPF

n°0000000000000, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo € contratado as

seguintes clausulas e condi¢cdes que reciprocamente outorgam € aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Constitui objeto do presente contrato a aquisi¢cao, pela CONTRATANTE, do seguinte equipamento:

ITEM QUANTIDADE | VALORUNITARIO
RS

TOTAL

Paragrafo Unico. As especificacdes do(s) equipamento(s) descritos nesta cldusula constam da

Proposta de Precos apresentada pela CONTRATADA, no processo de cotagdo de pregos n° 004/2017

e Integram o presente instrumento para todos os fins.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, CONDICOES ¢ LOCAL DE ENTREGA DO BEM
O objeto deste contrato devera ser entregue pela CONTRATADA no prazo maximo de 90 (noventa)

dias, contados apos o envioda instrucao de embarque.

81°. A entrega do(s) objeto(s) deste contrato devera ser feita pela CONTRATADA diretamente no

Almoxarifado do Hospital Santa Teresinha, localizado na Rua Jacob Batista Uliano, n°1.370, Centro,
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Municipio de Bra¢o do Norte/Santa Catarina. 4= <ecunda a sexta-feira, no horario compreendido entre
as 08h e 17h, acompanhado do DI.

§2°. Correrapor conta da CONTRATADA todas as despesas correspondentes a importagdo que se
dara por meio do INCOTERMS DAP.

§3°. O equipamento devera ser entregne devidamente embalado, de forma a ndo ser danificado
durante a opera¢io de transporte, carga e descarga, assinalando-se na embalagem marca, destino,
numero de licenca de importagdo ou documento equivalente, quando for o caso, e as demais
caracteristicas que o identifiquem, acompanhado de 02 (duas) vias da fatura comercial com as
especificacdes detalhadas ou documento equivalente que permita a conferéncia do equipamento, no
ato de recebimento.

§4°.0 equipamento devera ser inteiramente novo, sem utilizagdo de pegas recuperadas, restauradas ou
recondicionados.

§5°. O equipamento devera ser entregue acompanhado de 1 (um) manual operacional e 1 (um) manual
técnico para manutencdo, redigidos em portugués, com os respectivos esquemas elétricos, hidraulicos

e mecanicos, quando for o caso.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

Recebido o objeto do presente contrato pela CONTRATANTE reserva-se esta no direito de devolve-
lo no prazo de até 5 (cinco) dias, se verificado o ndo atendimento integral da quantidade e
especificagdes contratadas.

§1°. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONTRATANTE podera:

a.quanto a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte, optando por sua substitui¢do ou rescisdo do
contrato, sem prejuizo de outras penalidades atribuiveis a CONTRATADA;

b.aceita a substituicio, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicagdo da

CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias, se equipamento nacional e de 90 (trinta) dias,

se equipamento importado, contados da notificagdo expressa, mantendo-se o prego inicialmente

contratado .

c.se a irregularidade referir-se a diferenca de quantidade ou de partes, a CONTRATANTE podera

determinar a complementag¢do nos prazos descritos no item anterior ’b” ou rescindir o contrato, sem

prejuizo das penalidades cabivelis.
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d.se acatadaa complementacdo, a CONTRATADA se obriga a fazé-la de acordo com as indicag¢des da
CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo expressa, mantendo-
se 0 prec¢o 1nicialmente contratado.

§2°. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis, apos a

Instalagdo, treinamento ¢ verificagdo do correto funcionamento do(s) equipamentos, que sera
realizado pela CONTRATADA na companhia de um preposto designado pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA DO PRODUTO

A CONTRATADA se obriga a fornecer o objete deste contrato, garantindo assisténcia técnica durante
12 (doze) meses, exclusivamente contra defeitos de fabricacdo, contados da efetiva entrega e
instalagdo do equipamento, de acordo com aproposta oferecida e nas condigdes estabelecidas neste
contrato.

§1°. Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como: conserto, substituicdo de pecas,
transporte, mao-de-obra e manuteng¢do dos bens, correrdo por conta da CONTRATADA, sem nenhum

onus a CONTRATANTE, excetuando se os danos forem causados por negligencia, impericia ou

imprudéncia da CONTRATANTE.

§2°. O atendimento as solicitagdes para a prestacdo de assisténcia técnica devera ser efetuado pela
CONTRATADA ou por quem esta designar, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, contados da
solicitacao da CONTRATANTE.

§3°. Havendo necessidade de um prazo superior a 10 (dez) dias uteis para a corre¢cdo dos defeitos

apresentados, a CONTRATADA se obrigaa fornecer a CONTRATANTE, enquanto durar o conserto,

bens similares € em condi¢des de serem por ela utilizados imediatamente.

CLAUSULA QUINTA - FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado no valor fixo e unitario, exclusivamente em moeda nacional, conforme
apresentada na proposta, diretamente a empresa contratada, assim que a carga chegarao
Brasil,correndo por conta desta as eventuais varia¢gdes cambiais entre a data da proposta até o efetivo
pagamento.

Paragrafo Unico.No caso de o pagamento nao Ser efetuado no prazo anteriormente previsto, incidirdo

sobre a quantia devida, correcdo monetaria e juros moratorios, estes a razao de 0,5% ao més,

calculados pro rata tempore.
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CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

O contrato tera vigéncia a contar da data de sua assinatura até o término de disponibiliza¢do de pecas,

componentes € acessorios descontinuados.

CLAUSULA SETIMA - YALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS
O valor do presente contrato ¢ (valor descrito), que serdo pagos pela CONTRATANTE diretamente

para CONTRATADA, com recursos oriundos do Convénio Siconv® 820946/2015, Processo n°.
25000.171938/2015-29, celebrado efirmado entre a ABST e o0 Fundo Nacional de Saude — MS.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Além das obrigag¢des constantes nas clausulas deste contrato, obriga-se a CONTRATADA a:

1. Designar expressamente um funcionario responsavel para resolucdo de eventuais ocorréncias
durante a execucdo deste contrato, relativas a assisténcia técnica dos equipamentos e€ dos bens
adquiridos;

2. Zelar pela fiel execugdo deste contrato, uiilizando-se de todos os recursos materiais € humanos
NECcessarios.

3. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execu¢ao do contrato, tais como
transportes, frete, carga e descarga etc, inclusive em relagdo a eventuais danos ao equipamento,

ortundos de transporte, carga e descarga.

4. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na data de apresentacdo das propostas a
Cotacdo de Precos n° 004/2017;

5. Dar ciéncia imediata e expressamente a CONTRATANTE de qualquer anormalidade surgida na
execucao do contrato;

6. Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a

terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ainda que sob a fiscalizacio
daquela;

7. Responder pelos encargos defrete internacional, seguro internacional e despesas de desembarago
aduaneiro;

8. Atender prontamente qualquer reclamacdo, exigéncia, ou observa¢do realizadas pela

CONTRATANTE;
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9.Cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos, sob pena de imposi¢do de multa diaria no valor de
R$ 500,00 (quinhentos reais) até o cumprimento integral das obrigacdes assumidas.

10. Devera garantir o fornecimento de pec¢as, componentes e acessorios descontinuados por 5 (cinco)

anos, a contar da aquisi¢dao do equipamento.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

1. Indicar formalmente o funcionario responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugéo
contratual;
2. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das fun¢gdes da CONTRATADA, dando lhe acesso as suas
instalac¢oes;
3. Prestar as informaglOes e o0s esclarecimentos necessarios solicitados expressamente pela

CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - SUBCONTRACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS
DIREITOS E OBRIGACOES CONTRATUAIS
A CONTRATADA ndo podera subcontratar total ou parcialmente o objeto deste contrato, bem como

cedé-lo ou transferi-lo, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - ALTERACAO DA QUANTIDADE DOS BENS
CONTRATADOS

A CONTRATADA se obriga a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios ao objeto, a critério exclusivo da CONTRATANTE, até o
limite de 25% (vinte e cinco por cento)ldo* valor atualizado do contrato.

Paragrafo Unico. Eventual alteracdo sera obrigatoriamente formalizada por meio de Termo Aditivo

a0 presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

Sem prejuizo da multa anteriormente prevista com relagdo ao cumprimento dos prazos estabelecidos,

na hipotese de descumprimento de outras obrigagdes aqui assumidas, a CONTRATANTE podera
aplicar multa de at€¢ 10% (dez por cento) do valor total descrito na clausula sétima do presente

instrumento.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que: '

1. Consideram-se partes integrantes do presente contrato, como se nele estivessem transcritos:

a) Disposi¢cdes gerais sobre a participagdo no processo de cotagdo 004/2017 - Aquisigdo de
Equipamentos de Uso Médico ¢ Hospitalar:

b) A proposta apresentada pela CONTRATADA;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FISCALIZACAO PELO MINISTERIO DA SAUDE

Os CONTRATANTES desde ja declaram que autorizam o livre acesso de servidores vinculados

diretamente a0 CONCEDENTE, bem como aos 6rgdos integrantes dos Sistemas de Controle Interno e
Externo aos quais estejam subordinados o CONCEDENTE e o CONVENENTE, aos documentos e

registros contabeis da empresa contratada, no que concerne a execu¢do dos servigos vinculados a

contrata¢do e custeados por meio deste convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa,
sera competente o foro da Comarca de Braco do Norte/SC.
E por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente termo em 02 (duas) vias de igual

teor € forma, perante 02 (duas) testemunhas a tudo ciente.

Braco do Norte (SC) de de 2017.

e —————— —

Associagdo Beneficente Santa Teresinha - Hospital Santa Teresinha

XXXXXXXXX

Contratante

Contratada

Testemunhas:

01 -

Rua Jacob Batista Uliano, 1.370 — CEP 88.750-000 — Braco do Norte — SC. Fone/FAX (48) 3658 2244

Paulo Seérgio Machado — CRM/SC 13638 RQE 10274, Diretor Técnico Responsavel




ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

G i o HOSPITAL SANTA TERESINHA

Nome:

CPF:

02 -

Nome:

CPF:

Rua Jacob Batista Uliano, 1.370 — CEP 88.750-000 — Braco do Norte — SC. Fone/FAX (48) 3658.2244
Paulo Sérgio Machado — CRM/SC 13638 RQE 10274. Diretor Técnico Responsavel




