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v.m Hospital Misericérdia de Santos Dumont

EDITAL DE COTACAO DE PREVIA DE PRECOS 008/2024

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM .

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

1- PREAMBULO

O Hospital Misericérdia de Santos Dumont, associacdo privada filantrépica inscrita no CNPJ
sob o numero 24.573.438/0001-27, com sede na Rua Vieira Braga, n° 01, Centro, Santos Dumont, MG,
CEP 36.240-081, por intermédio de seu Provedor, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizara COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 008/2024 do tipo MENOR PRECO
POR ITEM, no &mbito do Termo de Colaboragdo n° 009/2024, objetivando a AQUISIC;AO DE
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE.

A presente COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 008/2024 sera regida estritamente pelos
termos do presente Edital, PARA O TERMO DE COLABORACAO N° 009/2024 — RESOLUCAO
SES/MG N° 9.186/2023.

2—- DO OBJETO

Constitui objeto da presente COTACAO PREVIA DE PRECOS A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATEN(;AO ESPECIALIZADA EM
SAUDE, conforme especificado no ANEXO | — ESPECIFICACOES DO OBJETO, que faz parte deste
Edital, para todos os fins de direito.

2.1- JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

O Hospital Misericérdia de Santos Dumont, foi inaugurado no dia 01/03/1902, sendo uma
instituicdo sem fins lucrativos que tem como objetivos principais exercer a filantropia, a assisténcia
social na area da saude e prestar socorro médico e cirargico aqueles que demandam 0S NOSS0S
atendimentos.

Atualmente, a maioria dos atendimentos junto ao Hospital sdo de usuarios do SUS que buscam
atendimento médico-hospitalar eletivo e/ou urgéncia.

A aquisicdo dos novos equipamentos contribuira para a promo¢do da segurancga, agilidade e
gualidade para o atendimento aos pacientes, além de diminuir os custos referentes a manutencédo dos
eguipamentos obsoletos
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Termo de colaboracéo n°: 009/2024

RESOLUCAO SES/MG N° 9.186/2023

Concedente: Prefeitura Municipal de Santos Dumont/Secretaria Municipal de Saude de
Santos Dumont

3 -A ENTREGA DA PROPOSTA COMERCIAL

3.1 — A proposta comercial (modelo Anexo IlI) devera ser encaminhada digitalizada
aos cuidados da Comissdo de Compras, através do e-mail suprimentos,
devidamente assinada, no periodo de 03/09/2024 até o dia 10/09/2024,
juntamente com os Documentos de Habilitacdo conforme item 6. A empresa
devera identificar a proposta no campo assunto com 0s seguintes dizeres:
COTACAO PREVIA DEPRECOS N° 008/2024. A proposta devera ser enviada
através de e-mail da prépria empresa.

3.2 — O Hospital Misericérdia de Santos Dumont, ndo se responsabilizara por
“Propostas de Precos e Documentos de Habilitacdo” que forem enviadas para
outro e-mail que ndo seja suprimentos.hnmsd@gmail.com ou em casos Ccujos
arquivos enviados estejam corrompidos ou qualquer outro fato que impeca seu
acesso, inclusive se estiverem sido remetidos para o SPAM, por qualquer motivo.

4 — DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES

4.1- Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes sobre o presente edital deverdo
ser dirigidos, por escrito e com identificacdo (CNPJ, Razdo Social, nome do
Representante legal, endereco, telefone e e-mail), e encaminhados ao e-mail
suprimentos.nmsd@gmail.com, até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data final de
entrega dascotagoes.

4.2— As respostas serdo comunicadas aos interessados através de e-mail.

5 -_DA PROPOSTA COMERCIAL

5.1- A proposta comercial podera ser enviada somente pelas empresas que
atenderem todos os critérios do item 6 deste edital até as 20h:00min do dia
10/09/2024 A proposta sera digital, datada, inclusive com local e assinada pelo
representante legal da empresa, devendo constar:

5.1.1- Razdo ou denominacdo social, numero do CNPJ/MF, endereco completo,
telefone e endereco eletrdonico (e-mail) da empresa;

5.1.2— Prazo de validade da proposta, nao inferior a 120 (cento e vinte) dias, contado
da data estipulada para a entrega da proposta. Em caso de omisséo da empresa, este
sera considerado o prazo minimo exigido.
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5.1.3 — Prazo de entrega de 100% (cem por cento) do EQUIPAMENTO E OU
MATERIAL PERMANENTE, n&o superior a 45 (quarenta e cinco) dias corridos,
contados a partir da data do recebimento pelo CONTRATADO da Ordem de
Fornecimento.

5.1.4- Descricao do objeto ofertado, conforme especificacdo constante no Anexo |
da COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 008/2024, sendo obrigatorio citar a marca,
modelo, origem (nacional ou estrangeiro).

5.1.5- Pregos unitarios e totais de cada ITEM em moeda corrente nacional, devendo
neles estarem incluidas todas as despesas, tais como impostos, taxas, embalagens,
fretes, ICMS, IPI, custo de montagem, treinamento edemais encargos decorrentes da
execucao do objeto.

5.1.6— Serdo consideradas para julgamento somente duas casas decimais apos a
virgula (R$ 0,00).

5.1.7— As propostas nao poderdo impor condicdes ou conter op¢des, somente sendo
admitidas propostas que ofertem apenas uma marca e um prec¢o para cada ITEM do
objeto deste certame.

5.1.8— A proposta néo podera cotar, relativamente ao ITEM, quantidades inferiores as
estabelecidas no Anexo | da COTACAO PREVIA DE PRECOS N°008/2024.

5.1.9- Em caso de divergéncia entre o0 pre¢o unitario e o total, sera consideradovalido o
unitario, e entre o valor expresso em algarismo e por extenso serd considerado valido
0 por extenso.

5.1.10- Apresentada proposta, ainda que omissa na sua descricdo, a empresa
compromete-se a fornecer, sem pretericdo, o bem objeto da COTACAO PREVIA DE
PRECOS N° 008/2024, discriminado no Anexo |.

5.1.11- Caso o Hospital entenda ser necessario, poderd ser exigido da empresa
vencedora do certame a composicéo detalhada dos precos ofertados.

5.1.12- O frete seré& de inteira responsabilidade do (a) CONTRATADO (A).

5.1.13- Devera acompanhar a proposta comercial o catalogo e manual técnico
completo do produto.

5.1.14- Caso nao sejam enviados todos os documentos técnicos para a perfeita
identificacdo do equipamento ofertado, a proposta sera desclassificadapor tornar sua
analise inconclusiva.
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6— DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAOQ

6.1 — A Documentacdo de Habilitacdo deverd ser encaminhada pela empresa
participante do Processo de Compras n° 008/2024 juntamente com a Proposta
Comercial aos cuidados da Comisséo de Compras no e-mail licita.nmsd@gmail.com,
ATE AS 20h:00min do dia 10/09/2024.

6.2 — Devem seguir copias digitais dos seguintes documentos:

6.2.1 — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e seus aditivos em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso
de sociedade por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

6.2.2 — Instrumento publico ou particular de procuracao, se for o caso, assinada
pelo representante legal da empresa e com firma reconhecida em cartorio, ou
documento que comprove 0s necessarios poderes para formular propostas e
praticar todos os demais atos pertinentes 8 COTACAO PREVIA ELETRONICA
DE PRECOS N° 008/2024, em nome da empresa;

6.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede da empresa;

6.2.4 — Para comprovar a regularidade com a Fazenda Federal, devera ser
apresentada a Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, emitida pela Receita Federal;

6.2.5 — Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS);

6.2.6 — Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —CNPJ;

6.2.7 — Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio
da pessoa fisica;

6.2.8 — Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, por meio da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas —CNDT;

6.2.9 — Declaracéo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos para contratar com o
Poder Publico, ou suspensdo do direito de contratar com a Administracao
Federal; Declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos (Conforme
modelo Anexo Il);

6.2.10 — Declaracédo de que a empresa nao possui trabalhadores menores de
18 anos realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de qualquer
trabalho a menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
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6.3

anos; Declaracdo de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII. do Art.
7°. Da Constituicdo Federal Conforme modelo Anexo V):

DOCUMENTACAQ DE HABILITACAQ TECNICA

6.3.1 — Atestado(s) de capacidade técnica, que o proponente ja tenha fornecido
0 mesmo tipo de EQUIPAMENTO E OU MATERIAL PERMANENTE e marca
no mercado brasileiro, através da apresenta¢do de no minimo 01 (um) atestado
de desempenho anterior emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado. Tal atestado deve ser comprobatério da capacidade técnica para
atendimento ao objeto da presente Cotacao (conforme modelo Anexo V).

6.3.2 — Copia simples do manual de operacdo, em papel ou CD para
comprovacdo de atendimento as exigéncias relativas as especificacbes
técnicas que comprovem 0s quesitos técnicos exigidos no Edital.

6.3.3 — Declaracédo do fabricante ou representante legal de que as pecas de
reposicao estardo disponiveis no mercado para aquisicdo futura, por um
periodo néo inferior a 05 (cinco) anos.

6.3.4 — Declaracéo fornecida e assinada pela empresa ou responsavel legal
no pais, indicando o nhome da assisténcia técnica credenciada no estado de
Minas Gerais e regido sudeste do Brasil para assisténcia imediata ao Hospital.
Deverdo estar contidos nesta declaracdo todos os dados da empresa como
nome, endereco completo, telefone e responséavel técnico.

6.3.5 — Declaracdo de que os ITENS cotados serdo entregues e devidamente
instalados, conectados e colocados em pleno funcionamento nos locais
determinados, estando todos os custos de tal operacdo, incluidos nas
propostas apresentadas.

6.3.6 — Declaracdo de que possui pessoal técnico especializado para oferecer
treinamento aos colaboradores do Hospital para operacédo do EQUIPAMENTO
E OU MATERIAL PERMANENTE no local da instalagdo dos mesmos, sem
onus para a Instituigéo.

6.3.7 — Declaracdo que todos os bens ofertados sdo novos, ou seja, néo
possuem nenhum componente/peca/parte com caracteristicas de ser
recondicionado, remanufaturado ou reaproveitado de outros ITENS e
encontram-se em perfeitas condi¢cdes de uso, responsabilizando-se por vicios
ou defeitos de fabricacdo, ainda que ocultos, bem como por desgastes
anormais do EQUIPAMENTO E OU MATERIAL PERMANENTE, suas partes e
acessorios, obrigando-se a ressarcir os danos e ainda a substituir as pecas ou
equipamento(s) caso estas venham apresentar defeitos repetitivos durante o
periodo de garantia, sem Onus para o Hospital, ndo podendo delegar tal
responsabilidade do Fabricante.
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6.3.8 — Declaracdo de garantia integral para o equipamento, conforme prazo
minimo descrito por item no Anexo | (1. Objetos e EspecificagcBes Técnicas),
contados a partir da data de seu recebimento definitivo pela comissao técnica
do Hospital. Entende-se por garantia integral do equipamento todos os
componentes do mesmo (inclusive bateria). Deve estar incluso na garantia os
kits de manutencéo preventiva (se aplicavel) e sua instalagéo.

6.3.9 — Catalogo QU prospecto contendo fotos do EQUIPAMENTO E OU
MATERIAL PERMANENTE, com acessorios e componentes.

6.3.10 — Os documentos apresentados devem possuir o CNPJ do
estabelecimento que figurara como contratado e, portanto, como emissor das
notas fiscais, ressalvados aqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente forem emitidos somente em nome da matriz.

Z =DO CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA

7.1- O critério de julgamento e classificacdo das propostas sera o de MENOR PRECO
OFERTADO POR ITEM, desde que, observados os parametros minimos de qualidade
definidos no Anexo I.

7.2— Serao desclassificadas as propostas que:
7.2.1- Nao atenderem as exigéncias fixadas nesta cotagao prévia.

7.2.2— Impuser condi¢des, oferecer vantagens ou alternativas n&o previstas;
gue tenham interpretacdo dubia ou rasuradas; ou, ainda, que contrariem no
todo ou em parte a presente cotacdo prévia.

7.2.3— Que apresentarem precos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

7.3 — Havendo empate entre duas ou mais propostas, a classificacdo sera feita por
sorteio.

7.4 — Havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos da cotacao
prévia e que seu preco seja compativel com o valor disponivel para a aquisicao
do objeto no mercado, esta podera ser aceita.

7.5 - A prova de autenticidade de cépia de documento publico ou particular poderéa ser
feita perante a Comissao de Compras, mediante apresentacéo de original ou de
declaracéo de autenticidade por advogado, sob sua responsabilidade pessoal.

7.6 - O reconhecimento de firma somente sera exigido quando houver davida de
autenticidade.

7.7 - Os documentos exigidos neste Edital, que nao tiverem prazo de validade,
deveréo ser datados dos ultimos 90 (noventa) dias da data prevista para a entrega
dadocumentacao.

6
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7.8 - Em caso de falsidade documental todo o procedimento sera encaminhado para

o Ministério Publico, a fim de apurar a responsabilidade criminal do proponente.

7.9 - Os vicios meramente formais ou as omissdes constantes dos documentos de

habilitacdo da proposta que tenha o menor preco poderdo ser corrigidos e
supridos pela Proponente no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, findo os quais e
mantida a irregularidade, ocorrerq a sua desclassificacdo e o chamamento da
segunda

8 — DO RESULTADO DO CERTAME E RECURSOS

8.1- A Comissdo que julgara a presente COTACAO PREVIA DE PRECOS N°
008/2024 é composta pelos membros da Comissdo de Compras.

8.2— Do resultado da COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 008/2024, lavrar-se-a ata
na qual seraformalizado o resultado da avaliacdo, os integrantes da Comissao que a
julgou e a data de julgamento.

8.3

8.4

— O resultado da avaliacdo das propostas sera dirigido as empresas participantes
via e-mail, que serdo integralmente responsaveis pelo seu recebimento, inclusive
se forem, por qualguer motivo, remetidos ao SPAM.

8.3.1- Caso as empresas participantes queiram apresentar recurso acerca do
resultado da avaliagdo das propostas, devera encaminha-lo por e-mail em até 05
(cinco) dias uteis da data do envio por e-mail do resultado da avaliacdo das
propostas.

8.3.2— Interposto, o0 recurso serda comunicado aos demais participantes por e-
mail, que poderao contrarrazoa-lo no prazo de 05 (cinco) dias lteis.

8.3.3— Apo0s, 0s recursos e contrarrazdes serdo julgados pela comissdo em até10

(dez) dias uteis, sendo o resultado enviado por e-mail para os participantes.

— O resultado da selecéo sera registrado no portal do Hospital, bem como todo o
processo de selegcdo: https://hospitaldesantosdumont.com.br/
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9-CONTRATO

9.1- Encerrado o procedimento da COTACAO PREVIA DE PRECOS, o representante
legal do participante que tiver apresentado a proposta vencedora devera assinar o
termo de contrato ou instrumento equivalente, dentro do prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis a contar do recebimento da comunicacao, através de correio eletrénico no
e-mail suprimentos.hnmsd@gmail.com e posteriormente entregar originais no endereco
Rua Vieira Braga, n° 01, Centro, Santos Dumont, MG, CEP 36.240-081, aos cuidados
do setor de compras do Hospital em nome de Bruna Oliveira

9.2- O participante vencedor devera manter as condicdes demonstradas na
participacdo da COTACAO PREVIA ELETRONICA DE PRECOS ao longo de toda a
execucao contratual.

9.3— Caso o0 vencedor se recuse a assinar o contrato ou ndo assine o contrato no
prazo estipulado, é prerrogativa do CONTRATANTE convocar os participantes
remanescentes, observada a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato. Nesta
hipotese, o remanescente devera retificar a sua proposta alinhando o preco com o da
proposta do participante vencedor que declinou.

10— DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do contrato tera inicio na data da entrega definitiva do EQUIPAMENTO E OU
MATERIAL PERMANENTE, com o seu término coincidente com o prazo de garantia dos mesmos.

11-DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1- O PAGAMENTO SERA REALIZADO ATRAVES DE TRANSFERENCIA DE
CONTAS ENTRE O CONVENENTE E O FORNECEDOR, em até 30 (trinta) dias
Uteis, contados do recebimento definitivo do objeto constante na AUTORIZACAO DE
COMPRA, mediante apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada, desde que
atendidas completamente as exigéncias da Cotacéo Prévia de Precos e apresentados
os documentos fiscais pertinentes.

11.2— As Notas Fiscais/faturas serdo obrigatoriamente instruidas com a respectiva
AUTORIZACAO DE COMPRA, devendo discriminar o objeto e a quantidade
efetivamente entregue e, nome do PROJETO:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E OU MATERIAIS PERMANENTES PARA A
UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Ordem de Compra: 008/2024

Termo de colaborac¢éo n°: 009/2024

RESOLUCAO SES/MG N° 9.186/2023

Concedente: Prefeitura Municipal de Santos Dumont/Secretaria Municipal de Saude de
Santos Dumont


mailto:suprimentos.hmsd@gmail.com

vm Hospital Misericordia de Santos Dumont

A Rua Vieira Braga, 01 - Centro - Santos Dumont/MG - Cep: 36.240-081
Telefone: (32) 3252-9800 - CNP]J: 24.573.438 /0001-27

11.3— A CONTRATADA encaminhara as Notas Fiscais/Faturas ao setor recebedor da
mercadoria que conferira e remetera ao setor Financeiro para pagamento.

11.4— Os precos contratados serao fixos e irreajustaveis.

11.5- Caso ocorra a ndo aceitacdo de qualquer objeto, o prazo de pagamento sera
descontinuado e reiniciado apés a corre¢do pela CONTRATADA.

11.6— Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da
CONTRATADA, o decurso de prazo sera interrompido, reiniciando a contagem a partir
da data em que estas forem cumpridas.

12 — ESPECIFICACOES DA COTACAO PREVIA ELETRONICA DE PRECOS N°
008/2024

As especificagfes detalhadas do objeto constam no Anexo I.
13 — DISPOSICOES GERAIS
13.1 - A presente COTACAO PREVIA DE PRECOS podera ser revogada por razdes de interesse

publico ou por mera discricionariedade do Hospital, ndo sendo nenhuma indenizacdo devida aos
Proponentes.

13.2 — O Hospital podera, ainda, revogar a presente COTACAO PREVIA DE PRECOS quando
nenhuma das propostas satisfizer o objetivo da mesma, quando for evidente que tenha havido falta de
competi¢cdo, quando caracterizado o indicio de colusdo ou na hipétese de o preco praticado for
exorbitante ou com superfaturamento.

13.3 - Atolerancia com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da CONTRATADA
ndo importara, de forma alguma, em alteragédo contratual.

13.4 — A empresa vencedora se responsabiliza por quaisquer 6nus decorrentes de danos a que vier
causar ao Hospital e a terceiros, em decorréncia da execugéo do contrato.

13.5 — A empresa se obriga a demonstrar, a qualquer tempo, 0 cumprimento das Leis e
Regulamentos especificos, aplicaveis & comercializagéo do objeto desta COTACAO PREVIA
ELETRONICA DE PRECOS.

13.6 — As partes elegem o foro de Santos Dumont, Estado de Minas Gerais, para dirimir eventuais
conflitos de interesses decorrentes da presente Cotagéo, valendo esta clausula como renuncia
expressa a qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

13.7 — Os casos omissos serdo regulados pela Lei 14.133/2021.

14 — DOS ANEXOS
Integram a presente Cotacao Prévia:

Anexo | — Especificagdes do Objeto; Anexo Il — Modelo da Proposta Comercial;
9



w'm Hospital Misericérdia de Santos Dumont

Rua Vieira Braga, 01 - Centro - Santos Dumont/MG - Cep: 36.240-081
:g.;i:d;lrj.ﬁ:mrﬂi Telefone: (32) 3252-9800 - CNP]J: 24.573.438 /0001-27

Anexo Il — Modelo Declaracdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos; Anexo IV - Modelo Atestado de
Capacidade Técnica;

Anexo V — Modelo Declaracdo de Cumprimento ao Disposto no Inciso XXXIII, do Art.7° da Constituicdo
Federal;

10
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ANEXO | — ESPECIFICACOES DO OBJETO

1 - OBJETO E DEFINICOES TECNICAS

Item Qtd.

Unid.

Descri¢cdes / Especificacbes

UNID.

APARELHO DE ANESTESIA

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais,
pediatricos, adultos e obesos mérbidos. Estrutura em material néo
oxidante; Com prateleira para suporte de monitores; Gavetas, sendo pelo
menos uma com chave, e mesa de trabalho; Com rodizios giratérios, sendo
no minimo 02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o
equipamento com detec¢cdes de erros, falhas de funcionamento, etc. Com
sensor de fluxo Unico universal para pacientes adultos a neonatos; Com
possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel. Valvulas para
controle de fluxo e pressdo com sistema de seguranca para proteger o
paciente de pressdo e fluxos inadequados. Rotametro composto por
fluxbmetro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para
oXigénio (02) e 6xido nitroso (N20), podendo ser uma Unica para ar
comprimido ou com monitoracao digital com entrada para oxigénio (02), ar
comprimido e 6xido nitroso (N20). Sistema de seguranca para interromper
automaticamente o fluxo de N20O, na auséncia de O2; Vaporizador do tipo
calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02 vaporizadores e
com sistema de seguranca para o agente selecionado. Sistema de circuito
paciente de rapida montagem e desmontagem pelo operador e passivel de
esterilizacdo; Traquéias, valvulas, cirucuitos respiratérios, canister e
sistema de entrega de volume, autoclavaveis; Canister para armazenagem
de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustdo de gases; Valvula APL
graduada; Ventilador eletrénico microprocessado, com display LCD com
tela colorida. Modos Ventilatérios minimos: Ventilacdo manual; Ventilacéo
com respiracdo espontanea sem resisténcia do ventilador; Ventilagdo
controlada a volume e ciclada a tempo (VCV); Ventilagdo controlada a
pressdo e ciclada a tempo (PCV); Ventilacdo mandatdria intermitente
sincronizada (SIMV), Pressao de Suporte (PS). Controles Ventilatérios
minimos: Volume corrente; Pressdo; Frequéncia respiratoria; Relacdo l.E;
Pausa inspiratoria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressao de vias aéreas;
Apnéia; Volume minuto alto e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia
elétrica. Monitoracdo numérica de pressao de pico, média, peep e grafica
da pressdao das vias aéreas; Monitoracdo de frequéncia respiratéria, volume
corrente, volume minuto e fragdo inspiratéria. Alimentagcdo elétrica bivolt
automatico e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos.
Deverd acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para
pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis.
01 baldo para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para ventilagdo manual
infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03
mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para
O0xido nitroso e uma para ar comprimido e demais acessOrios necessarios
para o perfeito funcionamento do equipamento.
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CARACTERISTICAS A SEREM ESPECIFICADAS:

Além da descricdo bésica, deve conter caracteristicas e/ou informacdes
referentes a(0): Definir as material construtivo do mével do equipamento:
se em chapa de aco pintado ou aco inoxidavel; Descrever sistema de
vaporizagcdo, monitorizagao, ventilacado, etc.; Definir a quantidade minima
de gavetas; Definir se deve ter mesa de trabalho; Definir se deve ter
prateleira superior para monitores (desejavel); Possuir rodizios de borracha
e sistema de travamento de pelos menos 02 rodizios (se aplicavel);
Caracteristicas do bloco de fluxdmetros do equipamento: Fluxémetro para
oXxigénio de baixo e alto fluxo. Definir faixa de valores em ml/min: Baixo
fluxo e Alto fluxo; Fluxémetro para 6xido Nitroso de baixo e alto fluxo.
Definir faixa de valores em ml/min: Baixo fluxo e Alto fluxo: Fluxdmetro
para ar comprimido. Fluxo: Definir faixa de valores em I/min; Permitir fluxo
direto de oxigénio (flush); Seguranca contra a falta de fluxo de oxigénio, ou
seja, sistema proporcional onde o limite minimo de 25% de oxigénio na
mistura O2/N20 é garantido para qualquer valor do fluxo de oxigénio;
Botéo de oxigénio diferente dos demais, para uma pronta identificacéo
deste; Chave seletora entre N20 e ar comprimido para a escolha do gas
que serd utilizado para a mistura com O2 (esta chave impede a mistura
simultanea entre os 3 gases); Caracteristicas do vaporizador do
equipamento: Definir o tipo de vaporizador: multiagente ou calibrado; Se
optar por vaporizador calibrado, definir quais e quantos serao necessarios
(ex. Isoflurano e Sevoflurano); Se optar por multiagente deve apresentar:
Vaporizador microprocessado; Display eletrénico com tabela de
concentragdes versus fluxo de borbulhamento, (dispensa o uso da régua
de calculo); Caracteristicas do ventilador pulmonar microprocessado para
anestesia: Ventilador eletrénico para paciente adulto, pediatrico e/ou
neonatal; Definir os modos de ventilacéo, sendo sugerido no minimo
SIMV/V e PCV; Definir se o ventilador sera ciclado a tempo, podendo ser
limitada a volume ou a presséo; Definir os parametros de ajuste do
ventilador (frequéncia respiratéria, volume corrente, etc.); Possibilidade
para ser ligado em sistema anti-poluicdo; Definir a monitorac&do que o
ventilador deve apresentar: Curva de presséo x tempo e volume x tempo;
Volume corrente; Frequéncia respiratdria; Relacao I:E; Circuito do paciente,
material e necessidade de autoclavagem; Mangueira para conexao dos
gases ao aparelho; Sistema de engate rapido; Reguladores pararede
canalizada de gases; Definir fonte (s) de alimentacéo: elétrica - tensé&o (V) /
frequéncia (Hz) e /ou bateria (indicar autonomia horas).

OBS: E permitida apenas a solicitacdo de monitor dedicado para a
monitorizacdo dos parametros de capnografia e/ou andlise de gases. Sendo
vedada a solicitacdo de qualquer outro parametro por meio de monitor
externo.
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2 — FONTE DE CUSTEIO

As despesas decorrentes da aquisicdo, objeto desta COTACAO ELETRONICA DE
PRECOS N° 008/2024, correrdo a conta de recurso proveniente do Termo de
Colaboracgao n° 009/2024, celebrado entre a Prefeitura Municipal de Santos Dumont
e o Hospital Misericérdia de Santos Dumont.

3 - ENTREGA

3.1 - LOCAL E HORARIO DA ENTREGA

Hospital Misericordia de Santos Dumont, no setor da diretoria na administracao,
situado na Rua Vieira Braga, n° 01, Centro, Santos Dumont, MG, CEP 36.240-081, no
horario de 07:00 as 11:00 e 14:00 as 16:30 horas, de segunda a sexta-feira.

4  —GARANTIA INTEGRAL MINIMA

4. 1 — Os equipamentos, objeto desta aquisicdo, deverdo contar com garantia minima
conforme prazo descrito por item (1. Objeto e Definicdes Técnicas), contados a partir da data
de recebimento definitivo pelo Hospital.

4.2 — Durante o periodo de garantia dos equipamentos, as pecas/partes que apresentarem
defeitos deverdo ser reparadas e/ou trocadas e todas as despesas inerentes a reposicao,
transporte e estadia do técnico correrdo por conta da empresa vencedora, ndo cabendo ao
Hospital qualquer 6nus, ndo podendo tal responsabilidade ser direcionada ao Fabricante.

5 — DAS PENALIDADES EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DA
COTACAOPREVIA ELETRONICA DE PRECOS N° 008/2024:

5.1- A critério do Hospital, adverténcia, multa, restituicdo da quantia paga, rescisao
unilateral do contrato, suspensdo e impedimento de contratar com o Hospital,
obrigacdo de indenizar e demais penalidades previstas em lei.

6— DA FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DA AQUISICAO

6.1 - Afiscalizacéo e o gerenciamento da aquisicao ficardo a cargo da mesa diretora e da
comissdo de compras, a qual devera dirimir quaisquer duvidas surgidas no curso de sua
execugao.

6.2 - A acdo fiscalizadora referida acima, nédo inclui nem reduz a responsabilidade da
vencedora por quaisquer irregularidades, ou ainda as resultantes de imperfeigdes técnicas,
vicio redibitério e na ocorréncia desses, ndo implica a co-responsabilidade da contratante ou
de seu preposto e supervisores.

13



wm Hospital Misericordia de Santos Dumont

A Rua Vieira Braga, 01 - Centro - Santos Dumont/MG - Cep: 36.240-081
Telefone: (32) 3252-9800 - CNP]J: 24.573.438 /0001-27

ANEXO Il - MODELO DA PROPOSTA COMERCIAL - (em papel timbrado da
empresa)

PROPOSTA COMERCIAL

1 - DENOMINACAO DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

2 - DADOS DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE
FORNECIMENTO

NOME:

CPF:

RG:

FONE:

3- DADOS BANCARIOS:

BANCO:

AGENCIA:

CONTA-CORRENTE:

CODIGO DE IDENTIFICACAO (SE HOUVER):

ITEM| QUANTIDADE | DESCRICAO MARCA | MODELO | PRECO PRECO
DO UNIT. TOTA
EQUIPAMEN (R$) L

TO (R$)

Nome:
Especificacdes
Técnicas:

N° de Registro
noMS/Anvisa:

A) Valor Total da Proposta: R$ (por extenso)
B) Prazo de Entrega (até 45 (quarenta e cinco) dias):
C) Validade da proposta (minimo 120 dias):
D) Garantia (meses):

Declaro, sob as penas da lei, que os ITENS ofertados atendem todas as
especificacdes exigidas nesta Cotacao Prévia e seu Anexo |I.

Declaro que os precos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos
incorridos pela empresa na data da apresentacdo desta proposta incluindo, entre
outros tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete,
lucro, etc.
Local e data.
Nome do Representante Legal
Assinatura e Carimbo do representante Legal
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ANEXO Il — MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS
IMPEDITIVOS - (em papel timbrado da empresa)

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A BMPIESA...ccuiis it CNPJ N i,
declara, sob as penas da lei, que, até a presente data, inexistem fatos |mped|t|vos
para sua habilitacdo, no presente COTACAO PREVIA ELETRONICA DE PRECOS
n° 008/2024, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Declara,
ainda, que cumpre plenamente 0s requisitos para a habilitacdo previstos nesta
cotacao.

Local e data.

Nome do Representante Legal
Assinatura e Carimbo do representante Legal
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ANEXO IV — MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA - (em papel
timbrado da empresa)

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para 0s devidos fins que a Empresa
............................................................... , estabelecida (Rua, N°. CEP, Bairro,
Municipio, Estado), inscrita no CNPJ sob 0 NO........cccciiiiiiiiiiii e, e
Inscricdo Estadual n. ..., , ja forneceu o(s) item(s) abaixo
discriminado(s), na(s) data(s) ................... , cumprindo todas as condi¢des que |he

foram impostas, relativas a qualidade, quantidade, garantia do produto, prazo de
entrega e assisténcia técnica.

Item(S):

EQUIPAMENTO FABRICANTE ANO/MODELO

Local e data.

Nome do Representante Legal
Assinatura e Carimbo do representante Legal
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ANEXO V - MODELO DE DECLARAQAO DE CUMPRIMENTO AO
DISPOSTO NOINCISO XXXIII, DO ART. 7°. DA CONSTITUICAO
FEDERAL — (em papel timbrado

da empresa)

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXiIll,
DO ART.7°. DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa
ne.
................................................ , declara, sob as penas da lei, que na
mesma ndo ha realizacdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre por
menores de 18 anos ou a realizacdo de qualquer trabalho por menores de
16 anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, na forma da lei.

....................................................................... , CNPJ

Local e data.

Nome do Representante
Legal Assinatura e Carimbo do
representante Legal

[24.573.438/0001-271

HOSPITAL MISERICORDIA
DE SANTOS DUMONT
Rua: Vieira Braga, #1
Centro - Cep. 36240-000

|_ Santos Dumont - MG __|
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