Estado c!e Santa Catarina
MUNICIPIO DE SAUDADES

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020
CARTA CONVITE N2 001/2020

1. PREAMBULO: |

O Municipio de Saudades, Estado de Santa Catarina, com sede a Rua Castro Alves, 279, centro,
CNPJ n? 83.021.881/0001-54, por intermédio da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES,
nomeada pela PORTARIA N° 219/2020, na forma da Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de
1993, com suas respectivas alteracbes e a Lei Complementar Federal n2 123/06, TORNA
PUBLICO que fard realizar a licitagiio na modalidade CARTA CONVITE, do Tipo TECNICA E PRECO,
especificada no OBJETO, mediante as condi¢Ges estabelecidas neste Ato Convocatério e seus
anexos.

‘ CREDENCIAMENTO, RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES |

LOCAL: Sala do Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Saudades, com sede a
Rua Castro Alves, 279, centro, nesta cidade de Saudades, estado de Santa Catarina.

DATA: 30/10/2020.
HORA: ATE AS 09:00 HORAS.

No local e hordrio indicado serdo realizados os procedimentos pertinentes a este
EDITAL, com respeito ao credenciamento, recebimento, abertura e verificacdo dos envelopes
Documentacao e Propostas; devolucdo dos envelopes as licitantes inabilitadas e, comunicagao
a licitante vencedora.

AS EMPRESAS PROPONENTES DEVERAO EXAMINAR CUIDADOSAMENTE AS
CONDIC()ES DE FORNECIMENTO DO OBJETO DESTE EDITAL, DANDO ESPECIAL ATENCAO PARA
AS PENALIDADES ESTABELECIDAS NOS CASOS DE DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACGES,
FICANDO CIENTES DE QUE SERAO APLICADAS AS SANCGES PREVISTAS, OBEDECENDO O
DISPOSTO NO ART 87 §2° DA LEI 8.666/93 COM SUAS ALTERAC@ES.

DAS INFORMAGOES: As duvidas e ou informagdes pertinentes as presentes licitagdes serdo
esclarecidas pela Comissdo de LicitacGes, via e-mail — compras@saudades.sc.gov.br, estando a
comissdo disponivel para atendimento de segunda a sexta-feira, as 07:30 horas as 11:30 horas
e das 13:30 horas as 17:30 horas, na sede a Prefeitura ou ainda pelo fone (49) 3334-3600.

2. DO OBJETO: |

2.1 O OBJETO DESTA LICITAGAO E A SELEGAO DE PROPOSTA MAIS VANTAJOSA PARA O
MUNICIPIO, OBJETIVANDO A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE
UM DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E UM MONITOR MULTIPARAMETROS
AVANCADO, CONFORME ESPECIFICAGOES, QUANTIDADE E LOCAL DE ENTREGA CONSTANTES
NO ANEXO | DO PRESENTE EDITAL, FORNECIMENTO DE GARANTIA DE FUNCIONAMENTO,
MANUTENGAO, ASSISTENCIA TECNICA, INSTALACAO E TREINAMENTO CONSOANTE ESTE EDITAL
E SEUS ANEXOS QUAIS SEJAM.

2.2 As condigGes e especificagbes minimas dos equipamentos estdo descritas nas
ESPECIFICACOES TECNICAS — Anexo | deste Edital.

D
V f ; Prefeitura de
; ) Telefone/Fax: (49) 3334-0127 / 3334-0143 = E-mail: prefeitura@saudades.sc.gov.br

www.saudades.sc.gov.br Enderego: Rua Castro Alves, 279, Centro ® Saudades — Santa Catarina — CEPR: 89868-000


mailto:compras@saudades.sc.gov.br

Estado Qe Santa Catarina
MUNICIPIO DE SAUDADES

2.3 O valor total de referéncia para a execugdo dos objetos desta licitagdo é de RS 143.737,00
(cento e quarenta e trés mil, setecentos e trinta e sete reais).

2.4 Os valores propostos DEVEM SER IGUAIS OU INFERIORES AO VALOR DE REFERENCIA, sob
pena de desclassificacdo.

| 3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO: |

3.1 Poderdo participar desta licitacdo quaisquer empresas, cujo objetivo social, expresso no
contrato ou estatuto social, especifique atividade pertinente e compativel com o objeto licitado.

3.1.1 Poderao apresentar-se a licitagdo empresas convidadas, inscritas ou ndo no
cadastro de fornecedores, bem como aquelas cadastradas no Municipio Promotor,
que manifestarem interesse em participar do certame com antecedéncia de, no
minimo, 24 (vinte e quatro) horas da data marcada para a entrega dos envelopes.

3.2 Nao poderao concorrer nesta CARTA CONVITE, empresas licitantes que se enquadrem nas
situacOes a seguir:

3.2.1 Empresa licitante, cujo(s) sécio(s), seja(m) servidor ou dirigente de érgdo ou
entidade contratante, ou de responsavel pela licitacdo.

3.2.2 Empresa licitante que, a qualquer tempo, possua restricdes quanto a capacidade
técnica, idoneidade financeira e regularidade fiscal;

3.2.3 Que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolucdo, liquidacdo ou tenham
sido suspensas de participar em licitacdo e/ou declaradas inidoneas para licitar ou contratar com
o Municipio de Saudades- SC.

3.2.4 Pessoas juridicas que estejam reunidas em consdrcio, sejam controladoras,
coligadas ou subsididrias entre si, ou que se encontre incursa nas penalidades previstas no art.
87, incisos Ill e 1V, da Lei Federal n2 8.666/93, impostas por érgdo ou entidade da Administracdo
Publica.

3.2.5 O autor do projeto basico, pessoa fisica ou juridica, quando for o caso.

3.2.6 Empresa que tenha em seu quadro empregados menores de 18 (dezoito) anos
efetuando trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou, ainda, empregados com idade inferior a
16 (dezesseis) anos efetuando qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, e isso a partir
dos 14 (quatorze) anos;

3.2.7 Em nenhuma hipdtese serdo recebidos envelopes de habilitacdo e propostas apds
o prazo estabelecido neste Edital. Declarada a abertura da sessdo pela Comissdo Especial de
Contratagdo, ndo mais serdo admitidos novos proponentes.

3.3 Quanto a participagao das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte:

3.3.1 Quando a licitante se tratar de microempresa (ME) ou empresa de pequeno porte
(EPP), devera informar tal condicdo ja na sessdo de credenciamento, e para tanto, devera ser
apresentada declaragdo informando que no decorrer do Ultimo més ndo houve o
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desenquadramento de sua condicdo, ndo tendo a mesma incorrido em nenhuma das situacoes
previstas no artigo 39, § 49, incisos | a X, da Lei Complementar n2 123/06, sendo que essa falta
de informacdo nao descredenciard a mesma, entretanto implicard no fato de que, a licitante,
nao fara jus ao tratamento diferenciado previsto na referida Lei.

3.3.2 Em se tratando de Microempresa - ME ou Empresa de Pequeno Porte — EPP, a
comprovacdo desta condigdo serd efetuada mediante a apresentacdo de CERTIDAO
SIMPLIFICADA expedida pela Junta Comercial, ou DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO validada
pela Junta Comercial, emitida nos 60 (sessenta) dias, imediatamente anteriores a data prevista
para o recebimento dos envelopes contendo “proposta” e “documentagao”;

3.3.3 Serdo consideradas microempresas ou empresa de pequeno porte a sociedade
empresaria, a sociedade simples e o empresario a que se refere o art. 966 da Lei Federal n?
10.406 de 10 de janeiro de 2002, devidamente registradas no Registro de Empresas Mercantis
ou no Registro Civil de Pessoas Juridicas, conforme o caso, na forma prevista na Lei
Complementar n2 123/06;

4. DO CREDENCIAMENTO DOS REPRESENTANTES: ‘

4.1 Aberta a sessdo no local, dia e hora, marcados no predmbulo deste EDITAL, o
representante legal de cada empresa licitante deverd apresentar a Comissao Permanente de
Licitagdes, e identificar-se entregando cépias autenticadas, dos documentos abaixo
relacionados, em uma via.

4.2 Instrumento Publico de Procuracdo ou Instrumento Particular com firma reconhecida
da licitante, outorgando ao representante, poderes legais para a prdatica de todos os atos
inerentes a esta CARTA CONVITE, especialmente para em nome da empresa, renunciar direitos,
desistir de recursos, e praticar todos os demais atos inerentes ao certame. No ANEXO llI,
encontra-se um modelo de Instrumento Particular de Procuracdo, para atender essa exigéncia

4.2.1 Juntamente ao instrumento de procuracdo, devera ser apresentado a cépia da Cédula
de Identidade ou outro documento equivalente, com fotografia e o Contrato ou Estatuto Social
vigente da empresa. No contrato devera figurar a identificacdo do sécio administrador (ou
diretor) ou a cldusula de administracdo. O estatuto social deve vir acompanhado da ata de
eleicdo do administrador.

4.2.2 No caso de representagdo por socio administrador ou diretor, tal condi¢do devera ser
demonstrada mediante a apresentagao da cdpia da Cédula de Identidade ou outro documento
equivalente, com fotografia, acompanhado do respectivo contrato ou estatuto social vigente
nos mesmos termos da alinea anterior.

4.2.3 No caso de representagao por sécio que ndo possua poderes de administracao, o
mesmo devera fazer-se representar por instrumento procuratdrio, nos termos das alineas
anteriores.

4.3 Em se tratando de Microempresa - ME ou Empresa de Pequeno Porte — EPP, a comprovacgao
desta condi¢do sera efetuada mediante a apresentagdo de CERTIDAO SIMPLIFICADA expedida
pela Junta Comercial, ou DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO validada pela Junta Comercial,
emitida nos 60 (sessenta) dias, imediatamente anteriores a data prevista para o recebimento
dos envelopes contendo “proposta” e “documentacao”;
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4.3.1 A consulta de optante pelo Simples Nacional ndo substitui a Certiddo ou
Declaracdo da Junta Comercial.

4.4 Os documentos para o credenciamento referidos nos subitens anteriores deverao ser
apresentados sobrecarta (FORA DOS ENVELOPES)

4.5 O ndo credenciamento de representante legal na sessdo publica, ou a incorrecao dos
documentos de identificagdo apresentados ndo inabilita a licitante, mas inviabilizard a
manifestacdo de intenc¢do de recorrer por parte do interessado, bem como de quaisquer atos
relativos a presente licitagdo para os quais seja exigida a presenca de representante legal da
empresa.

4.6 Serd credenciado apenas um representante legal para cada licitante.

4.7 Depois de encerrada a etapa de credenciamento ndo serdo aceitos novos proponentes
e nem novos representantes dos proponentes na sessao publica, salvo na condicdo de ouvintes.

5. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO — ENVELOPE 01 ‘

5.1 Para fins de habilitacdo no processo licitatdrio, as licitantes deverdo apresentar no
Envelope n? 1, sob pena de inabilitacdo, as documentacdes relativas a habilitacdo juridica,
regularidade fiscal, trabalhista e qualificacdo técnica, as quais deverdo estar em plena validade,
e devem ser encartadas em ordem sequencial e numeradas cronologicamente.

5.1.1 Toda a documentacdo de habilitacdo exigida para este processo licitatério poderd
ser apresentada em original, ou cépia legivel devidamente autenticada, ou publicacdo em érgao
da imprensa oficial, ou ainda por cdpia impressa a partir do sitio oficial do érgdo emissor, sendo
que, somente serdo considerados validos aqueles que estejam em plena validade.

5.1.2 Os documentos emitidos a partir do sitio oficial do 6érgdo emissor e suas cdpias
reprograficas, dispensam a necessidade de autenticacGes, e terdo sua aceitacdo, condicionada
a verificacdo de sua autenticidade mediante acesso ao site do Orgdo que o expedir.

5.1.3 Toda a documentacdo apresentada pela licitante, para fins de habilitacdo, devera
pertencer a empresa que efetivamente executard o objeto, ou seja, o nimero de inscricdo no
CNPJ/MF deverd ser o mesmo em todos os documentos, exceto se, comprovadamente,
demonstrar que o recolhimento de contribui¢Bes (INSS e FGTS) e/ou balancgo é centralizado.

5.1.4 Os documentos solicitados deverao estar no prazo de validade neles previstos que,
uma vez ndo mencionado, sera considerado como sendo até 60 (sessenta) dias.

5.2 A comprovagio relativa 3 HABILITACAO JURIDICA consistira na apresentagdo dos
seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado (em

se tratando de sociedades empresarias, e no caso de sociedade por agbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores:
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c) Decreto de autorizacdo devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo drgdao competente.

d) Prova de inscricdo, em vigor no cadastro de fornecedores do Municipio de
Saudades, até o terceiro dia anterior a data designada para o recebimento das propostas
para as empresas que se auto convidarem.

5.3 A comprovagao relativa a REGULARIDADE FISCAL consistira na apresentagdo dos
seguintes documentos:

a) Prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF) em
plena validade;

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, se houver, relativa ao
domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade, e compativel com o objeto
licitado;

c) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, se houver, relativa ao
domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade, e compativel com o objeto
licitado;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Débitos, ou
Positiva com efeito de Negativa de Tributos Municipais), emitido pelo drgdo competente, da
localidade de domicilio ou sede da empresa do proponente, na forma da Lei;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de Débitos, ou
Positiva com efeito de Negativa de Tributos Estaduais), emitido pelo drgdo competente, da
localidade de domicilio ou sede da empresa do proponente, na forma da Lei;

f) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal e a Seguridade Social — CND - INSS,
mediante a certiddo conjunta negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa de
débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

g) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS),
mediante Certificado de Regularidade do FGTS;

h) Declaragdo expressa da licitante, assinada pelo representante legal, de inexisténcia
no quadro de funciondrios da empresa, de menores de 18 (dezoito) anos em atividades
insalubre, perigosas e desenvolvidas em horario noturno, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, de 6 acordo com a Lei n2 9.854, de 27/10/99, nos moldes do ANEXO IV
desta CARTA CONVITE.

i) Declaracgdo da licitante de fatos supervenientes impeditivos da habilitagdo, nos moldes
do ANEXO V deste EDITAL.

J) Declaragdo da empresa que nenhum de seus diretores, gerentes, sdcios e
empregados sejam servidores ou dirigentes do o6rgdo licitante ou de qualquer 6rgdo da
Administracdo Publica, nos moldes do ANEXO VI deste EDITAL
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I) Declaragdo assinada pelo fornecedor dos equipamentos de que prestara a garantia,
contra defeitos de fabricacdo, instalacdo e reposicdao de pecas ou servicos especificando,
também, o prazo de garantia conforme modelo do ANEXO VII.

m) A comprovacao relativa a REGULARIDADE TRABALHISTA consistira na comprovacao
de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certiddo Positiva com efeitos de
negativa.

n) Para empresa estrangeira que funcione no Pais, deve ser observado também a
apresentacao, tanto quanto possivel, de documentos equivalentes, expedidos conforme o caso,
por pessoas juridicas de Direito Publico de seu pais de origem, autenticados pelo respectivo
consulado e traduzidos para Lingua Portuguesa, que satisfaca as exigéncias dos itens anteriores.

o) Os documentos apresentados por proponente brasileira e por proponente
estrangeira, se expressos em lingua estrangeira, deverdo ser traduzidos para a lingua
portuguesa, inclusive os catalogos técnicos ilustrativos dos equipamentos ofertados.

p) A Comissdo Especial de Contratagdo reserva-se o direito de solicitar o original de
gualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

5.3.1 As ME/EPP e seus equiparados deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para
efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao (art.
43 da LC n? 123/06).

5.3.2 Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, serd assegurado o
prazo de 02 (dois) dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o
proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a pedido
escrito da licitante e a critério do Municipio, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento
ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito
de certiddo negativa (art. 43, §12, da LC n2 123/06);

5.3.3 O prazo para normalizagdo da regularidade fiscal de que trata o subitem anterior, ndo
se aplica aos documentos relativos a habilitagdo juridica e a qualificagdo técnica e econémico-
financeira, bem como ao cumprimento do disposto no art. 72, XXXIIl da Constitui¢cao Federal.

5.3.4 Adeclaragdo do vencedor do certame acontecera no momento posterior ao julgamento
das propostas, aguardando-se os prazos de regularizagdo fiscal para a abertura da fase recursal.

5.3. A ndo regulariza¢do da documentagdo, no prazo previsto acima, implicara decadéncia
do direito a contratagdo, sem prejuizo das sang¢des previstas no art. 81 da Lei n2 8.666/93, sendo
facultado a Instituicdo convocar os licitantes remanescentes, nos termos da Secdo “DA
REABERTURA DA SESSAO PUBLICA”, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitag3o.

5.4 A comprovagdo relativa 3 QUALIFICACAO TECNICA consistira na apresentagdo dos
seguintes documentos:
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5.4.1 Alvard Sanitério (ou Licenga Sanitaria) da empresa LICITANTE, expedido pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n. 6.360/76 e Decreto Federal
n. 79.094/77, se pertinente ao equipamento ofertado.

5.4.2 Autoriza¢do de Funcionamento da empresa LICITANTE expedida pela Anvisa — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n° 6.360/76 Decreto Federal
n. 79.094/77 e Lei Federal 9.782/99 quando aplicavel.

5.4.3 Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo, Normas Técnicas IEC e Certificado de
Registro no Ministério da Saude, de acordo com o Equipamento ofertado.

5.4.3.1 As Normas Técnicas NBR-IEC poderdo ser substituidas por IECs equivalentes. Para
normas técnicas que nao possuam capacidade laboratorial instalada no pais, fica desobrigada a
apresentacdo das mesmas.

5.4.4 Certificados de Registros emitidos pela Anvisa ou sua publicacdo no Didrio Oficial da
Unido (DOU) com o registro do modelo do equipamento ofertado, conforme resolucGes
pertinentes.

5.4.5 Indicacdo da Equipe Técnica e a qualificacdo de cada um dos membros, inclusive o
Responsavel Técnico, que se responsabilizard pelos trabalhos de instalacdo e montagem dos
equipamentos e manutencdo dos referidos equipamentos.

5.5 Serdo consideradas inabilitadas as licitantes que deixarem de apresentar a
documentacgado, solicitada ou apresenta-las com vicios.

5.6 O Envelope N2 01 devera ser opaco, lacrado, rubricado no fecho, contendo em suas
partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N2 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

A COMISSAO DE LICITACOES

MUNICIPIO DE SAUDADES - SC

PROCESSO LICITATORIO 2058/2020

CARTA CONVITE N2 001/2020

(razdo social e enderego da empresa se o envelope nao for timbrado)

| 6. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO: |

6.1 O envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO, deverd ser entregue a
COMISSAO DE LICITAGAO, no dia hora e local indicados no preAmbulo deste EDITAL, devendo,
os trabalhos obedecerem a seguinte ordem:

6.2 Recebimento e conferéncia da documentacdo dos representantes legais das licitantes
com vistas ao seu credenciamento.

6.3 Abertura dos envelopes para verificagdo dos documentos de habilitacdo, os quais ficardo
a disposicdo das licitantes presentes, para exame;

6.3.1 Depois de conferida e apreciada a documentagdo, sempre que possivel, serdo anunciados
as licitantes habilitadas e as inabilitadas na licitacao.
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6.4 As licitantes que deixarem de apresentar quaisquer dos documentos exigidos no
envelope Documentacdo, ou apresentarem em desacordo com o estabelecido neste EDITAL ou
com irregularidades, exceto os documentos de regularidade fiscal para microempresas e
empresas de pequeno porte, serao inabilitadas, ndo se admitindo complementacdo posterior.

6.5 N3o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documentos” em
substituicdo aos documentos requeridos no presente EDITAL e seus Anexos.

6.6 Quando todos os licitantes forem inabilitados, a COMISSAO DE LICITAGAO, podera fixar
aos licitantes o prazo de até 08 (oito) dias Uteis para apresentacdo de nova documentacgdo
escoimadas das causas que deram origem as suas inabilitacdes.

7. DA DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA TECNICA — ENVELOPE 02

7.1 O envelope n° 02 DOCUMENTACAO DE PROPOSTA TECNICA deverd conter os
seguintes requisitos:

7.1.1 Ser apresentada em papel timbrado do licitante ou editorado por computador, sem
ressalvas, emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente assinados por
representante legal, devendo suas folhas ser rubricadas e numeradas em ordem crescente.

7.1.2 Conter especificagoes técnicas detalhadas do equipamento ofertado (observadas as
especificagdes minimas constantes do Anexo | deste Edital), inclusive marca, referéncia e ou
modelo, fabricante, bem como as condi¢Ges de Garantia de Funcionamento e Assisténcia
Técnica, que deverd ser descrita em sua proposta e vir acompanhada das certificaces e
informacdes técnicas do equipamento.

7.2 Para pontuacdo técnica a empresa licitante devera apresentar também a seguinte
documentacgao relativa ao equipamento:

* Declaragdo que serd realizada instalagdo/treinamento de operagéo;

. Declaragao do fabricante ou do distribuidor do equipamento, especifica para a presente
licitacdo, responsabilizando-se solidariamente pelo integral atendimento das cldusulas de
garantia de funcionamento e assisténcia técnica pelo prazo constante da Proposta Técnica do
Licitante.

7.3 As declaragGes e comprovantes acima listados, devem estar de acordo com os manuais
técnicos dos equipamentos registrados na Anvisa.

7.4 A proposta técnica serd de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o
direito de pleitear qualquer alteracdao, sob alegacdao de erro, omissdao ou qualquer outro
pretexto.

7.5 E facultada aos licitantes a apresentagdo de prospectos ou de qualquer outra publicacio
impressa ou midia referente aos equipamentos propostos, que serdao apensados a Proposta
Técnica e ndo serdo conhecidos para efeitos de julgamento do certame ou para consideragdes
acerca da proposta.
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7.6 O Envelope N2 02 devera ser opaco, lacrado, rubricado no fecho, contendo em suas
partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N2 02 - DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA TECNICA

A COMISSAO DE LICITAGOES

MUNICIPIO DE SAUDADES - SC

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020

CARTA CONVITE N2 001/2020

(Razdo social e endere¢o da empresa se o envelope nao for timbrado)

I 8. DA DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGOS — ENVELOPE 03 |

8.1 A proposta de precos devera ser elaborada em papel timbrado da empresa nos moldes
do ANEXO VIII do presente EDITAL, entregue em uma Unica via datilografada ou impressa por
processo eletronico, encadernada, sem folhas soltas e com todas as folhas numeradas, desde a
primeira até a ultima, e ainda contendo os seguintes elementos:

8.1.1 A razdo social da proponente, endereco completo, n° do CNPJ/MF, telefone e fax
atualizados, e endereco eletronico, se houver, para facilitar possiveis contatos;

8.1.2 Numero do processo administrativo e desta CARTA CONVITE, assinatura do
representante legal da licitante em todas as vias devidamente identificadas;

8.1.3 Descricdo do objeto desta licitacdo, entrega imediata, o valor total da proposta (em
algarismo e por extenso), nome, data e assinatura do seu representante legal;

8.1.3.1 A descricdo completa do item cotado, informando claramente ainda, além dos dados
constantes no Anexo | deste Edital:

* pais de origem

* fabricante

* marca

* modelo e cédigo de catdlogo

* peso(kg) e cubagem(m?3)

8.1.4 A proposta de preco devera ser apresentada em moeda nacional ou estrangeira (em
algarismo e por extenso).

8.1.4.1 Quando apresentada em moeda estrangeira o fornecedor se responsabilizara pela
variagdo cambial, ndo podendo o valor ultrapassar o Termo de Referéncia deste Edital.

8.1.5 Prazo de validade das propostas, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da data da entrega da mesma. No caso do prazo de validade ser omitido na proposta
ou de prazo inferior aquele estabelecido, a COMISSAO DE LICITACAO considerara que o mesmo
sera de 60 (sessenta) dias;

8.1.6 Indicacdo do Banco, da agéncia e dos respectivos cddigos e o nimero da conta corrente
para efeito de emissdo de Ordem de Compra e posterior pagamento.

8.1.7 Oferta firme e precisa, sem alternativa de precos ou qualquer outra condicdo que
induza o julgamento a ter mais de um resultado.
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8.1.8 Nao serd admitida cotacdo inferior as quantidades previstas neste Edital e seus anexos.

8.1.9 Também sdo condi¢des da proposta de precos:

a) Para propostas de procedéncia interna: conter preco fabrica até o local de entrega
nos termos do Anexo |. A proposta devera ser por item, no valor unitdrio e total, considerando
todas as despesas necessarias a entrega e a instalacdo dos equipamentos nos locais indicados;

b) Para propostas de procedéncia externa: a proposta devera ser por item, no valor
unitdrio e total, considerando todas as despesas necessarias a entrega e a instalagdo dos
equipamentos nos locais indicados. As propostas em moeda estrangeira deverdo ser convertidas
para a moeda nacional, com base na taxa de cdmbio do dia anterior a data de abertura das
propostas, conforme cotagao para venda estipulada pelo Banco Central do Brasil - BACEN. Para
propostas com procedéncia do mercado externo, sera considerado somente a modalidade DAP
(dellivery at place, entregue no local), com todas as despesas pagas e de responsabilidade do
Participante/licitante, inclusive seguro door to door, conforme critérios estabelecidos no Anexo
X.

8.2 Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos precos e a proposta
apresentada sera de exclusiva e total responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito
de pleitear qualquer alteracdo do mesmo, sob alegacdo de erro, omissdao ou qualquer outro
pretexto.

8.3 Independentemente de declaracdo expressa, a simples apresentacdo das propostas
implica submissdo a todas as condi¢cGes estipuladas neste EDITAL e seus ANEXOS, sem prejuizo
da estrita observancia das normas contidas na legislacdo mencionada no preambulo deste
EDITAL.

8.4 A proposta de preco devera estar acompanhada da seguinte documentagdo:

a) Copia do registro do objeto licitado concedido pelo érgao sanitario competente do Ministério
da Saude. Estando o registro vencido, devera ser apresentada cépia da peticao tempestiva de
revalidagdo dirigida a ANVISA, acompanhada de cdpia do registro vencido. A ndo apresenta¢ao
do registro e/ou do pedido de revalidagdo do produto (protocolo) implicara na desclassificagdo
da proposta em relagdo ao item licitado.

b) Cépia do comprovante de isen¢do do registro, quando for o caso.

8.5 O Envelope N2 03 devera ser opaco, lacrado e rubricado no fecho, contendo em suas
partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N2 03 — PROPOSTA DE PRECOS

A COMISSAO DE LICITAGOES

MUNICIPIO DE SAUDADES- SC

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020

CARTA CONVITE N2 001/2020

(Razdo social e endere¢o da empresa se o envelope ndo for timbrado)

| 9. DO JULGAMENTO
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9.1 O julgamento da licitagdo serd realizado em trés fases, conforme descrito abaixo, e
obedecera ao critério de técnica e prego para o objeto deste Edital:

9.1.1 Fase de Habilitagdo: compreenderd a verificacdo e analise dos documentos
apresentados no envelope DOCUMENTOS DE HABILITACAO de cada licitante, relativamente ao
atendimento das exigéncias constantes do presente Edital;

9.1.2 Fase de Classificagdo Técnica: compreenderd a verificacdo e analise de todos os
elementos contidos nos envelopes DOCUMENTOS DE PROPOSTA TECNICA dos licitantes
habilitados na fase anterior;

9.1.3 Fase de Classificagdo de Pregos e Julgamento Final: compreendera a verificacdo e a
anadlise de todos os elementos contidos nos envelopes DOCUMENTOS DE PROPOSTA DE PRECO
dos licitantes detentores de propostas classificadas na fase anterior, a elaboracdo da relacao de
classificacdo final das licitantes e o julgamento das propostas.

FASE DE HABILITACAO

9.2 Efetuados os procedimentos de credenciamento, a Comissdo Especial de LicitacOes
anunciard a abertura do envelope n° 01, referente aos Documentos de Habilitacdo, que serao
rubricados, folha por folha, pela Comissao e pelos representantes dos licitantes presentes.

9.3 Os licitantes que deixarem de apresentar quaisquer dos documentos exigidos para a
habilitacdo na presente licitacdo ou os apresentarem em desacordo com o estabelecido neste
Edital, ou com irregularidades, serdo inabilitados, ndo se admitindo complementacdo posterior.

9.4 Caso julgue necessario, a Comissdo poderd suspender a sessdo, para analise da
documentacdo, realizacdo de diligéncias ou consultas, tudo sendo registrado em Ata.

9.5 Apds a fase de habilitacdo ndo é admitida a desisténcia da proposta, que sera
considerada em todos os seus efeitos obrigacionais, salvo, por motivo justo, decorrente de fato
superveniente aceito pelo Municipio de Saudades- SC.

FASE DE CLASSIFICAGAO TECNICA

9.6 Decidida a fase de habilitagao, serdao abertos os envelopes contendo os documentos de
proposta técnica dos licitantes habilitados na fase anterior, que serdo rubricados, folha por
folha, pela Comissdo e pelos representantes presentes dos licitantes.

9.7 Os licitantes que apresentarem a Proposta Técnica em desacordo com o estabelecido
neste Edital ou com irregularidades serdao considerados desclassificados nesta fase, ndo se
admitindo complementacdo posterior.

9.8 A Comissdo Especial de Licitacdo podera designar equipe técnica de apoio composta por
profissionais qualificados e com experiéncia no item objeto desta licitacdo para a conferéncia
do formulario de proposta técnica, comprovagdes e declaragdes previstas neste Edital, além do
julgamento.
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9.9 Caso julgue necessario, a Comissdo podera suspender a sessdo para anadlise da
documentacgdo, realizagdo de diligéncias ou consultas.

9.10 Ficard a critério da Comissdo, solicitar ao licitante a indicacdo de localizagdo do
equipamento a ser consultado em campo em Territério Nacional, de acordo com os itens
possivelmente questionados.

9.11 Na data de abertura dos envelopes de propostas de precos, serdo devolvidas, aos
licitantes detentores das propostas desclassificadas nesta fase, seus documentos relativos as
propostas de pregos. Caso seus representantes ndo os retirem, permanecerdo em poder da
Comissao, devidamente lacrados, durante 20 (vinte) dias consecutivos, contados da data citada,
e findo esse prazo, sem que sejam retirados, serdo destruidos.

9.12 Somente as propostas dos licitantes que ndo tenham sido consideradas desclassificadas
nesta fase, nos termos deste Edital, serdo atribuidas a pontuagao final.

9.13 Quando ndo houver propostas classificadas nesta fase, o Municipio de Saudades, apds
decorrida a fase recursal, poderd fixar o prazo de oito dias Uteis para apresentacdo de novas
propostas técnicas, exclusivamente para esse item, escoimadas das causas da desclassificacado,
permanecendo os envelopes de propostas de preco de todos os licitantes em poder da
Comissao.

Fase de Classificacao de Precos e Julgamento Final

| CRITERIOS DE JULGAMENTO \

9.14 O julgamento do processo leva em consideragdo critérios holisticos com o uso da
metodologia de Custo Total de Propriedade (do inglés TCO), ao longo do ciclo de vida do produto
ou equipamento. Os fatores que regerdo a disputa e respectivos pesos seguem transcritos
abaixo:

9.14.1 FATOR Compatibilidade (C) — Este fator apura a Compatibilidade do item ofertado pela
licitante em relacdo ao descritivo do Edital, de modo que um proponente pode nao ter o
produto 100% compativel com o descritivo, mas mesmo assim atender a FINALIDADE exigida
pela instituicdo, em uma propor¢cdo menor de compatibilidade:

Relevancia | Compatibilidade Conformidade

5 Totalmente compativel com o item descrito no edital, | Analise Documental
com compatibilidade acima do lote ora licitado

4 Totalmente compativel com o item descrito no edital, | Analise Documental
com compatibilidade igual ao lote ora licitado.

3 Parcialmente compativel com o item descrito no edital, | Analise Documental
com caracteristicas acima do lote ora licitado

2 Parcialmente compativel com o item descrito no edital, | Analise Documental
com caracteristicas iguais ao lote ora licitado

1 Incompativel com o item descrito no edital, com | Andlise Documental
caracteristicas diferentes do lote ora licitado.

Pontuagdo Maxima do Fator: 50 pontos
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Divisao entre pontuagdes: 5 pontos

9.14.2 - FATOR de Propriedade (P) - Este fator apura os Custos Totais de Propriedade (do inglés
TCO) ao longo do ciclo de vida do produto ou equipamento. Esta ferramenta leva em conta
atividades transacionais (relacionadas com a efetivacdo do pedido e com os custos incorridos
com o transporte e recebimento do produto e inclui também o preco da compra (custo direto),
impostos de aquisicdo e desembaraco, transporte do produto), bem como atividades pos-
transacionais (sdo os custos incorridos em agles realizadas apds a entrega do produto ou
servico do fornecedor), tais como os custos de implementac¢do, custos de suporte mensal,
consumo de recursos da infraestrutura hospitalar como 4gua, gases e energia elétrica, custo de
pecas de reposicdo e custos de manutencdo, reparo e opera¢do (MRO). A pontuagdo é apurada
pelo resultado percentual da somatdria de valores de consumo no tempo de vida estimado t (10
anos p.ex.) somados ao custo inicial, dividido pelo valor de aquisi¢do do item langado no edital.
O percentual é classificado numa das 5 faixas abaixo:

Relevancia | Custo de Propriedade Conformidade

5 Abaixo de 1,50 (50%) do custo inicial do item Diligéncias + calculo
4 Entre 1,50 e 2,00 (50% a 100%) do custo inicial do item Diligéncias + calculo
3 Entre 2,00 e 3,00 (100% a 200%) do custo inicial do item | Diligéncias + calculo
2 Entre 3,00 e 4,00 (200% a 300%) do custo inicial do item | Diligéncias + calculo
1 Acima de 4,00 (300%) do custo inicial do item Diligéncias + calculo

Pontuagdo Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuagdes: 5 pontos

9.14.3 - FATOR de Qualidade (Q): Este fator apura a maturidade dos processos internos da
Licitante na fabricacdo dos equipamentos, com base na observancia de padrdes e normas I1SO
9000, nas normas ABNT-IEC-60.601 e suas normas colaterais e acessdrias, além de diligéncias e
provas de conceito realizadas dentro e fora da instituicdo, de conformidade com a tabela abaixo:

Relevancia | Qualidade Percebida Conformidade

5 Totalmente compativel com o item descrito no edital, | Diligéncia técnica
com caracteristicas acima do lote ora licitado.
4 Totalmente compativel com o item descrito no edital, | Diligéncia técnica
com caracteristicas iguais ao lote ora licitado.
3 Totalmente compativel com o item descrito no edital, | Diligéncia técnica
com caracteristicas de magnitude menor que o lote ora
licitado.

2 Parcialmente compativel com o item descrito no edital, | Diligéncia técnica
com caracteristicas de qualidade menores do que o
aceitavel na instituicdo.

1 1 Incompativel com o item descrito no edital, com | Diligéncia técnica
caracteristicas de qualidade menores do que o aceitavel
na instituicao.

Pontuagdo Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuacgdes: 5 pontos
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9.14.4 - FATOR Suporte de Servicos (S) - Este fator apura a capacidade de Suporte da Licitante,
declarada pelo(s) seu(s) cliente(s) através de diligéncias realizadas pelo Servico de Engenharia
Clinica, denotando caracteristicas da prestacdo de servicos relacionadas com o Objeto desta
Licitacdo, considerando-se suas parcelas de maior relevancia. Engloba a proximidade geografica
com a instituicdo, pois o EAS considera que isto garante uma pronta resposta e no menor tempo
possivel, sendo os mais distantes em relagdo a Joagaba - SC (maior tempo de resposta) os com
menor pontuagao, e vice versa:

Relevancia | Suporte de Servigos Conformidade

5 Equipe de suporte de servicos atendida diretamente pela | Diligéncia técnica
fabrica, com base de servicos localizada num raio de 300
km da sede da instituicdo, com Responsavel Técnico
registrado no sistema CREA/CONFEA

4 Equipe de suporte de servicos atendida por | Diligéncia técnica
representante ou preposto, com base de servigos
localizada num raio de 300 km da sede da instituicdo,
com Responsavel Técnico registrado no sistema
CREA/CONFEA

3 Equipe de suporte de servicos atendida diretamente pela | Diligéncia técnica
fabrica, com base de servicos localizada num raio de mais
de 300 km da sede da instituicdo, com Responsavel
Técnico registrado no sistema CREA/CONFEA

2 Equipe de suporte de servigos atendida por | Diligéncia técnica
representante ou preposto, com base de servigos
localizada num raio de mais de 300 km da sede da
instituicdo, com Responsavel Técnico registrado no
sistema CREA/CONFEA.

1 Proponente ndo possui evidéncias de equipe de suporte | Diligéncia técnica
de servigos constituida ou nomeada formalmente, que
possa suportar o equipamento durante seu ciclo de vida

O calculo da pontuagdao técnica desse Fator deverd observar equidade entre todos os
participantes, independentemente de sua condi¢gdo de pequena, média ou grande empresa.

Pontuagdo Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuacgdes: 2 pontos

9.14.5 - FATOR Padronizacido do Modelo (M) - Este fator apura o alinhamento do
modelo/marca ofertado em relacdo aos modelos usados na instituicdo solicitante, pois a
preexisténcia de outros equipamentos da mesma marca na Instituicdo aumenta a padronizagdo
e a facilitacdo da manutencdo e reposicdo de pecas, diminuindo o custo total de propriedade:

Relevancia | Padronizag¢do de marca e modelo Conformidade

5 A instituicdo utiliza unicamente a mesma marca e do lote | Diligéncia técnica
ora licitado.

4 A instituicdo utiliza equipamentos da mesma marca e | Diligéncia técnica

modelo do lote ora licitado, além de outros modelos de
outros fabricantes

3 A instituicdo utiliza equipamentos de varias marcas e | Diligéncia técnica
modelos do tipo de equipamento ora licitado
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2 A instituicdo ainda nao utiliza equipamentos da mesma | Diligéncia técnica
marca e modelo do lote ora licitado, mas nao se opde a
sua utilizacao

1 Incompativel com as marcas e modelos utilizadas na | Diligéncia técnica
instituicdo, ou com parecer desfavoravel por parte do
estabelecimento.

O cdlculo da pontuacdo técnica desse Fator deverd observar equidade entre todos os
participantes, independentemente de sua condi¢cdo de pequena, média ou grande empresa.

Pontuagdo Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuagdes: 5 pontos

9.14.6 — APURAGAO DA PONTUAGAO TECNICA DA LICITANTE:

A determinacdo da Pontuacdo Técnica (PT) de cada proposta serd feita por meio do
somatério das multiplicagdes das notas obtidas pelos respectivos pesos, atribuidos a cada fator
de avaliacdo, conforme férmula abaixo.

FATOR DE PONTUACAO PESO
Compatibilidade (C) 3
Propriedade (P) 3
Qualidade (Q) 2
Suporte e Servigos (S) 1
Padronizacdo da Marca (M) 1
TOTAL 10

PTL=(3XxNTC)+(3xNTP)+(2xNTQ)+ (1 xNTS )+ (1x NTM ) Onde:
NTC = Pontuacdo apurada para o Fator Compatibilidade

NTP = Pontuacdo apurada para o Fator Propriedade

NTQ = Pontuacdo apurada para o Fator Qualidade

NTS = Pontuagado apurada para o Fator Suporte a Servigos

NTM = Pontuag¢do apurada para o Fator Padronizagdo do Modelo

Considerando os critérios e valores apresentados para este certame, a Pontuagdo
Técnica Maxima serd de 500 pontos.

9.14.6.1 - CALCULO DO iNDICE TECNICO ( IT ):

A determinacgdo do indice técnico sera feita mediante a divisao da Pontuagdo Técnica da
proposta em maior Pontuagdo Técnica dentre as propostas em analise, considerando-se 2 (duas)
casas decimais e desprezando-se as remanescentes, de conformidade com a férmula abaixo:
IT=(PTL)/ ( PTLMax)

Onde:
17 IT = indice Técnico
PTL = Pontuacdo Técnica de Licitante da Proposta em Exame
PTL Max = Maior Pontuacdo Técnica de Licitante apurada.

9.14.6.2 - CALCULO DO iNDICE PRECO (IP):
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A determinacdo do indice de preco sera feita mediante a divisdo do menor preco proposto,
dentre as propostas consideradas, pelo preco da proposta em exame, considerando-se 3 (tres)
casa decimais e desprezando-se as remanescentes, de conformidade com a férmula abaixo:
IP = ( PPL/PPLmin)
Onde: IP = indice Preco

PPL = Pontuacdo Preco da Licitante em exame

PPLMin = Menor Pontuacdo de Preco entre as Licitantes.

9.14.6.3 - CALCULO DO iNDICE GERAL (IG):
O indice Geral sera obtido pela seguinte férmula:
IG=(0,65*IT)+(0,35*IP)
Onde: IG = indice Geral;
IT = indice Técnico;
IP = indice Ponderado de Preco;

9.14.7 - FUNDAMENTAGAO JURIDICA DA MEDIA PONDERADA DA OFERTA:

A pontuacao final das ofertas por item, incluindo técnica e preco, sera realizada pela
maior média ponderada das notas técnicas e notas financeiras, na proporcdo de 65% para
técnica e 35% para preco. Esta base esta instituida no diploma legal RDC (regime diferenciado
de compras publicas) instituido pela Lei 12.462/2011 que admite ponderacdo de até 70% do
fator mais relevante (art. 20, §2°). Adicionalmente, a instituicdo poderd, a seu livre critério,
pleitear uma eventual redugdo do valor originalmente ofertado pela proponente de melhor
pontuagdo (art. 18 a 24 do Decreto Federal 7.581/2011), visando os principios de
economicidade.

10. DA IMPUGNACAO DO EDITAL: |

10.1  Aos termos do presente EDITAL cabera impugnacao, sem efeito suspensivo, conforme
preceitua o artigo 41 e paragrafos da Lei Federal n? 8.666/93 e suas alterac¢des, que podera ser
apresentada até o 52 (quinto) dia util por qualquer cidaddo e até o 22 (segundo) dia util por
licitantes interessados, da data que antecede a abertura dos envelopes, devendo ser
protocolada na Sala do Departamento de Compras, do municipio de Saudades, SC.

10.2  Decaird o direito de impugnar os termos deste ato convocatodrio, a licitante que ndo o
fizer até o 22 (segundo) dia util que anteceder a data marcada para recebimento e abertura dos
envelopes Documentagao e Propostas, apontando as falhas ou irregularidades que o viciaram,
hipétese em que tal comunica¢do ndo tera efeito de recurso.

10.3  Aimpugnacdo devera observar os seguintes requisitos:

10.3.1 Sala do Departamento de Compras, do municipio de Saudades, SC.

10.3.2 Ser impressa e devidamente fundamentada;

10.3.3 Ser assinada por representante legal da impugnante ou por procurador devidamente

habilitado, acompanhados de cépia autenticada do Contrato Social, e no caso de procurador,
também do Instrumento de Procuragdo devidamente autenticado.
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10.4  Aimpugnacao feita tempestivamente pela licitante ndo a impedira de participar desta
CARTA CONVITE, até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

11.  DOS RECURSOS: |

11.1  As licitantes poderdo interpor recurso, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da
intimacgdo do ato ou da lavratura da ata, nos casos de:

11.1.1 Habilitagdo ou inabilitacdo do licitante;

11.1.2 Julgamento das propostas;

11.1.3 Anulagdo ou revogacao da licitagao.
11.2 Os recursos previstos nos subitens anteriores terdo efeito suspensivo. O Presidente da
Comissdo podera, motivadamente e presente as razées de interesse da instituicdo, atribuir, aos

recursos interpostos nos demais casos, eficdcia suspensiva.

11.3 O recurso devera ser protocolado na Sala do Departamento de Compras, do municipio
de Saudades, SC.

11.4 Os recursos devem observar os seguintes requisitos:

11.4.1 Serem impressos e devidamente fundamentados;

11.4.2 Serem assinados por representante legal da recorrente ou por procurador
devidamente habilitado, acompanhados de cépia autenticada do Contrato Social, e no caso de

procurador, também do Instrumento de Procuracdao devidamente autenticado.

11.5 Interposto recurso o mesmo serd comunicado as demais licitantes, que poderdo
impugna-lo no prazo de 03 (trés) dias Uteis.

11.6 N3o serad conhecido o recurso cuja peticdo tenha sido apresentada fora do prazo e/ou
subscrita por procurador ndo habilitado legalmente no processo para responder pela empresa.

11.7 E vedado a qualquer licitante tentar impedir o andamento desta licitagdo, utilizando-se
de recursos meramente protelatérios, sob pena de lhe serem aplicadas as sangdes
administrativas cabiveis, nos termos da Lei Federal n2 8.666/93 e suas alteracdes.

| 12. DA ANULAGAO E DA REVOGAGAO DA LICITAGAO:

12.1  Acritério da Comissdo de Licita¢ao, essa CARTA CONVITE podera:

12.1.1 Ser anulada, se houver ilegalidade, de oficio ou provocagdo de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

12.1.2 Ser revogada, se for considerado inoportuna ou inconveniente ao interesse da

Instituicdo, decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta; ou
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12.1.3 Ter adata de abertura dos envelopes Documentacdo e Proposta transferida, por
conveniéncia da Instituigdo.

12.2 Sera observado, ainda, quanto ao procedimento desta CARTA CONVITE:

12.2.1 A anulacdo do procedimento licitatério por motivo de ilegalidade n3o gera a
obrigacdo de indenizar, ressalvado o disposto no pardgrafo Unico do artigo 59 da Lei Federal n°
8.666/93;

12.2.2 A nulidade do procedimento licitatério induz a do Contrato, ressalvado, ainda,
o dispositivo citado no subitem anterior;

12.2.3 No caso de desfazimento do processo licitatério, fica assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

12.3  As decisOes relativas ao procedimento licitatério serdo comunicadas diretamente as
licitantes mediante oficio ou lavradas em ata, principalmente quanto a: Pedido de
esclarecimentos, habilitacdo ou inabilitacdo da licitante, julgamento das propostas, resultado de
recurso porventura interposto e/ou resultado do julgamento da CARTA CONVITE.

‘ 13. DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO: ‘

13.1 Com a entrega do objeto da presente Licitacdo sera feito vistoria e lavrado em até 5
dias Uteis o Termo de Recebimento Provisério ou Termo Circunstanciado

13.2  Porocasido da entrega, a Licitante Vencedora deverd colher no comprovante respectivo
a data, o nome, o cargo, a assinatura e o nimero do Registro Geral (RG), emitido pela Secretaria
de Seguranca Publica, do funcionario da Instituicdo responsavel pelo recebimento.

13.3 Constatadas irregularidades, a Instituicdo poderd rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

13.3.1 Na hipdtese de substituicdo, a Licitante Vencedora devera fazé-la em
conformidade com a indicacdo da Instituicdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da
notificacdo por escrito, mantido o prec¢o inicialmente contratado. Nesse caso a Licitante
Vencedora ficara sujeita as regras dos Artigos 402, 403, 404 e 405 do Cdédigo Civil;

13.4  Todas as despesas decorrentes da devolugdo e substituicdo do equipamento correrdo
por conta da Licitante Vencedora.

‘ 14. DAS CONDIGOES DE ENTREGA DO OBJETO ‘

14.1 A Licitante Vencedora garante que todos os bens entregues sdo novos, nunca usados,
de modelos efetivamente iguais aos propostos e aceitos no momento da Licitagao.

14.2 A Licitante Vencedora garante que nenhum dos bens fornecidos apresentara defeito
proveniente do projeto ou mao-de-obra ou de qualquer ato de omissao, que possam surgir sob
uso normal dos bens fornecidos, nas condigdes existentes no Brasil.

,\. SAUDADES
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| 15. DO CONTRATO: \

15.1 As obrigacdes decorrentes desta consubstanciar-se-do em CONTRATO, a ser firmado
entre o Municipio de Saudades e a LICITANTE VENCEDORA, com base nos dispositivos da Lei
Federal n? 8.666/93 e suas alteracdes posteriores conforme minuta constante no ANEXO II.

15.2 A LICITANTE VENCEDORA sera convocada a assinar o contrato ou retirar o instrumento
equivalente no prazo especificado pelo Municipio de Saudades, SC, apds esgotados todos os
prazos recursais, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sangées previstas
no artigo 81 da Lei Federal n? 8.666/93 e da aprovacdo do processo licitatorio e consequente
liberacdo do valor licitado pelo CONCEDENTE nos termos da Portaria Interministerial 424/2016.

15.3  Se, depois de cientificada pelo Municipio de Saudades, a LICITANTE VENCEDORA n3o
retirar o contrato ou ndo retirar o instrumento equivalente, a Instituicdo convocara as licitantes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo, em igual prazo e nas mesmas condicbes
propostas pela primeira colocada, inclusive quanto ao preco devidamente atualizado pelo
critério previsto no EDITAL, ou entdo, revogard a licitacdo, sem prejuizo da aplicacdo da pena de
multa, no valor correspondente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

15.4 Na hipétese do ndo atendimento a convocacdo a que se refere o subitem 15.2 ou
havendo recusa em fazé-lo, fica facultado ao Municipio de Saudades, desde que haja
conveniéncia, proceder a adjudicacdo as demais proponentes, observada a ordem de
classificacdo das propostas.

15.5 O prazo de vigéncia do CONTRATO sera até 31 de dezembro de 2020 ou enquanto
durar o prazo de garantia e assisténcia técnica, bem como as demais condi¢gdes constam do
instrumento contratual a ser celebrado com a LICITANTE VENCEDORA, conforme MINUTA DO
CONTRATO (ANEXO 11).

15.6 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Setor de compras do
Municipio de Saudades ou comissdo especial designada, que anotara em registro préprio todas
as ocorréncias relacionadas com a execu¢do do mesmo, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

15.6.1 A fiscalizacdo exercera controle em relacdo a quantidade e particularmente a
qualidade dos materiais entregues, a fim de possibilitar a aplicacdo das penalidades previstas,
quando desatendidas as disposi¢des a elas relativas.

[ 16 FONTE DE RECURSOS: |

16.1 As despesas para a execugao dos objetos licitados, correrd por conta da Emenda n2
1.000 para aquisicido de equipamentos hospitalares para o Municipio de Saudades e
contrapartida do Municipio de Saudades.

10. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Despesa: 3502 Fonte: 179 Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médico-Odontolégico
Despesa: 3504 Fonte: 302 Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médico-Odontolégico
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| 17. DA FORMA DE PAGAMENTO: \

17.1 O pagamento ocorrerd somente apds a entrega, instalacdo emissao de nota fiscal do
objeto.

17.2. Para os Equipamentos de procedéncia interna:

a) Serd realizado apds o recebimento e aceite do equipamento com a respectiva Nota
Fiscal/Fatura ou documento legalmente equivalente, ou se a espécie/natureza do equipamento
assim exigir, observado o cumprimento integral das disposicdes contidas neste edital em
especial o item 17.1;

17.3. Para Equipamentos de procedéncia externa:

a) Serd realizado, a partir da comprovacdao da emissdo da fatura comercial pela empresa
contratada (CAD — Cash Against Documents — pagamento contra documentagdo de embarque)
sem encargo financeiro ou previsdo inflaciondria e entrega dos manuais de servico e /ou
manuais técnicos do equipamento, observado o cumprimento integral das disposi¢cdes contidas
neste edital em especial o item 17.1.

17.3.1 Documentos de Embarque: invoice; packing list; certificado de qualidade
contendo numero de lote ou série dos equipamentos; conhecimento de embarque.

17.4. Nao sera admitido, mesmo no caso de importacdo direta em nome do Municipio de
Saudades, que o valor a pagar ao fornecedor ultrapasse o valor do Termo de Referéncia,
assumindo o fornecedor os riscos inerentes a variacdo cambial existente entre a data da
proposta e o seu pagamento.

17.5. A CONTRATADA devera, obrigatoriamente, emitir nota fiscal a favor do Municipio de
Saudades — CNPJ 83.021.881/0001-54, constando o n° do instrumento fiscal, o n.2 da licitagdo
que foi vencedora (PROCESSO LICITATORIO 2058/2020 - CARTA CONVITE N.2 001/2020).

17.6. A apresentacdo do documento fiscal que contrarie essas exigéncias inviabilizard o
pagamento, isentando a Instituicdo de qualquer prejuizo que a proponente vencedora venha a
sofrer. As notas fiscais que apresentarem incorregGes serdo devolvidas a empresa.

17.7. Caso o pagamento da Nota Fiscal/Fatura ocorra fora do calendario semanal ou de
expediente bancario, o mesmo serd efetuado na préxima data do calendario, imediatamente
posterior, ndo incidindo qualquer compensacgao financeira neste periodo;

17.8. E vedada expressamente a realizacdo de cobranca de forma diversa da estipulada neste
CONTRATO, em especial a cobranga bancdria, mediante boleto ou mesmo protesto do titulo,
sob pena de aplicagdo das sangbes previstas neste CONTRATO e indenizagdo pelos danos
decorrentes.

17.9. Demais condi¢Ges constam nas clausulas especificas da Minuta do Contrato — Anexo Il.

18. DA PRORROGACAO:
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18.1 O instrumento contratual, poderd ser prorrogado mediante acordo entre as partes,
observado o prazo de vigéncia do convénio, a legislacdo pertinente, e a necessidade da
prorrogacao, devidamente justificadas nos termos da legislacdo em vigor, conforme Lei Federal
n2 8.666/93 com as alteracbes e atualiza¢Ges da Lei Federal n2 8.883/94.

| 19. DAS PENALIDADES |

19.1 Pela inexecugdo total ou parcial do objeto do CONTRATO, a CONTRATANTE, podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sanc¢des:

19.1.1 Adverténcia;

19.1.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da contratagao, recolhida no
prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacao oficial;

19.1.3 Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de
contratar com a Instituicdo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

19.1.4 Declaracdo de idoneidade para licitar ou contratar com o Municipio de Saudades
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
gue a CONTRATADA ressarcir a CONTRATANTE, pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sancdo aplicada com base no subitem anterior.

19.2 Se o motivo ocorrer por comprovado impedimento ou de reconhecida for¢ca maior,
devidamente justificado e aceito pela CONTRATANTE, a CONTRATADA ficard isenta das
penalidades mencionadas.

19.3 Além das penalidades citadas, a CONTRATADA, ficara sujeita ainda, ao cancelamento
de sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores da CONTRATANTE e, no que couber, as demais
penalidade referidas no Capitulo IV da Lei Federal n2 8.666/93.

| 20. DA RESCISAO CONTRATUAL:

20.1 Ainexecucgdo total ou parcial do CONTRATO, enseja a sua rescisdo pela CONTRATANTE,
com as conseqliéncias previstas nos artigos 77 e 80 da Lei Federal n2 8.666/93, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades a que alude o artigo 87 da mesma Lei;

20.2  Constituem motivos para rescisdo os previstos no artigo 78 da Lei Federal n? 8666/93 e
alteragOes posteriores.

20.3  Nos termos do art. 79 da Lei Federal n? 8.666/93, a rescisdo contratual podera ser:

20.3.1 Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos |, XIl e XVII do artigo 78 da Lei Federal n2 8.663/93;

20.3.2 Amigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e
fundamentada da CONTRATADA, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia da
CONTRATANTE;

20.3.3 Judicial, nos termos da legislacao;
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20.4 Quando a rescisao ocorrer com base nos incisos Xll a XVIl do artigo 78 da Lei Federal n2
8.666/93, sem que haja culpa da CONTRATADA, serd esta ressarcida dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a:

20.4.1 Pagamentos devidos pela execucdo do CONTRATO até a data da rescisao;

20.4.2 Pagamento do custo da desmobilizac3o.

| 21. DAS DISPOSICOES FINAIS: |

21.1 A COMISSAO DE LICITAGAO, dirimird as duvidas que suscite nesta CARTA CONVITE,
desde que arguidas por escrito, até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para a abertura dos
envelopes, enderecando ao seu Presidente, no endereco do preambulo deste EDITAL.

21.2  Seradado conhecimento aos interessados do teor das respostas as consultas formuladas
formalmente, através de publicacdo no site da Instituicao.

21.3  Sera desconsiderada consulta e esclarecimento formulada 8 COMISSAO DE LICITACAO,
de que trata o subitem anterior, se realizada de maneira verbal, ou através de e-mail.

21.4  Os casos omissos decorrentes da execucdo do objeto deste EDITAL serdo resolvidos, de
acordo com a legislacdo pertinente, por despacho fundamentado da Dire¢do Geral.

21.5 Aaceitacdo da Proposta Vencedora pela Instituicao obriga a sua Proponente a execucdo
integral do objeto desta Licitacdo, nas condicGes propostas, ndo lhe cabendo direito a qualquer
ressarcimento por despesas decorrentes de custos ou servicos ndo previstos em sua proposta,
em virtude de seus prdprios erros ou omissoes.

21.6 As Licitantes arcardo com todos os custos relativos a apresentagdo de suas propostas,
nao cabendo responsabilidade por tais custos a outrem, quaisquer que sejam os procedimentos
seguidos nesta licitacdo ou os seus resultados.

21.7 De qualquer ato praticado pela COMISSAO DE LICITACAO, as interessadas poderdo
valer-se do disposto no artigo 109 da Lei Federal n2 8.666/93 e na Lei Federal n? 8.883/94.

21.8  Os itens e subitens das disposi¢des da minuta do CONTRATO (ANEXO Il), poderao ser
ordenados de forma diferente, sem que isto importe em alteragdo das referidas disposigdes,
bem como poderao ser corrigidos eventuais erros materiais, remissivos, desde que isto ndo
implique em qualquer mudanga do regime juridico do CONTRATO, tal como estabelecido neste
EDITAL.

21.9 De igual modo poderdo ser inclusas cldusulas adicionais no CONTRATO, além das
previstas na minuta do CONTRATO (ANEXO II) deste EDITAL, desde que tais cldusulas ndo
importem em alteracao do regime juridico do CONTRATO.

21.10 Na contagem dos prazos a que alude este EDITAL, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-

se-d o do vencimento, e considerar-se-do0 os dias consecutivos, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario.
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21.11 A participagdo nesta licitagdo sera considerada como evidéncia de que a licitante
examinou completamente este EDITAL e aceitou integralmente suas normas, e que obteve da
Instituicdo, através da sua COMISSAO DE LICITACAO, as informacdes que solicitou.

21.12 Todas as publicagdes como alteracdes ou prorrogacdes do Edital, serdo publicadas no
Diario Oficial dos Municipios — DOM e no site: www.saudades.sc.gov.br

| 22. DO FORO: |

22.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Pinhalzinho — Santa Catarina, para dirimir qualquer
controvérsia resultante desta licitacdo, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

| 23. DOS ANEXOS: |

23.1 Sdo complementos e fazem parte integrante desta CARTA CONVITE, independentemente
de transcricdo os seguintes anexos:

ANEXO | DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO — ESPECIFICACOES TECNICAS
ANEXO I MINUTA DO CONTRATO
ANEXO 1l MODELO DE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

ANEXO IV | DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 DA CF/88;
ANEXO V DECLARACAO DE FATOS SUPERVENIENTES

ANEXO VI DECLARAGCAO DE QUE NAO POSSUI SOCIOS NO PODER PUBLICO

ANEXO VII | DECLARACAO DE GARANTIA DE SERVICOS/MATERIAIS

ANEXO VIII | PROPOSTA DE PRECO

ANEXO IX | TERMO DE REFERENCIA

ANEXO X CONDICOES DE EMBARQUE, ENTREGA, RECEBIMENTO, INSTALACAO,
TREINAMENTO E GARANTIA NOS CASOS DE PROCEDENCIA EXTERNA

Saudades SC, 13 de setembro de 2020.

DANIEL KOTHE
Prefeito Municipal

JULIANA DE OLIVEIRA
Assessora Juridica
OAB\SC 32.906
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ANEXO |

DESCRITIVO DOS EQUIPAMENTOS — ESPECIFICACOES TECNICAS

O descritivo abaixo refere-se as caracteristicas minimas exigidas, podendo ser ofertado
equipamento com tecnologia e qualidade superior, desde que respeitado o valor de referéncia
e as demais exigéncias do Edital

ITEM 01

DESCRITIVO DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS — QUANTIDADE: 01 UNIDADES |

SISTEMA DE RADIOGRAFIA COMPUTADORIZADA (MONOCASSETE): Equipamento utilizado
para aquisicdo digital, tratamento e gravacdo de imagens radioldgicas digitais convencionais,
com capacidade de manipular cassetes de tamanhos diferentes. Incluso um terminal de
cadastramento de dados e manipulacdo basica de imagens, com monitor touch screen SVGA de
resolucdo minima de 1024x768 pixels de 17 polegadas ou superior e leitor de cédigo de barras
integrado ao terminal, para cadastramento dos cassetes. O sistema deve possuir digitalizacao
de imagens de alta resolugdo com no minimo 20 pixels/mm para cassetes de mamografia e 10
pixels/mm para cassetes de raio-X, com escala de tons de cinza minima de 12 bits para
visualizacdo, ou seja, 4096 tons de cinza, para melhor diferenciacdo das estruturas. Software
para tratamento de imagens de Radiologia e Mamografia, software adicional de supressao de
efeito grade ocasionado pela aquisicdo da imagem. O sistema devera possuir capacidade de
reconhecimento automatico do tamanho e tipo do cassete; Processamento de no minimo 45
cassetes por hora considerando um Mix de cassetes; Manipulagdo de imagens por meio de um
software de processamento bdsico permitindo a critério do operador e de forma manual ou
automatica, incrementar o contraste, brilho e latitude da imagem; Efetuar automaticamente e
manualmente o enegrecimento da borda da imagem digitalizada que ndo recebeu radiacdo;
Deve ser compativel com sistema DICOM 3.0; Print para impressao e armazenamento Storage
SCU, controladora de rede Fast Ethernet e terminais de cadastramento - Efetuar conexdao DICOM
3.0, Storage SCU para imagens brutas (raw data) e pds processadas; deve ser capaz de efetuar
conexdo DICOM 3.0 com sistemas RIS/HIS normais de mercado; Possibilitar ao operador a
capacidade de formatar a impressdao com até 4 imagens de resolugdo diagndstica na mesma
pelicula de filme; Deve permitir a gravacdo de exames em CD/DVD/PENDRIVE/USB com
visualizador. Possibilidades de interligagdo entre os terminais para otimizagdo de fluxo de
processo e troca de informacdes de pacientes e imagens; Sistema DICOM 3.0 com servicos Print
e Storage; Conexao DICOM 3.0 GRAY SCALE PRINT SCU; Conexdao DICOM 3.0 Storage SCU para
imagens brutas (raw data) e pos processadas; Software DICOM Storage SCP; Conexdo DICOM
3.0 Storage COMMITMENT; Software DICOM Query/Retrive SCI; Comunicacdo DICOM com
servidor DICOM habilitada, podendo ser configurado pelo usudrio o IP e AE-TITLE sem restrigdes.
Deve permitir a comunicagdo (armazenamento de transmissdo de imagens médicas DICOM 3.0)
com outros servidores de Imagens DICOM. Personaliza¢do de filtro por tipo de exame e
observacdo. Deve permitir a conexdo com rede 10/100/1000 BASE-T através de controladora
FAST ETHERNET disponivel no equipamento. Console do comando composta por monitor de 17
polegadas, CPU Intel Core I5 ou maior, memadria RAM de 4GB, HD de no minimo 500GB; Tensdo
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de alimentac&do: 100/120 VAC e 200/230 VAC. Frequéncia de alimentacdo: 50/60 Hz Acessorios
gue devem acompanhar: 02 cassetes com placa de fésforo 24x30cm, 02 cassetes com placa de
fésforo 35x43cm; Deve ser fornecido com no-break onda senoidal pura compativel com a
poténcia do equipamento; Declaracao de que a assisténcia técnica sera prestada diretamente
pelo fabricante, sua filial, seu representante ou empresa por ele autorizada, na area da regiao
metropolitana de sua regidgo. O fornecimento deve incluir obrigatoriamente os Manuais de
Usuario em portugués e Manuais de Servico em qualquer lingua. A garantia do equipamento e
seus acessorios devem ser de no minimo 12 (doze) meses, a partir da data de comissionamento.
| Valor maximo admitido Pelo item ...........c.creeseuseesseseessessesserssenne RS | 107.700,00 |

ITEM 02

‘ DESCRITIVO MONITOR MULTIPARAMETROS AVANCADO — QUANTIDADE: 01 UNIDADES ‘

00673 - SOMASUS E114 - MONITOR MULTIPARAMETROS AVANCADO

Monitor multiparamétrico Neo, Adulto e Pediatrico microprocessado para uso em beira
de leito que atenda as seguintes especificacbes minimas: Sistema modular com
parametros modulares extraiveis incorporados diretamente ao gabinete, sendo que
deve possuir conectores independentes, especificos e identificados para cada modulo;
Display com tela plana incorporado ao gabinete de tecnologia de cristal liquido colorido
de matriz ativa TFT ou superior, de dimensdes minimas de 15” e maximas de 17” touch
screen ambas medidas na diagonal. Resolugdo minima de 800 x 600 pixels;
Visualizacdo simultanea de 6 (seis) ou mais formas de onda. As formas de onda deveréo
ser auto-ajustaveis em funcéo dos parametros utilizados. Possibilidade de selecao de
cores diferentes para cada tipo de forma de onda. Indicacdo de valores numéricos e
curvas dos parametros de forma automatica com a conexdo do respectivo sensor;
Programa para apresentacdo de tendéncias no display de forma grafica ou tabular por
um periodo ndo inferior a 24 horas; Software de configuragdo e mensagens em
portugués (BR); Alarmes audiovisuais ajustaveis pelo operador com 3 niveis de
prioridade de alarme (alta, média e baixa); Possibilidade de atualizacdo de software;
Conexdo com tela escrava e rede, possibilidade de sistema que realize o
interfaceamento bidirecional entre os monitores e o prontudrio eletrénico do hospital HIS
em formato HL7 ou similar; Possibilidade de selecdo do tipo de paciente: adulto,
pediatrico ou neonatal com indicagédo permanente na tela, do paciente selecionado; Alga
para transporte, embutida, escamoteavel ou fixa sendo que neste Ultimo caso seu
formato deve ser ergondmico sem cantos ou arestas que possam ferir 0 usuario;
Alimentacao elétrica: selecao automatica de tensado na faixa de 100 a 240 Vca — 60 Hz;
Protecdo contra respingos d'agua segundo norma IEC com no minimo IPX1;
Possibilidade de bateria interna recarregavel incorporada ao gabinete com autonomia
minima de 60 minutos. O display deve indicar o estado da bateria, bem como se o
equipamento esta funcionando pela rede elétrica ou pela bateria; Sistema touchscreen
para selecdo e configuragdo de menus e pardmetros; O Monitor_deve aceitar os
moédulos de ECG, Respiracdo, Oximetria, Temperatura, Pressdo nao invasiva (PNI),
Presséo Invasiva (PI), Capnografia, Espirometria, Medi¢cdo do relaxamento muscular
para anestesia (TNM), Saturacao Venosa, Modulo de analise de agentes anestésicos,
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Débito Cardiaco; Monitor do Nivel de Consciéncia (BIS) e Débito Cardiaco Continuo.
Para esta proposta 0s monitores devem vir acompanhados dos seguintes modulos:
ECG, Respiracdo, Oximetria, Temperatura, Pressdo ndo invasiva (PNI), Presséo
Invasiva (Pl), Capnografia Sidestream ou Mainstream, Débito Cardiaco por qualquer
método econdmico (exceto swan-ganz), além de todos os acessorios para o perfeito
funcionamento dos mesmos, inclusive suporte para fixacdo na parede dotado de
regulagem de altura e posicdo. Deve acompanhar a proposta para cada monitor no
minimo: 02 sensores de oximetria clip adulto, 1 sensor de oximetria clip pediatrico e 1
sensor de oximetria wrap neonatal, 02 sensores de temperatura (pele) originais da
fabricante, cabo para Presséo N&o Invasiva, cabo adaptador para Presséo Invasiva para
transdutor de pressdo. Fornecedor deve se comprometer expressamente na proposta
comercial a fornecer os manuais de servi¢o oficiais do fabricante, em midia eletrénica
ou impressa, bem como laudo de calibracdo inicial e seguranca elétrica valido para um
ano.

Critérios gerais:

« Devem acompanhar o equipamento todos 0s acessorios necessarios para o seu
funcionamento em pacientes pediatricos e adultos;

« O fornecimento deve incluir obrigatoriamente os Manuais de Servigo em qualquer
lingua e midia eletrbnica ou impressa para a Engenharia Clinica e Manuais de
Usuario para a area assistencial. Manuais de Usuéario em portugués e Manuais de
Servico e midia eletrbnica: esta exigéncia tem o cunho de comparagdo com 0s
trabalhos que as empresas de assisténcia técnica autorizada da fabrica prestardo
no periodo de garantia; Fornecedor deve se comprometer expressamente na
proposta comercial a fornecer os manuais de servigo oficiais do fabricante, em
midia eletrénica ou impressa, bem como laudo de calibrag&o inicial e seguranca
elétrica valido para um ano.

« Garantia de 1 (um) ano para o equipamento contra defeitos de fabricacao;

« A critério da Comisséo de LicitacBes podera ser realizada diligéncia junto ao site
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA para comprovacédo das
veracidades das informacdes. Havendo discordancia entre os documentos,
prevalecera a informacdo obtida através do documento registrado e
disponibilizado no site da ANVISA;

« A critério da Comissao de Licitacdes podera ser solicitada também a apresentacao
dos equipamentos para comprovacao do atendimento as especificacdes técnicas
minimas;

« Todos os materiais listados deverao ser novos, nunca utilizados, sendo proibido o
fornecimento de materiais usados ou recondicionados;

« Licitante devera apresentar declaracéo de que a assisténcia técnica sera prestada
diretamente pelo fabricante, sua filial, seu representante ou empresa por ele
autorizada, na area da instituicao;

« Do Aceite Definitivo: ApOs a realizacao da instalacao, testes e treinamento sera
emitido o Certificado de Aceite Definitivo atestando que os equipamentos foram
entregues em conformidade com as especificagdes técnicas (incluindo acessoérios
e documentacao técnica), devidamente instalados, testados e com treinamento
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realizado de maneira satisfatéria. Sera a partir da data deste Aceite que passarao
a valer os prazos de garantia.

Valor maximo admitido pelo item ......cceeeceiiiriiiiieeeenccceceeeneeeennnen. RS ‘ 36.037,00 |

Local para entrega e instalagcao dos equipamentos:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE SAUDADES
RUA PRINCESA ISABEL, 357, CENTRO

SAUDADES — SC 89868-000
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO NQ..............
CONTRATO DE FORNECIMENTO DE BENS N°.............
EDITAL DE LICITACAO N° 2058/2020
CARTA CONVITE N2 001/2020

O MUNICIPIO DE SAUDADES, SC pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob
o n° 83.021.881/0001-54, com sede na Rua castro Alves, n2 279, na cidade de Saudades — SC,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. DANIEL KOTHE, brasileiro, residente e
domiciliado no municipio de Saudades, inscrito no CPF sob o n° 022.894.309-43 e portador da
Cédula de Identidade n° 3.127.754 SSP/SC de ora em diante denominado de CONTRATANTE, e
de outro lado a empresa e XXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n2 XXXXXXXXX com sede
na Rua XXX, n2 XX, XXX/XX CEP XXXXXX, por seu representante legal abaixo assinado,
denominada CONTRATADA tem entre si justa e contratada a aquisicdo e entrega do (s)
equipamento (s) “DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E MONITOR
MULTIPARAMETROS AVANCADO” para o Municipio de Saudades, SC, , em conformidade com
a adjudicacdo do PROCESSO LICITATORIO N.° 2058/2020 — CARTA CONVITE N2 001/2020,
segundo as clausulas e condi¢des adiante arroladas:

DO FUNDAMENTO LEGAL:

O presente CONTRATO é firmado em decorréncia da Homologacdo do Prefeito Municipal de
Saudades, Sr. DANIEL KOTHE, exarada em despacho constante no PROCESSO LICITATORIO
2058/2020, na modalidade CARTA CONVITE, nos termos do Art.22, § 2° da Lei Federal n° 8.666
de 21 de junho de 1993, com nova redacdo dada pela Lei Federal n° 8.883 de 08 de junho de
1994,

DA LEGISLACAO APLICAVEL:
Aplica-se este instrumento contratual as disposi¢des da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de

1993, com alteragdes e atualizagGes da Lei Federal n° 8.883 de 1994, em especial para dirimir
casos omissos e a integral execugao do presente CONTRATO.

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS DOCUMENTOS ‘

| — Faz parte do presente Termo, independentemente de transcrigdo, todos os elementos que
compdem o processo de licitagao, antes nominado, inclusive a proposta pela CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO \

| — O presente Contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para
FORNECIMENTO DO (S) EQUIPAMENTO (S) “DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E
MONITOR MULTIPARAMETROS AVANCADO” conforme especificacdes, quantidade e local de
entrega constantes no Anexo | do presente Edital, instalacdo, treinamento, fornecimento de
garantia de funcionamento, manutencgao e assisténcia técnica e abaixo especificado:
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Exemplo:

ltem Descrigao Quant. Valor total

Descritivo do equipamento, de acordo com a proposta
homologada.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REGIME DE ENTREGA E PRAZO

| — Das CondigGes de Entrega

a) A entrega do equipamento devera ocorrer no maximo em 60 (sessenta) dias e no local
proposto, apés notificacdo da CONTRATANTE.

b) A CONTRATADA deverd apresentar e entregar o equipamento constante do objeto deste
Termo de Contrato, ao Setor de Compra e Licitagdo do Municipio de Saudades, SC da
CONTRATANTE, sendo que a instalacdo do equipamento serd efetuado na Associagao Hospitalar
Beneficente de Saudades, sito a Rua Princesa Isabel, 357, centro, nesta cidade de Saudades, SC

c) O (s) produto (s) devera (m) atender a proposta homologada bem como aos padrées minimos
de qualidade exigidos no objeto, em conformidade com a ANVISA — Agéncia Nacional da
Vigildncia Sanitaria, normas da ABNT e CAdigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.090/90), sendo
gue os itens considerados inadequados ou ndo atenderem as exigéncias, serdo devolvidos e o
pagamento de toda a parcela ficard suspenso, até sua regularizacdo de forma integral, cujo prazo
de reposicao, a critério da entidade, poderd ser renovado, no prazo previsto na Clausula Terceira
letra a deste termo de contrato, sem prejuizo nas penalidades pelo atraso inicial.

d) Entende-se por produto inadequado, aquele que apresentar-se: com inferior qualidade, fora
das especificacdes acima exigidas, deteriora¢cdes, com embalagens defeituosas e perfuradas, e
especificagdes e marcas diferentes do exigido e ofertado.

e) Para testar a adequacdo dos produtos entregues, além das verificagdes acima, durante o
recebimento provisorio, sob o risco de devolugdo, conforme prevé o préprio cddigo de defesa
do consumidor e sem prejuizo nas penalidades contratuais e rescisdo, poderdo ainda serem
realizados testes de qualidade pelo método de amostragem, ficando sujeito ainda a analise por
equipe técnica de Engenharia Clinica, com as custas por conta da Contratada ou debitadas da
remuneracdo da mesma, caso confirmadas a inadequacgdo técnica do material em andlise.

f) Essas analises poderdo ser frequentes, desde que houver suspeita de defeitos, acarretando a
devolugdo de todo o equipamento adquirido, sem prejuizo nas penalidades previstas neste
Termo de Contrato.

Il — Do Prazo de Garantia

a) A Contratada devera fornecer garantia do equipamento contra qualidade inadequada, cuja
reposicao ou resolucdo do problema, pela CONTRATADA, deverd ser no prazo maximo de 72
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(setenta e duas) horas, contados do recebimento da notificacdo, podendo ser aplicadas,
subsidiariamente, as normas do Cédigo de Defesa do Consumidor.

b) O prazo de garantia do equipamento ofertado é de 12 meses a partir da data da realizacdo da
Entrega Técnica, o prazo de garantia terd como data inicial a data de emissdo da Nota Fiscal.

Il — Dos Prazos e Vigéncia

a) O presente contrato passa a ter inicio no ato de sua assinatura até 31 de dezembro de 2020
ou enquanto durar o prazo de garantia e assisténcia técnica.

b) A CONTRATADA devera entregar os bens conforme a marca e referéncias cotadas por ocasido
da apresentacdo da proposta, sob pena de motivo justo para a rescisdo contratual e aplicacdo
das penalidades constantes na Clausula Nona deste Contrato.

I CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO |

| — O preco total ajustado para a aquisicdo e entrega dos equipamentos é de RS
.............. (....ceevvern...n.. reais) sendo que o valor a ser pago pelo fornecimento do equipamento é
o descrito na Clausula Segunda deste Contrato, valor este que a Contratante pagard a
Contratada nas seguintes condicdes:

1.1. O pagamento ocorrera somente apds a entrega e instalacdo do equipamento.

1.2. O pagamento sera realizado através de OBTV (Ordem Bancaria Transferéncia de Valores) na
conta bancaria de titularidade do fornecedor vencedor da licitacdo, nos casos de procedéncia
interna e mediante a emissdo da fatura comercial pela empresa contratada, nos casos de
procedéncia externa, observado o previsto no item 1.1. desta clausula.

1.3. Apds a liberagdo dos recursos pelo Concedente, o pagamento sera efetuado apds o
recebimento e aceite do equipamento com a respectiva Nota Fiscal/Fatura ou documento
legalmente equivalente, ou se a espécie/natureza do equipamento assim exigir, contados da sua
instalacdo ou de sua efetiva entrega técnica, observado o cumprimento integral das disposi¢des
contidas neste edital; (PARA INTERNO)

1.4. Apds a liberacdo dos recursos pelo Concedente, o pagamento serd efetuado apds a
comprovacdo da emissdo da fatura comercial pela empresa contratada (CAD — Cash Against
Documents — pagamento contra documentac¢do de embarque) com base no cdmbio para venda,
vigente no dia util imediatamente anterior ao da data de encerramento do prazo de
recebimento das Propostas, sem encargo financeiro ou previsdo inflacionaria e entrega dos
manuais de servico e /ou manuais técnicos do equipamento. (PARA EXTERNO)

1.4.1 Documentos de Embarque: invoice; packing list; certificado de qualidade contendo
numero de lote ou série dos equipamentos; conhecimento de embarque.

1.4.2 N3o sera admitido, mesmo no caso de importacdo direta em nome do Municipio
de Saudades, que o valor a pagar ao fornecedor ultrapasse o valor do Termo de Referéncia,
assumindo o fornecedor os riscos inerentes a variacdo cambial existente entre a data da
proposta e o seu pagamento.

1.5. E vedada expressamente a realizacdo de cobranca de forma diversa da estipulada neste
CONTRATO, em especial a cobranga bancéria, mediante boleto ou mesmo protesto do titulo,
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sob pena de aplicacdo das sancdes previstas neste CONTRATO e indenizacdao pelos danos
decorrentes.

Il - Os precos propostos serdo considerados completos e abrangem todos os tributos (impostos,
taxas, emolumentos, contribui¢cdes fiscais e para-fiscais), leis sociais, administracdo, lucros,
equipamento e ferramental, transporte de material e de pessoal e qualquer despesa, acessoria
e/ou necessaria, ndo especificada neste termo de contrato.

Il - A CONTRATADA deverd, obrigatoriamente, emitir nota fiscal a favor do Municipio de
Saudades, CNPJ 83.021.881/0001-54, constando o nimero do instrumento fiscal, o n.2 da
licitagdo que foi vencedora (Processo Licitatorio 2058/2020 - CARTA CONVITE N.2 001/2020).

| CLAUSULA QUINTA — DA CONTRATAGAO |

| - Na hipdtese do primeiro classificado ndo assinar o Contrato no prazo de até 5 (cinco) dias
Uteis apds a convocacgdo, ndo aceitar ou ndo retirar o contrato e/ou pedido, no prazo e condigdes
estabelecidos, poderdo ser convocados os fornecedores remanescentes, na ordem 35 de
classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢cdes propostas pelo primeiro
classificado, exceto o preco que sera o de seu ultimo lance ofertado, independentemente da
cominacdo prevista no art. 81 da Lei n2 8.666/93.

‘ CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS ‘

As despesas com a execucdo do presente contrato correrdo, no presente exercicio a conta de
recursos do préprio Municipio de Saudades.

‘ CLAUSULA SETIMA — DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES ‘

I- Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste Contrato nas condig¢bes
avencgadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado e na forma convencionada.

Il- Constituem obriga¢cdes da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado,
b) Dar a CONTRATADA as condicBes necessarias a regular execucdo do Contrato, e

c) Fornecer informacGes Uteis e necessdrias para a perfeita entrega do equipamento com vistas
a execucdo do objeto deste Contrato.

d) Emitir os Pedidos, a seu critério, segundo as conveniéncias de momento, ao longo da validade
da licitacdo, podendo adotar o envio provisdrio, via fac-simile ou expressa, para posterior
remessa da Autorizacdo de Fornecimento, devidamente enumerada e nominal 8 CONTRATADA,
a medida da necessidade de suprimento, sempre com a antecedéncia ideal, para que o
atendimento n3o sofra solu¢dao de continuidade.

e) Permitir o livre acesso de servidores do CONCEDENTE e do CONVENENTE, bem como dos
orgdos integrantes dos Sistemas de Controle Interno e Externo ao qual estejam subordinados o
CONCEDENTE e o CONVENENTE, aos documentos e registros contabeis das empresas
contratadas, no que concerne a execucdo dos servigos vinculados a contratagao.
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lll- Constituem obrigacdes da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;

b) Manter durante a execugdo deste contrato, todas as condi¢Ges de habilitacdo, qualificacao,
periodicidade e especificacdes exigidas;

c) E responsavel também em arcar com eventuais prejuizos, indenizagdes e demais
responsabilidades, causados ao CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados, por ineficiéncia,
negligéncia, impericia, imprudéncia ou irregularidades cometidas na execug¢do do Contrato.

d) Cumprir, durante a execucdo do Contrato, todas as Leis e posturas Federais, Estaduais e
Municipais, pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes, a que
houver dado causa.

e) Transportar os materiais em condi¢Ges adequadas de armazenamento, visando evitar danos
as embalagens e/ou seu contetdo.

f) Permitir o livre acesso de servidores do CONCEDENTE e do CONVENENTE, bem como dos
orgdos integrantes dos Sistemas de Controle Interno e Externo ao qual estejam subordinados o
CONCEDENTE e o CONVENENTE, aos documentos e registros contdbeis das empresas
contratadas, no que concerne a execugdo dos servicos vinculados a contratacao.

| CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES \

| — Caso a Contratada ndo cumpra com as obrigacdes assumidas ou com os preceitos legais
podera sofrer as seguintes penalidades isolada ou conjuntamente, a critério da Instituicdo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% sobre o valor da proposta;

c) Suspensdo de direito de licitar junto a Instituicdo por até 2 (dois) anos;

d) Rescisdo contratual sem que decorra do ato direito de qualquer natureza a Contratada.

Il — A ndo observancia do prazo de entrega do objeto licitado implicara em multa de mora de
até 2% (dois por cento) por dia de atraso, sobre o valor total da proposta, até o limite maximo
de 15 (quinze) dias, independentemente das san¢Ges legais que possam ser aplicadas, de acordo
com os art. 86, 87 e 88 da Lei n2 8.666/93, salvo se o prazo for prorrogado pela Instituicdo.

a) A multa referida no item anterior serd descontada do pagamento devido pela
Instituicdo.

‘ CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS ’

| — Da penalidade aplicada cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da notificacdo, a
autoridade superior aquela que aplicou a san¢do, ficando sobrestada a mesma até o julgamento
do pleito.

@ Prefeitura de
AUDADES

Telefone/Fax: (49) 3334-0127 / 3334-0143 = E-mail: prefeitura@saudades.sc.gov.br
www.saudades.sc.gov.br Endereco: Rua Castro Alves, 279, Centro ® Saudades — Santa Catarina — CER: 89868-000



Estado Qe Santa Catarina
MUNICIPIO DE SAUDADES

| CLAUSULA DECIMA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO \

| — A execucdo deste Contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, nos termos do art. 67 da Lei Federal 8.666/93 atualizada.

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO |

I — O ndo cumprimento das cldusulas e condi¢des estabelecidas no Edital e neste Contrato, por
parte da licitante vencedora, assegurard a Instituicao o direito de rescindir o Contrato, mediante
notificacdo através de oficio, entregue diretamente ou via postal, com prova de recebimento,
sem Onus de qualquer espécie para a Instituicao.

Il - O Contrato podera ser rescindido, ainda, nas seguintes modalidades, sem prejuizo do
disposto no art. 78 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada:

a) Unilateralmente, a critério exclusivo da Instituicdo, mediante formalizagdo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, nos seguintes casos:

l. 0 atraso injustificado na entrega dos materiais licitado;

Il. entrega do equipamento fora das especificacdes constantes no Objeto deste
Contrato;

lll. a subcontratacdo total ou parcial do objeto deste Contrato, a associa¢do da licitante
vencedora com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, cisdo ou

incorporacdo, que afetem o cumprimento da obrigacdao assumida;

IV. o desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a entrega do material, assim como as de seus superiores;

V. a decretacdo de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil;
VI. a dissolucdo da empresa;

VIl. a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados,
impeditivos da execuc¢ao do Contrato.

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo da licitacdo, desde
gue haja conveniéncia para a Instituicdo;

¢) Judicialmente, nos termos da legislagdo vigente.

Il — A rescisdao administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada pela autoridade competente.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA | DA LEGISLAGAO APLICAVEL ]

| — O presente instrumento rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei Federal n2 8.666, de 21
de junho de 1993, atualizada, e dos principios gerais de Direito.
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| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VINCULAGAO DO EDITAL |

| — Este Contrato esta vinculado ao PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020 — CARTA CONVITE
N2 001/2020, para todos os efeitos legais e juridicos, aqueles consignados na Lei Federal n.
8.666/93, atualizada, especialmente nas duvidas, contradi¢cbes e omissdes.

| CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS |

| - Este Contrato é intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA, de forma alguma, sem anuéncia
do contratante, sub-rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros.

| CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO \

| - Fica eleito o foro da Comarca de Pinhalzinho SC, para dirimir ddvidas ou questdes oriundas
do presente Contrato, com renuncia expressa aos demais, sem prejuizo do inciso X do artigo 29
da Constituicdo Federal, com a redacdo introduzida pela Emenda Constitucional n. 19/98.

Il - E por estarem justa e contratadas, as partes assinam o presente Instrumento Contratual, por
si e seus sucessores, em trés vias de igual teor e forma, depois de lido e achado conforme,
assinado pelas partes e testemunhas abaixo.

Saudades SC, / /
Prefeitura Municipal de Saudades XXXXXXX
Daniel Kothe

Prefeito Municipal

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG/CPF: RG/CPF:
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ANEXO 11l

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020
CARTA CONVITE N2 001/2020

OBJETO: A presente Licitagdo tem como objeto a selecdao de proposta mais vantajosa para o
Municipio de Saudades, objetivando a contratacdo de empresa especializada para AQUISICAO
DE EQUIPAMENTO “DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E MONITOR
MULTIPARAMETROS AVANCADO”, conforme especificagdo, quantidade e local de entrega
constantes no Anexo | do presente Edital, instalagdo, treinamento, fornecimento de garantia
de funcionamento, manutengao e assisténcia técnica.

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: (nome, endereco, razdo social, etc.)

OUTORGADO: (nome e qualificacdo do representante)

OBIJETO: Representar a OUTORGANTE perante ao Municipio de Saudades, SC

PODERES: Para pronunciar-se em nome da (Nome da empresa), bem como assinar as
respectivas atas, assinar contratos, registrar ocorréncias, formular impugnacges, interpor

recursos, desistir de recursos, e praticar todos os demais atos inerentes a Sessdo Publica do
Certame.

Local, data, razao social da licitante, nome e assinatura do representante legal.

(Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do licitante e com firma
reconhecida e apresentada fora dos envelopes de propostas e documentagao).
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ANEXO IV

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020
CARTA CONVITE N2 001/2020

OBJETO: A presente Licitagdo tem como objeto a selecdo de proposta mais vantajosa para o
Municipio de Saudades, SC, objetivando a contratacdo de empresa especializada para
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO “DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E MONITOR
MULTIPARAMETROS AVANCADO” para o Municipio de Saudades, SC conforme especifica¢des,
quantidade e local de entrega constantes no Anexo | do presente Edital, instalagao, treinamento,
fornecimento de garantia de funcionamento, manutencgao e assisténcia técnica.

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72 DA CF/88.

Declaro que ndo ha no quadro de pessoal desta Empresa, empregado (s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16 (dezesseis) anos, em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do Inciso XXXIII do art. 7°, da Constituicdo Federal e art. 27, V, da Lei Federal n2 8.666, de 21
de Junho de 1.993, sob a nova redacao da Lei n° 9.854, de 27 de Outubro de 1.999.

Local, data, razao social da licitante, nome e assinatura do representante legal.

(Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do licitante e apresentada dentro
do envelope documentagao).
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ANEXO V

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020
CARTA CONVITE N2 001/2020

OBJETO: A presente Licitagdo tem como objeto a selecdo de proposta mais vantajosa para o
Municipio de Saudades SC objetivando a contratagio de empresa especializada para AQUISICAO
DE EQUIPAMENTO “DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E MONITOR
MULTIPARAMETROS AVANGCADO” conforme especificacdes, quantidade e local de entrega
constantes no Anexo | do presente Edital, instalacdo, treinamento, fornecimento de garantia de
funcionamento, manutencgao e assisténcia técnica.

DECLARACAO DE FATOS SUPERVENIENTES

(Nome da Empresa), CNPJ n2 XXXXXXXXXXX, declara para os devidos fins, que se
compromete em informar a qualquer tempo, sob as penas cabiveis, a existéncia de fatos
supervenientes impeditivos da sua habilitagao, na forma determinada no § 29, do artigo 32, da
Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes, devidamente assinada pelo representante legal da
empresa participante, relativa a CARTA CONVITE N° 001/2020.

Local, data, razao social da licitante, nome e assinatura do representante legal.

(Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do licitante e apresentada dentro
do envelope documentacdo).
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ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020
CARTA CONVITE N2 001/2020

OBJETO: A presente Licitagdo tem como objeto a selecdo de proposta mais vantajosa para o
Municipio de Saudades, SC, objetivando a contratacdo de empresa especializada para
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO “DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E MONITOR
MULTIPARAMETROS AVANCADO” para o Municipio de Saudades, SC, conforme especifica¢des,
quantidade e local de entrega constantes no Anexo | do presente Edital, instalagao, treinamento,
fornecimento de garantia de funcionamento, manutencgao e assisténcia técnica.

DECLARACAO
(Nome da Empresa) , CNPJ ,
sediada (endereco completo) ,

declara, sob as penas da lei, que NAO possui no quadro societario servidor publico da ativa ou
empregado de empresa publica ou sociedade de economia mista.

Saudades—-SC__ de de 2020.
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ANEXO VII

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020
CARTA CONVITE N2 001/2020

OBJETO: A presente Licitacdo tem como objeto a selecdo de proposta mais vantajosa para o
Municipio de Saudades, SC, objetivando a contratacdo de empresa especializada para
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO “DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E MONITOR
MULTIPARAMETROS AVANCADO” para o Municipio de Saudades — SC, conforme
especificagdes, quantidade e local de entrega constantes no Anexo | do presente Edital,
instalacdo, treinamento, fornecimento de garantia de funcionamento, manutencgao e assisténcia
técnica.

DECLARACAO DE GARANTIA

Declaramos, em atendimento ao Edital de CARTA CONVITE N2 001/2020, que, na qualidade de
fornecedor dos equipamentos “Arco Cirurgico em C “e com prestacdo de servicos de assisténcia
técnica, oferecemos ao Municipio de Saudades, garantia de qualidade na entrega, instalacao,
treinamento e manutencdo do equipamento proposto, contra defeitos/problemas que possam
surgir no prazo de 02 anos (dois anos). Declaramos ainda que essa garantia ndo tera qualquer
onus adicional para o Municipio de Saudades,

Saudades SC, / /

Assinatura e carimbo representante legal
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ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020
CARTA CONVITE N2 001/2020

OBJETO: A presente Licitacdo tem como objeto a selecdo de proposta mais vantajosa para o
Municipio de Saudades, SC, objetivando a contratacdo de empresa especializada para
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO “DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E MONITOR
MULTIPARAMETROS AVANCADO” Municipio de Saudades, SC, conforme especifica¢des,
quantidade e local de entrega constantes no Anexo | do presente Edital, instalagao, treinamento,
fornecimento de garantia de funcionamento, manutencgao e assisténcia técnica.

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

1.

Equipamento:

Marca:

Fabricante:

Procedéncia:

N° Registro no Ministério da Saude:
Quantidade:

Prazo de instalagdo do equipamento:
Validade da Proposta:

VALOR DA PROPOSTA

2. No preco ofertado estdo computados todos os custos bdsicos que incidam ou venham a incidir
direta ou indiretamente sobre o objeto da CARTA CONVITE, inclusive tributos, contribui¢cdes
incidentes, impostos, encargos sociais, fretes até o destino e quaisquer outros Onus que
porventura possam recair sobre o objeto do Processo.

3. O Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, contados da entrega dos
envelopes “PROPOSTA”.

DADOS BANCARIOS:

Conta Corrente n2 XXXX, da Agéncia n2 XXXX, do Banco XXXX n2 XXXX, de titularidade da
CONTRATADA.

Local, data, razao social da licitante, nome do representante legal e assinatura.

(Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do licitante, assinada e
apresentada no envelope de proposta de precos. Observar o correto preenchimento de todos
os itens e respectivas quantidades sob o risco de desclassificacdo da proposta em caso de
divergéncias.)
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ANEXO IX

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020
CARTA CONVITE N2 001/2020

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO

1.1 OBJETO: A presente Licitacdo tem como objeto a selecdo de proposta mais vantajosa
o Municipio de Saudades, SC, objetivando a contratacdo de empresa especializada para
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO “DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E MONITOR
MULTIPARAMETROS AVANCADO” o Municipio de Saudades, SC, conforme especificacdes,
guantidade e local de entrega constantes no Anexo | do presente Edital, instalacdo, treinamento,
fornecimento de garantia de funcionamento, manutencao e assisténcia técnica, de acordo com
este Edital e seus Anexos.

2. DAS JUSTIFICATIVAS

2.1 Justifica-se a aquisicdao do equipamento a melhoria no atendimento a populacao
Saudadense.

3. DO TIPO DE LICITACAO
3.1 CARTA CONVITE — TECNICA E PRECO
3. DO VALOR DE REFERENCIA DA LICITAGAO:
4.1 O valor total estimado de referéncia desta Licitacdo é de RS 143.737,00 (cento e

quarenta e trés mil setecentos e trinta e sete reais) e a descricdo detalhada dos itens e
quantidade estdo descritas a seguir:

ltem | Quant | Und. Descrigao Valor Total
1 1 Und. DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS - | 107.700,00
SISTEMA DE RADIOGRAFIA COMPUTADORIZADA
(MONOCASSETE): Equipamento utilizado para
aquisicao digital, tratamento e gravacdo de imagens
radioldgicas digitais convencionais, com capacidade
de manipular cassetes de tamanhos diferentes.
Incluso um terminal de cadastramento de dados e
manipula¢do basica de imagens, com monitor touch
screen SVGA de resolugdo minima de 1024x768
pixels de 17 polegadas ou superior e leitor de codigo
de barras integrado ao terminal, para
cadastramento dos cassetes. O sistema deve possuir
digitalizacdao de imagens de alta resolugao com no
minimo 20 pixels/mm para cassetes de mamografia
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e 10 pixels/mm para cassetes de raio-X, com escala
de tons de cinza minima de 12 bits para visualizacao,
ou seja, 4096 tons de cinza, para melhor
diferenciacdo das estruturas. Software para
tratamento de imagens de Radiologia e
Mamografia, software adicional de supressdao de
efeito grade ocasionado pela aquisicdo da imagem.
O sistema deverda possuir capacidade de
reconhecimento automatico do tamanho e tipo do
cassete; Processamento de no minimo 45 cassetes
por hora considerando um Mix de cassetes;
Manipulacdo de imagens por meio de um software
de processamento basico permitindo a critério do
operador e de forma manual ou automatica,
incrementar o contraste, brilho e latitude da
imagem; Efetuar automaticamente e manualmente
o enegrecimento da borda da imagem digitalizada
gue nao recebeu radiacdo; Deve ser compativel com
sistema DICOM 3.0; Print para impressao e
armazenamento Storage SCU, controladora de rede
Fast Ethernet e terminais de cadastramento -
Efetuar conexdao DICOM 3.0, Storage SCU para
imagens brutas (raw data) e pds processadas; deve
ser capaz de efetuar conexdo DICOM 3.0 com
sistemas RIS/HIS normais de mercado; Possibilitar
ao operador a capacidade de formatar a impressado
com até 4 imagens de resolucdo diagndstica na
mesma pelicula de filme; Deve permitir a gravacao
de exames em CD/DVD/PENDRIVE/USB com
visualizador. Possibilidades de interligacdo entre os
terminais para otimizacdo de fluxo de processo e
troca de informagGes de pacientes e imagens;
Sistema DICOM 3.0 com servigos Print e Storage;
Conexao DICOM 3.0 GRAY SCALE PRINT SCU;
Conexdao DICOM 3.0 Storage SCU para imagens
brutas (raw data) e pds processadas; Software
DICOM Storage SCP; Conexdao DICOM 3.0 Storage
COMMITMENT; Software DICOM Query/Retrive SCI;
Comunicagdo DICOM com servidor DICOM
habilitada, podendo ser configurado pelo usuario o
IP e AE-TITLE sem restricdes. Deve permitir a
comunicagdo (armazenamento de transmissdo de
imagens médicas DICOM 3.0) com outros servidores
de Imagens DICOM. Personalizagao de filtro por tipo
de exame e observacdao. Deve permitir a conexao
com rede 10/100/1000 BASE-T através de
controladora FAST ETHERNET disponivel no
equipamento. Console do comando composta por
monitor de 17 polegadas, CPU Intel Core 15 ou
maior, memoria RAM de 4GB, HD de no minimo
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500GB; Tensdo de alimentag¢do: 100/120 VAC e
200/230 VAC. Frequéncia de alimentagdo: 50/60 Hz
Acessérios que devem acompanhar: 02 cassetes
com placa de fésforo 24x30cm, 02 cassetes com
placa de fésforo 35x43cm; Deve ser fornecido com
no-break onda senoidal pura compativel com a
poténcia do equipamento; Declaracdo de que a
assisténcia técnica serad prestada diretamente pelo
fabricante, sua filial, seu representante ou empresa
por ele autorizada, na area da regido metropolitana
de sua regido. O fornecimento deve incluir
obrigatoriamente os Manuais de Usudrio em
portugués e Manuais de Servico em qualquer lingua.
A garantia do equipamento e seus acessorios devem
ser de no minimo 12 (doze) meses, a partir da data
de comissionamento.

ltem | Quant. | Und. Descricao Valor Total
02 01 Und. 36.037,00
MONITOR MULTIPARAMETROS
AVANCADO

Monitor multiparamétrico Neo, Adulto e
Pediatrico microprocessado para uso em beira
de leito que atenda as seguintes especificacbes
minimas: Sistema modular com parametros
modulares extraiveis incorporados diretamente
ao gabinete, sendo que deve possuir
conectores independentes, especificos e
identificados para cada maddulo; Display com
tela plana incorporado ao gabinete de
tecnologia de cristal liquido colorido de matriz
ativa TFT ou superior, de dimensdes minimas
de 15” e maximas de 17” touch screen ambas
medidas na diagonal. Resolugdo minima de
800 x 600 pixels; Visualizacdo simultanea de 6
(seis) ou mais formas de onda. As formas de
onda deverdo ser auto-ajustaveis em funcéo
dos parametros utilizados. Possibilidade de
selecdo de cores diferentes para cada tipo de
forma de onda. Indicag&o de valores numéricos
e curvas dos parametros de forma automatica
com a conexao do respectivo sensor; Programa
para apresentacdo de tendéncias no display de
forma gréafica ou tabular por um periodo ndo
inferior a 24 horas; Software de configuracéo e
mensagens em portugués (BR); Alarmes
audiovisuais ajustaveis pelo operador com 3
niveis de prioridade de alarme (alta, média e
baixa); Possibilidade de atualizacdo de
software; Conexdao com tela escrava e rede,
possibilidade de sistema que realize o
interfaceamento bidirecional entre os monitores
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e 0 prontuario eletrénico do hospital HIS em
formato HL7 ou similar; Possibilidade de
selecdo do tipo de paciente: adulto, pediatrico
ou neonatal com indicacdo permanente na tela,
do paciente selecionado; Alga para transporte,
embutida, escamotedvel ou fixa sendo que
neste ultimo caso seu formato deve ser
ergondmico sem cantos ou arestas que possam
ferir o usuério; Alimentagcdo elétrica: selecdo
automatica de tenséo na faixa de 100 a 240 Vca
— 60 Hz; Protecdo contra respingos d'agua
segundo norma IEC com no minimo IPX1,;
Possibilidade de bateria interna recarregavel
incorporada ao gabinete com autonomia
minima de 60 minutos. O display deve indicar o
estado da bateria, bem como se o equipamento
estd funcionando pela rede elétrica ou pela
bateria; Sistema touchscreen para selecéo e
configuracdo de menus e parametros; O
Monitor deve aceitar os modulos de ECG,
Respiragdo, Oximetria, Temperatura, Pressédo
nao invasiva (PNI), Pressdo Invasiva (Pl),
Capnografia, Espirometria, Medicdo do
relaxamento muscular para anestesia (TNM),
Saturagcdo Venosa, Modulo de andlise de
agentes anestésicos, Débito Cardiaco; Monitor
do Nivel de Consciéncia (BIS) e Débito
Cardiaco Continuo. Para esta proposta os
monitores devem vir _acompanhados dos
seguintes modulos: ECG, Respiracéo,
Oximetria, Temperatura, Pressdo nao invasiva
(PNI), Pressédo Invasiva (Pl), Capnografia
Sidestream ou Mainstream, Débito Cardiaco
por qualguer método econbémico (exceto swan-
ganz), além de todos os acessorios para o
perfeito funcionamento dos mesmaos, inclusive
suporte para fixagdo na parede dotado de
regulagem de altura e posicdo. Deve
acompanhar a proposta para cada monitor no
minimo: 02 sensores de oximetria clip adulto, 1
sensor de oximetria clip pediatrico e 1 sensor de
oximetria wrap neonatal, 02 sensores de
temperatura (pele) originais da fabricante, cabo
para Pressdo Nado Invasiva, cabo adaptador
para Pressdao Invasiva para transdutor de
pressdo. Fornecedor deve se comprometer
expressamente na proposta comercial a
fornecer os manuais de servico oficiais do
fabricante, em midia eletrénica ou impressa,
bem como laudo de calibragdo inicial e
seguranca elétrica valido para um ano.
Critérios gerais:
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« Devem acompanhar o equipamento todos
0S acessoOrios necessarios para 0 seu
funcionamento em pacientes pediatricos
e adultos;

«O fornecimento deve incluir
obrigatoriamente os Manuais de Servigo
em qualquer lingua e midia eletrénica ou
impressa para a Engenharia Clinica e
Manuais de Usuério para a area
assistencial. Manuais de Usuario em
portugués e Manuais de Servico e midia
eletronica: esta exigéncia tem o cunho de
comparacdo com os trabalhos que as
empresas de assisténcia  técnica
autorizada da fabrica prestardo no
periodo de garantia; Fornecedor deve se
comprometer expressamente na proposta
comercial a fornecer os manuais de
servico oficiais do fabricante, em midia
eletrbnica ou impressa, bem como laudo
de calibracao inicial e seguranca elétrica
valido para um ano.

Garantia de 1 (um) ano para O

equipamento  contra  defeitos  de

fabricagéo;

A critério da Comissdo de Licitacdes

podera ser realizada diligéncia junto ao

site da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria - ANVISA para comprovacao

das veracidades das informagdes.

Havendo discordancia  entre  0s

documentos, prevalecerd a informacao

obtida através do documento registrado e

disponibilizado no site da ANVISA;

A critério da Comissdo de Licitacdes

podera ser solicitada também a

apresentacdo dos equipamentos para

comprovacdo do atendimento as
especificacbes técnicas minimas;

Todos os materiais listados deverdo ser

novos, nunca utilizados, sendo proibido o

fornecimento de materiais usados ou

recondicionados;

Licitante devera apresentar declaracéo de

gue a assisténcia técnica sera prestada

diretamente pelo fabricante, sua filial, seu
representante  ou empresa por ele
autorizada, na area da instituicdo;

Do Aceite Definitivo: Apés a realizacao da

instalacao, testes e treinamento sera

emitido o Certificado de Aceite Definitivo
atestando que o0s equipamentos foram
entregues em conformidade com as
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especificacbes técnicas (incluindo
acessorios e documentagdo técnica),
devidamente instalados, testados e com
treinamento realizado de maneira
satisfatéria. Sera a partir da data deste
Aceite que passardo a valer os prazos de
garantia.

O equipamento devera estar acompanhado de Manual Técnico e Manual de Servigos; O
equipamento devera possuir Assisténcia Técnica em Santa Catarina, se ndo houver, a empresa
vencedora devera comprometer-se gratuitamente pelo translado dos equipamentos até o
local da Assisténcia Técnica; O equipamento devera possuir garantia de no minimo 12 (doze)
meses.

O VALOR DE REFERENCIA E O VALOR TOTAL SERVEM DE PARAMETRO PARA A PROPOSTA.
5. DO CONTRATO E DO PRAZO DA CONTRATAGAO:

5.1 Sera firmado CONTRATO com a Licitante vencedora com base nos dispositivos da
Lei 8.666/93.

5.2 O prazo de vigéncia do contrato serd até 31 de dezembro de 2020 ou enquanto
durar o prazo de garantia e assisténcia técnica, podendo ser prorrogado mediante acordo entre
as partes, observada a legislacdo pertinente e a necessidade da prorrogacdo, devidamente
justificadas nos termos da legislacdo em vigor, conforme Lei Federal n2 8.666/93, com as
alteracdes e atualizacdes da Lei Federal n2 8.883/94.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO:
6.1. O pagamento ocorrerd somente apds a entrega e instalagdo do equipamento mediante a
apresentagao de nota fiscal.

6.2. Para os Equipamentos de procedéncia interna:

a) Sera realizado apds o recebimento e aceite do equipamento com a respectiva Nota
Fiscal/Fatura ou documento legalmente equivalente, ou se a espécie/natureza do equipamento
assim exigir, observado o cumprimento integral das disposicdes contidas neste edital em
especial o item 6.1;

6.3. Para Equipamentos de procedéncia externa:

a) Sera realizado, a partir da comprovagdo da emissdo da fatura comercial pela empresa
contratada (CAD — Cash Against Documents — pagamento contra documentag¢do de embarque)
sem encargo financeiro ou previsdo inflacionaria e entrega dos manuais de servico e /ou
manuais técnicos do equipamento, observado o cumprimento integral das disposi¢cdes contidas
neste edital em especial o item 6.1.

6.3.1 Documentos de Embarque: invoice; packing list; certificado de qualidade contendo
numero de lote ou série dos equipamentos; conhecimento de embarque.
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6.4. Nao serd admitido, mesmo no caso de importacdo direta em nome do Municipio de
Saudades, SC, que o valor a pagar ao fornecedor ultrapasse o valor do Termo de Referéncia,
assumindo o fornecedor os riscos inerentes a variacdo cambial existente entre a data da
proposta e o seu pagamento.
7. DAS DISPOSICOES FINALIS:

7.1 Demais condig¢Bes constam no Edital e seus anexos.
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ANEXO X

PROCESSO LICITATORIO N2 2058/2020
CARTA CONVITE N2 001/2020

OBJETO: A presente Licitagdo tem como objeto a selecdo de proposta mais vantajosa para o
Municipio de Saudades, SC, objetivando a contratacdo de empresa especializada para
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO “DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS E MONITOR
MULTIPARAMETROS AVANCADO” para o Municipio de Saudades, SC, conforme especifica¢des,
quantidade e local de entrega constantes no Anexo | do presente Edital, instalagao, treinamento,
fornecimento de garantia de funcionamento, manutencgao e assisténcia técnica.

CONDICOES DE EMBARQUE, ENTREGA E RECEBIMENTO, INSTALAGCAO, TREINAMENTO E
GARANTIA NOS CASOS DE PROCEDENCIA EXTERNA

Exclusivamente para produtos de procedéncia externa, adotar-se-a a modalidade DAP
(Dellivery at Place, entregue no local) com todas as despesas pagas, inclusive seguro door to
door contratado no Brasil, e de acordo com as demais condi¢des destacadas abaixo:

a) Pode ser utilizado em qualquer modo de transporte;

b) Os valores de frete e seguro internacionais comp&em o valor comercializado da mercadoria;
c) Despesas ocorrerdo por conta do fornecedor:

c.1) Frete internacional;

c.2) Demais despesas de frete no destino: taxas. THC (Capatazia), desconsolidacdo, siscarga,
desova, entre outras, DTA, escolta etc.;

c.3) Seguro internacional Door to Door com cobertura ampla
c.4) Taxas de remogdo para Zona secundaria a escolha do importador;
c.5) Em caso de container full, solicitar 21 dias ou mais de free time para o(s) container(s)

c.6) Ndo observando o item c.5, o fornecedor se responsabilizara pelo pagamento da demurrage
(aluguel de container) até o prazo de 21 dias;

c.7) Transporte rodoviario para entrega dos equipamentos com transportadora especializada
em produtos médicos, que possua AFE — Autorizacdo de Funcionamento ANVISA para

transportar produtos correlatos incluindo o descarregamento;

c.8) Seguro do transporte rodoviario para entrega dos equipamentos no local indicado no
Edital/contrato;
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c.9) Multas aplicadas pela Receita Federal do Brasil provindas de informag¢des e documentos
fornecido equivocadamente pelo fornecedor e seus representantes, desde que comprovada
culpa;

c.10) Honorarios de Comissaria de Despacho Aduaneiro;

c.11) Marinha Mercante se houver;

c.12) Armazenagem em zona primaria e secundaria;

c.13) Despesas pds chegada da mercadoria: portudrias: ex: posicionamento para vistorias,
descargas, devolugdo de container, etc.

c.14) Taxas de SISCOMEX, ANVISA, érgados anuentes dentre outras necessarias ao desembaraco
aduaneiro de acordo com as necessidades da Institui¢do.

Os bens deverdo ser entregues no local estipulado, devendo a proponente vencedora efetuar
instalacdo destes e prestar treinamento, conforme predispde este Edital.

Demais condicdes referentes a entrega e recebimento dos bens, instalacdo, treinamento e
garantia, estdo estipuladas no corpo do Edital
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