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SantaTeresinha
COTACAO DE PRECOS N2 014/2018

“AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE”

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 estd instaurando procedimento de cotagao de precos
destinada a selecdo da proposta mais vantajosa, visando a aquisicdo dos equipamentos de utilizacao
médico-hospitalar, de acordo com as caracteristicas indicadas nos anexos | e Il e segundo as condigoes
estabelecidas no presente edital.

Os recursos que viabilizardo a aquisi¢do do objeto deste procedimento de cotagao sao oriundos do Fundo
Nacional de Satide — Processo n2 25000.174784/2016-16 - Convénio SICONV n? 837549/2016 “Aquisi¢ao

de Equipamento e Material para Unidade de Atencdo Especializada em Saude”

1. OBJETO

A presente cotacdo tem por fim a ampla consulta de precos para a aquisicao dos equipamentos
descritos nos Anexos deste instrumento:

a) ANEXO | - Termo de Referéncia;
b) ANEXO Il — Minuta do Contrato;

2. PRAZO PARA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

Os interessados deverdo apresentar suas propostas de pregos até o dia 07 de dezembro de 2018,
diretamente no Setor de Administracdo da ABST-HST, localizada na Rua Jacob Batista Uliano, n® 1370,
Centro — Braco do Norte/SC, horérios das 8:30 as 12 horas e das 13 as 16:30 horas de segunda a sexta

feira.

3. FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

A proposta de precos e a documentagdo de habilitagao deverdo ser protocoladas em envelopes

‘dentificados e lacrados no Setor de Administracdo com a Gerente Administrativa Helena Henriques

Ramos, nos horarios das 8:30 as 12 horas e das 13 as 16:30 horas de segunda a sexta feira, da seguinte

forma:
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DE:

(Nome da Empresa Proponente) — Fone/

CNPJ:

Endereco (Rua, n2, Bairro, Cidade, Estado e Cep)

e-mail;

Para:

Associacdo Beneficente Santa Teresinha- ABST/HST

Rua Jacob Batista Uliano, 1370 — Centro — Brago do Norte/SC — CEP: 88.750-000

“COTACAO DE PRECOS 014/2018

Objeto: “Aquisi¢ao de Equipamento € Material para Unidade de Atengao Especializada em Saude.
ENVELOPE 01: DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A/C da Gerente Administrativa Helena Henriques Ramos

DE:

(Nome da Empresa Proponente) — Fone/Fax:
CNPJ:

Endereco (Rua, n2, Bairro, Cidade, Estado e Cep)

e-mail;

Para:

Associacio Beneficente Santa Teresinha- ABST/HST
Rua Jacob Batista Uliano,1370 — Centro — Braco do Norte/SC — CEP: 88.750-000
“COTACAO DE PRECOS 014/2018

Objeto: “Aquisigdo de Equipamento € Material para Unidade de Atengao Especializada em Saude.

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE PRECO

A/C da Gerente Administrativa Helena Henriques Ramos

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

3.1.1. Identificacdo e enderego completo da empresa proponente;

3.1.2. Descricdo do equipamento cotado de forma correta e clara; @/, i ,.-—f‘a,,
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3.1.3. Indicacdo do Pais de Origem, Fabricante, Marca e Modelo do equipamento ofertado;
3.1.4. Preco 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 30 (trinta dias) apds o recebimento da Autorizagao de

Fornecimento;

3.1.7. Prazo de instalacdo imediata (t3o logo os equipamentos sejam entregues na ABST/HST);

3.2. Juntamente com a proposta de precos, a empresa proponente devera anexar, 0s seguintes
documentos, relativos ao equipamento cotado:

a) Declaracdo assegurando que a garantia do equipamento sera de no minimo de 12 (doze) meses a contar
da instalacdo e funcionamento do equipamento e abrangerd a manutengdo preventiva e corretiva com
fornecimento de pecas sem nenhum custo para a ABST/HST a este titulo no periodo supra descrito,
obrigando-se ainda, independentemente de ser ou nio fabricante, a efetuar a qualquer tempo,
substituicio do equipamento que apresentar defeito de fabricacdo ou divergéncia com as especificagoes
oferecidas, sem qualquer 6nus para a ABST/HST;

b) Apresentar Termo de Compromisso, por escrito, obrigando-se a promover a manutengao do
equipamento, durante a vigéncia da garantia, sem qualquer 6nus a ABST/HST, sempre que solicitado;
b1) A empresa devera apresentar proposta de contrato de manutencdo dos equipamentos pos garantia
de no minimo 24 (vinte e quatro) meses;

¢) Conter catalogos, folhetos ilustrativos;

e) Declaracdo EXPRESSA de que o produto ofertado é equipamento novo, entendido como tal, de primeira
utilizacgao.

f) Data, assinatura e identificagdo do signatario.

g) Apresentar comprovacgao de Assisténcia Tecnica na Regido Sul do Brasil, compreendida entre os Estados

de Santa Catarina, Parana ou Rio Grande do Sul.

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

informacoes:

3 g
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3.3.1. Relativos a capacidade Juridica

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial,
em se tratando de Sociedade Comercial; €, no caso de Sociedade por Acbes, acompanhado dos
documentos referentes as eleicdes de seus administradores;

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

Exercicio, devidamente registrado em cartorio;

3.3.2. Relativos a Regularidade Fiscal

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

b) Certid3o Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria da Receita Federal, com
relacdo a regularidade fiscal Federal;

¢) Certiddo 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 relacio a regularidade fiscal Municipal do municipio onde se encontra localizada a empresa

proponente.
f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) — CRF;

g) Prova de regularidade Trabalhista — Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas.

3.3.3. Qualificacdo Econdmico-Financeira

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor ou pelos cartorios de registro

de faléncia e concordata da sede da empresa proponente.

3.4. Apenas apds a analise da documentagao de habilitacdo da empresa é que sera aberto o envelope de

cotacdo de pre¢o, caso ndo cumprindo 0s requisitos necessarios exigido na etapa de habilitacdo, sera

desconsiderada a cotacdo e devolvido o envelope lacrado a empresa participante.

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES:
4.1. O presente procedimento de cotagao 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 serd realizada pela Diregao e pela

Comissdo Permanente de Cotacdo e Licitagao, com observacdo do conjunto de criterios descritos no item

> G
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4.2. Além do melhor preco, serd considerado como critério de escolha entre as propostas: a marca do

equipamento cotado, prazo de entrega, prazo de garantia, custos de manutencdo, existéncia de outros

equipamentos da mesma marca na Instituicdo (visando a padronizagao e a facilitacdo da manutengao e

reposicdo de pegas), avaliagao da equipe técnica e dos profissionais que manusearao 0S equipamentos.

4.3. Apds a homologagao do processo a empresa ser4 avisada e a mesma devera firmar o contrato de

fornecimento, contendo as condigoes da compra € venda ora efetivada, inclusive com previsao de

aplicacdo de multa diaria para 0 €aso de mora no cumprimento dos prazos estabelecidos neste edital e

constante da proposta de precos oferecida;

4.4.A entrega do(s) produto(s) adquirido(s) devera ser unica € efetuada apds autorizagdo de

fornecimento, diretamente no prédio sede da ABST/HST, localizada na Rua Jacob Batista Uliano, n2 1370,

Braco do Norte /SC, de segunda a sexta-feira, no horario compreendido entre as 08h as 17h,
T/HST.

Centro —

acompanhado da respectiva nota fiscal e mediante prévia comunicagao a ABS

4.5. 0 pagamento relativo a aquisicao dos equipamentos sera efetuado, @ vista, no prazo maximo de 10
(dez) dias, diretamente a empresa contratada, contados da entrega do equipamento.

4.5.1. A empresa devera 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, descrigao

técnica detalhada. Além de mencionar 0 numero do Contrato, o numero da presente cotagao de pregos

e da Autorizacdo de Fornecimento.

4.6. A empresa fornecedora devera executar a montagem, instalacdo e teste inicial de funcionamento do

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

a4.7. A empresa fornecedora devera garantir o fornecimento de pecas, componentes e acessorios

descontinuados por 5 (cinco) anos, a contar da aquisicdo do equipamento.

4.8. As descricbes constantes no Anexo | deste instrumento servem apenas de parametro para as

o qualquer marca ou modelo de cardcleristicas semelhantes.
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4.09.A apresentagdo de proposta a presente cotagdo de precos implica em aceitacdo tacita, por parte da

proponente/fornecedora de todas as condicSes e obrigacBes constantes neste Edital de Cotacao de

Precos n? 014/2018.

4.10. Duvidas poderao ser dirimidas diretamente com a Gerente Administrativa — Helena, através dos

Fones (48) 3658.2244, ou pelo e-mail — convenio@hospitalsantateresinha.org.br.

Braco do Norte/SC, 19 de novembro de 2018.

G © O

CAMILO ALBERTO

Presidente
ABST/HST
Comissao Permanente de Cotac¢ao e Licitacio
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