CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

Rua dos Expedicionarios, 140—-CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP

Fone: (13) 3856-9600—-Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80
\‘ Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA
CONSAODE HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

PREGAO (PRESENCIAL) N.° 008/12
PROCESSO N.° 007/12

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

RAZAO SOCIAL:

CNPJ. N.°:

ENDEREGO:

E-MAIL:

CIDADE: ESTADO: FONE: FAX:

PESSOA PARA CONTATO:

DECLARO QUE RETIREI JUNTO A INTERNET, INTEGRALMENTE O
EDITAL DA LICITAGCAO ACIMA IDENTIFICADA.

LOCAL: ) DE 2.012.

ASSINATURA

Senhor Licitante,

Visando comunicagdo futura entre o CONSAUDE e sua empresa, solicitamos a
Vossa Senhoria, preencher o recibo de retirada do edital e remeter ao Servigo de Suprimento, pelo e-mail:
licitacoes@consaude.org.br ou alternativamente pelo fax: (013) 3856-9609.

A ndo remessa do recibo, exime o CONSAUDE, da responsabilidade da
comunicagdo por meio de fax ou e-mail de eventuais esclarecimentos e retificagcbes ocorridas no
instrumento convocatério, bem como de quaisquer informagdes adicionais, ndo cabendo posteriormente
qualquer reclamagéo.

Recomendamos, ainda, consultas a referida pagina para eventuais comunicacoes
e/ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo licitatério.
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EDITAL DE PREGAO (PRESENCIAL) N° 008/12

PROCESSO N°: 007/12

DATA DA REALIZAGAO: 15/02/12

HORARIO: 09H:00M

LOCAL: SALA DE REUNIOES DO SERVIGO DE SUPRIMENTO DO CONSAUDE
ENDEREGO: RUA PEDRO BONNE, 508 - CENTRO, PARIQUERA-AGU/SP.

A Senhora Diretora Superintendente do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO VALE DO RIBEIRA - CONSAUDE, MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO, no uso de suas
atribuigdes legais, torna publico que se acha reaberta, nesta unidade, licitagdo na modalidade PREGAO
(Presencial), do tipo MENOR PRECO, Processo n° 007/12, objetivando a AQUISICGAO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, destinados ao Hospital Regional Vale do Ribeira, que sera regida
pela Lei federal n°® 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto estadual n® 47.297, de 06 de novembro de
2002, aplicando-se subsidiariamente, no que couber, as disposi¢cdes da Lei federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e da Lei estadual n° 6.544, de 22 de novembro de 1989, com alteragbes posteriores, Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

As propostas deverdo obedecer as especificacbes deste instrumento
convocatoério e seus ANEXOS, que dele fazem parte integrante.

A sessdo de processamento do pregdo serd realizada no seguinte local e
endereco: SALA DE REUNIOES DO SERVIGO DE SUPRIMENTO DO CONSAUDE, A RUA PEDRO
BONNE, 508, CENTRO, PARIQUERA-AGU/SP, iniciando-se no dia 15/02/2012 as 09H:00M e sera
conduzida pelo Pregoeiro com o auxilio da Equipe de Apoio, designados nos autos do processo em
epigrafe.

1-DO OBJETO

1 - A presente licitagéo tem por objeto a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, destinados
ao Hospital Regional Vale do Ribeira, conforme especifica¢cdes constantes do folheto descritivo, que integra
este Edital - ANEXO I.

Il - DA PARTICIPAGAO:

1 - Poderdo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da
contratacdo que preencherem a todas as exigéncias constantes deste Edital e seus anexos.

Il - DO CREDENCIAMENTO

1 - Para o credenciamento deverado ser apresentados os seguintes documentos:

1.1 — Quanto aos representantes:

a) Tratando-se de representante legal, (socio, proprietario, dirigente ou assemelhado), o estatuto social,
contrato social ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagées em decorréncia de tal investidura;

b) Tratando-se de procurador, instrumento publico de procuragdo ou instrumento particular com firma

reconhecida do representante legal que o assina, do qual constem poderes especificos para formular
ofertas e lances, negociar preco, interpor recursos e desistir de sua interposicdo, bem como praticar todos
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os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do correspondente documento, dentre os indicados
na Alinea "a", que comprove os poderes do mandante para a outorga;

c¢) O representante legal ou procurador devera identificar-se exibindo documento oficial de identificagdo que
contenha foto;

d) O licitante que n&do contar com representante presente na sesséo ou, ainda que presente, ndo puder
praticar atos em seu nome por conta da apresentacdo de documentagao defeituosa, ficara impedido de
participar da fase de lances verbais, de negociar pregos, de declarar a inteng¢édo de interpor ou de renunciar
ao direito de interpor recurso, ficando mantido, portanto, o preco apresentado na proposta escrita, que ha
de ser considerada para efeito de ordenacao das propostas e apuragao do menor preco.

1.2 — Quanto ao pleno atendimento aos requisitos de habilitacao:

a) A declaracao de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo de acordo com modelo estabelecido no
ANEXO Il ao Edital devera ser apresentada fora dos Envelopes n° 1 (Proposta) e n° 2 (Habilitagéo).

1.3 — Quanto as microempresas e empresas de pequeno porte:

a) Para qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, as empresas deverao apresentar,
consoante artigo 8° da Instrugdo Normativa n°® 103, de 30 de abril de 2007, do Departamento Nacional de
Registro do Comércio — DNRC, certiddao expedida pela Junta Comercial (simplificada ou
especifica) que comprove o seu enquadramento, nos termos da Lei Complementar Federal n° 123/06,
especialmente em seu artigo 3°, assim demonstrando que esta apta a exercer o direito de preferéncia,
conforme previsto em seus artigos 42 a 49.

a.1) A referida certidao, expedida pela Junta Comercial, devera ser apresentada fora dos Envelopes n° 1
(Proposta) e n° 2 (Habilitagao).

2 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada, sendo que cada um deles
podera representar apenas uma credenciada.

3 - A auséncia do Credenciado, em qualquer momento da sessao, importara a imediata excluséo da licitan-
te por ele representada, salvo autorizagéo expressa do Pregoeiro.

IV - DA FORMA DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

1 - A proposta e os documentos para habilitagdo deverdo ser apresentados, separadamente, em 02
envelopes fechados e indevassaveis, contendo em sua parte externa, além do nome da proponente, os
seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA
PREGAO (PRESENCIAL) N.° 008/12
PROCESSO N.° 007/12

ENVELOPE N° 2 — HABILITAGAO
PREGAO (PRESENCIAL) N.° 008/12
PROCESSO N.° 007/12

2 - A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo
quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas sequencialmente, sem
rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante legal da licitante ou
pelo procurador, juntando-se a procuragao.
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3 - Os documentos necessarios a habilitagdo deverao ser apresentados em original, por qualquer processo
de cépia autenticada por tabelido de notas ou cépia acompanhada do original para autenticagcado pelo
Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, copia autenticada de publicagdo por 6rgdo da Imprensa
Oficial, conforme artigo 32 da Lei Federal n° 8886/93, atualizada pela Lei Federal 8883/94, ou ainda
emitidos eletronicamente, via INTERNET, condicionados a verificagdo da sua autenticidade pelo
PREGOEIRO ou membro da Equipe de Apoio.

V - DO CONTEUDO DO ENVELOPE PROPOSTA

1 - A proposta de prego devera conter os seguintes elementos:

a) A denominacao, CNPJ, endereco/CEP, telefone/fax, e-mail e data;
b) Niumero do processo e do Pregao;

c) Descricdo do objeto da presente licitagdo, com a indicagdo da marca, modelo e cddigo alfandegario,
quando se tratar de produto importado, em conformidade com as especificacbes do folheto descritivo -
ANEXO I, deste Edital;

d) Preco unitario e total, em moeda corrente nacional, em algarismo e prec¢o unitario também por extenso,
apurado a data de sua apresentagdo, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsao
inflacionaria. Nos pregos propostos deverado estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos,
como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas,
relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitagéo;

e) Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias;

f) Prazo de garantia dos equipamentos de, no minimo, 01 (um) ano, contados a partir da data de entrega
completa dos bens e seu aceite;

g) Nome, estado civil, profissdo, nimero do CPF e do documento de identidade, domicilio e cargo na
empresa, da pessoa que ficara encarregada da assinatura do contrato, bem como as referéncias
bancarias.

1.1 - Caso as informagbes de que trata a Alinea “g” do item V, ndo constem da proposta, poderédo se
encaminhadas posteriormente.

3 - A proposta de precgo devera estar acompanhada da seguinte documentagéo:

a) Comprovante do registro do (s) equipamento (s), concedido (s) pelo 6rgdo sanitario competente do
Ministério da Saude. Estando o registro vencido, devera ser apresentada copia da peticao de revalidagao
dirigida a ANVISA, acompanhada de cépia do registro vencido. A ndo apresentagdo do registro e/ou do
pedido de revalidagédo do produto (protocolo) implicara na desclassificagdo da proposta em relagdo ao item
cotado;

b) Cépia do comprovante de isengao do registro, quando for o caso;

c) Catalogo ou documento equivalente, contendo imagem e informagdes técnicas do equipamento
ofertado.
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c.1) As licitantes deverao certificar-se de que os catalogos ou documentos equivale'ntes contenham todos
os dados indispensaveis a analise que sera realizada por técnicos do CONSAUDE, que atestardo a
adequacao do produto ofertado as especificagdes do ANEXO I;

4 - O prego ofertado permanecera fixo e irreajustavel e devera ser apresentado com precisdo de duas
casas decimais.

VI - DO CONTEUDO DO ENVELOPE “DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO”

1 - O Envelope "Documentos de Habilitagdo" devera conter os documentos a seguir relacionados os quais
dizem respeito a:

1.1 - HABILITAGAO JURIDICA, conforme o caso:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de sociedades comerciais;

c) Documentos de eleigdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por agdes,
acompanhados da documentagdao mencionada na alinea “b”, deste subitem;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se
de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, quando a
atividade assim o exigir.

1.1.1. Os documentos relacionados nas alineas “a” a “d” deste subitem n&o precisarao constar do Envelope
“Documentacéo de Habilitagdo” se tiverem sido apresentados para credenciamento neste Pregao.

1.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste certame;

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos
a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal; e

d) Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, da sede ou domicilio da licitante ou
declaragdo de iseng¢ao ou de nao incidéncia assinada pelo representante legal do licitante, sob as penas da
lei.

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social — INSS mediante a apresentagdo da
CND - Certidao Negativa de Débito ou CPD-EN - Certidao Positiva de Débito com Efeitos de Negativa;

f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio da
apresentagdo do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;
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g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

1.3 - QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.
1.4 - QUALIFICAGAO TECNICA

a) Licengca para o funcionamento do estabelecimento (LF), expedida pela Vigilancia Sanitaria do
Estado ou do Municipio onde estiver instalado (atualizada). No caso de renovagao, e esta ndo houver sido
deferida, tempestivamente, devera ser apresentado o protocolo do pedido, formulado no prazo,
acompanhado da licenga anterior, correspondente ao ultimo exercicio;

b) Autorizagdao para o funcionamento (AFE), expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
(Atualizada);

c) Para o item 01 e 06 do Folheto Descritivo, anexo | do Edital, Certificado de Boas Praticas de
Fabricagao e Controle (BPF e C), expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, (Atualizada);

d) Para o item 02 do Folheto Descritivo, anexo | do Edital, Certificado de Boas Praticas de Fabricacao e
Controle (BPFe C), expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, (Atualizada) e, certificado de
conformidade (INMETRO) comprovando que atende as normas técnicas NBR IEC 60601-1, NBR IEC
60601-1-2 e NBR IEC 60601-2-21;

e) Para os item 03 do anexo | do Edital, Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle (BPF e
C), expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, (Atualizada) e, certificado de conformidade
(INMETRO) comprovando que atende as normas técnicas NBR IEC 60601-1, 60601-2-50 e 60601,

ou

1.4.1 — Declaragéo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
assegurando que caso seja vencedor, reune condigdes de apresentar no momento da assinatura do
contrato as documentacgdes relacionadas nas alineas “a”, “b”, “c”, “d”, e “e”,, do subitem 1.4 —
Qualificagao Técnica.

1.5 - OUTRAS COMPROVAGOES
a) Declaragao da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, de que se
encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, conforme modelo ANEXO ao Decreto

Estadual n® 42.911, de 06.03.98;

b) Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante, assegurando
a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragcéo.

2 - DISPOSIGCOES GERAIS DA HABILITAGAO
2.1 - Na hipoétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administragcdo aceitara
como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentagédo das

propostas.

2.2 - Os documentos deverdo, preferencialmente, ser apresentados ordenadamente, numerados
sequencialmente por subitem da habilitagdo, de modo a facilitar sua analise.
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2.3 - Nao serao aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicdo aos docu-
mentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certiddes;

VIl - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

1 - No horério e local indicados no predmbulo, serd aberta a sessdo de processamento do Pregéo,
iniciando-se com o credenciamento dos interessados em participar do certame, com duracdo minima de
30(trinta) minutos.

2 - Apds os respectivos credenciamentos, as licitantes entregardo ao Pregoeiro a declaragdo de pleno
atendimento aos requisitos de habilitacdo, de acordo com o estabelecido no ANEXO Il ao Edital e, em
envelopes separados, a proposta de precos e os documentos de habilitagcao.

2.1 - Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta estara encerrado o credenciamento e, por
consequéncia, a possibilidade de admissao de novos participantes no certame.

3 - A anadlise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condi¢des estabelecidas neste Edital
e seus ANEXOS, sendo desclassificadas as propostas:

a) Cujo objeto ndo atenda as especificagdes, prazos e condigdes fixados no Edital;

b) Que apresentem preco baseado exclusivamente em proposta das demais licitantes.

3.1 - No tocante aos precos, as propostas serdo verificadas quanto a exatidao das operacdes aritméticas
que conduziram ao valor total orgado, procedendo-se as correcdes no caso de eventuais erros, tomando-
se como corretos 0s precos unitarios. As corregdes efetuadas serdo consideradas para apuragao do valor
da proposta.

3.2 - Serao desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das demais licitantes.

4 - As propostas ndo desclassificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos
seguintes critérios:

a) Selecao da proposta de menor prego e as demais com pregos até 10% superiores aquela;

b) Ndo havendo pelo menos 3 (trés) pregos na condi¢ao definida na alinea anterior, serdo selecionadas as
propostas que apresentarem os menores pregos, até o maximo de 3 (trés). No caso de empate nos pregos,
serao admitidas todas as propostas empatadas, independentemente do nimero de licitantes.

4.1 - Para efeito de selegéo sera considerado o prego unitario do item.

5 - O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a formular lances de
forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior preco e os demais em ordem decrescente de
valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de precos.

5.1 - A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posi¢ao na ordenagao de lances em relagéao
aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo completa da ordem de lances.

6 - Os lances deverao ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de menor
preco, observada a redugdo minima entre os lances, conforme quadro abaixo, aplicavel inclusive em
relagdo ao primeiro. A aplicagdo do valor de redugdo minima entre os lances incidirda sobre o preco
unitario do item.
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ITEM RED. MiNIMA
(R$)
01 38,00
02 82,00
03 39,00
04 20,00
05 14,00
06 12,00

7 - A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa declinarem
da formulagéo de lances.

8 - Encerrada a etapa de lances, serao classificadas as propostas selecionadas e nao selecionadas para a
etapa de lances, na ordem crescente dos valores, considerando-se para as selecionadas o ultimo prego
ofertado. Com base nessa classificagdo, sera assegurada as licitantes microempresas e empresas de
pequeno porte preferéncia a contratagéo, observadas as seguintes regras:

8.1 - O pregoeiro convocara a microempresa ou empresa de pequeno porte, detentora da proposta de
menor valor, dentre aquelas cujos valores sejam iguais ou superiores até 5% (cinco por cento) ao valor da
proposta melhor classificada, para que apresente preco inferior ao da melhor classificada, no prazo de 5
(cinco) minutos, sob pena de preclusao do direito de preferéncia.

8.1.1. A convocacao sera feita mediante sorteio, no caso de haver propostas empatadas, nas condi¢des do
subitem 8.1.

8.2 - Nao havendo a apresentagdo de novo preco, inferior ao preco da proposta melhor classificada, serdo
convocadas para o exercicio do direito de preferéncia, respeitada a ordem de classificagdo, as demais
microempresas e empresas de pequeno porte, cujos valores das propostas, se enquadrem nas condigdes
indicadas no subitem 8.1.

8.3 - Caso a detentora da melhor oferta, de acordo com a classificagdo de que trata o subitem 8, seja
microempresa ou empresa de pequeno porte, ndo sera assegurado o direito de preferéncia, passando-se,
desde logo, a negociagéo do preco.

9 — O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor, obtida com base nas disposi¢des
dos subitens 8.1 e 8.2, ou, na falta desta com base na classificagdo de que trata o subitem 8, com vistas a
redugao do preco.

10 - Apds a negociagdo, se houver, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do menor preco, decidindo
motivadamente a respeito.

10.1. A aceitabilidade sera aferida a partir dos pregos de mercado vigentes na data da apresentagéo das
propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo 6rgéo licitante, que sera juntada aos autos por
ocasido do julgamento.

11 - Considerada aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o envelope contendo os documentos de
habilitagdo de seu autor.
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12 - Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos de habilitacdo, poderdao ser
saneadas na sessao publica de processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a habilitagdo, inclusive
mediante:

a) Substituicdo e apresentacdo de documentos, ou
b) Verificagao efetuada por meio eletronico habil de informacgoes.

12.1 - A verificagdo sera certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados aos autos os documentos
passiveis de obtencao por meio eletrénico, salvo impossibilidade devidamente justificada.

12.2 - A Administragdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletrbnicos, no
momento da verificagcdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos
alcancados pela verificagao, a licitante sera inabilitada.

12.3 — Para habilitacdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, ndo sera exigida comprovagao de
regularidade fiscal, mas sera obrigatéria a apresentagcdo dos documentos indicados no subitem 1.2, alineas

a” a “e”, do item VI deste Edital, ainda que os mesmos veiculem restricdes impeditivas a referida
comprovagao.

12.3.1. Para efeito de assinatura do contrato, a licitante habilitada nas condicbes do subitem 12.3 deste
item VIl devera comprovar regularidade fiscal, sob pena de decadéncia do direito a contratagdo, sem
prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis.

12.3.2. A comprovagédo de que trata o subitem 12.3.1 deste item VII devera ser efetuada mediante a
apresentagdo das competentes certidées negativas de débitos, ou positivas com efeitos de negativas, no
prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar da publicagdo da homologacao do certame, prorrogavel por igual
periodo, a critério da administragéo.

13 - Se a oferta nao for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a habilitagdo, o Pregoeiro
examinara a oferta subsequente de menor prego, negociard com o seu autor, decidira sobre a sua
aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condi¢des de habilitagdo e assim sucessivamente, até a
apuragdo de uma oferta aceitavel cujo autor atenda os requisitos de habilitacdo, caso em que sera
declarado vencedor.

14 — O Pregoeiro, na fase de julgamento, podera promover quaisquer diligéncias julgadas necessarias a
analise das propostas, da documentacgao, e declaragbes apresentadas, devendo os licitantes atender as
solicitagdes no prazo por ele estipulado, contado do recebimento da convocagao.

15 — Se nao houver tempo suficiente para abertura dos envelopes Proposta e Documentagao em um Unico
momento, ou, ainda, se os trabalhos ndo puderem ser concluidos e/ou surgirem duvidas que nao possam
ser dirimidas de imediato, os motivos serdo consignados em ata e a continuagéo dar-se-a em sessao a ser
convocada posteriormente.

VIII - DO RECURSO, DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO
1 - No final da sesséo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e motivadamente a sua
intengdo, abrindo-se entdo o prazo de 3 (trés) dias para apresentagdo de memoriais, ficando as demais

licitantes desde logo intimadas para apresentar contra-razdes em igual numero de dias, que comecgarao a
correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

Rubrica 12 ......cccoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 22 e, Visto do JUuridico .......ccccvvvvvvvvveeeeeeeeeennen. 9



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

Rua dos Expedicionarios, 140—-CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP

Fone: (13) 3856-9600—-Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80
\‘ Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA
CONSAODE HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

2 - A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante importara: a decadéncia do direito de
recurso, a adjudicagcao do objeto do certame pelo Pregoeiro a licitante vencedora e o encaminhamento do
processo a autoridade competente para a homologagéao.

3 - Interposto o recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-lo devidamente
informado a autoridade competente.

4 - Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
adjudicara o objeto do certame a licitante vencedora e homologara o procedimento.

5 - O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidagao dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

6 - A adjudicacgéao sera feita considerando-se o menor preg¢o unitario por item.
IX - DOS PRAZOS, DAS CONDIGOES E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA LICITAGAO

1 - O objeto desta licitagdo devera ser entregue em até 60 (sessenta) dias corridos, contados da
assinatura do contrato, conforme condigcbes estabelecidas no ANEXO 1V deste Edital.

2 - A entrega do objeto desta licitagdo devera ser feita no Almoxarifado do Hospital Regional Vale do
Ribeira, @ Rua Pedro Bonne, 508 - Centro, Pariquera-A¢u/SP, correndo por conta da Contratada as
despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes
do fornecimento.

3 - O(s) equipamento(s) devera(do) ser entregue(s) devidamente embalado(s), de forma a ndo ser(em)
danificado(s) durante a operagéo de transporte, carga e descarga, assinalando-se na embalagem marca,
destino, numero de licenga de importagdo ou documento equivalente, quando for o caso, e as demais
caracteristicas que os identifiquem. Deverdo acompanha-los 02 (duas) vias da fatura comercial com as
suas especificagdes detalhadas ou documento equivalente, necessario a conferéncia dos bens, 02
manuais de operacdo e 01 manual técnico de manutencdo contendo procedimentos de manutencgao
corretiva e preventiva, redigidos em portugués, bem como diagramas e descrigdo de componentes.

4 - Nao serao aceitos equipamentos bem como quaisquer de seus componentes, refabricados ou
recondicionados.

X — DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

1 - O objeto da presente licitagdo, sera recebido provisoriamente em até 02 (dois) dias uteis, contados da
data da entrega dos bens, no local e endereco indicados no subitem 2 do item IX anterior, acompanhada
da respectiva nota fiscal/fatura.

2 - Por ocasido da entrega, a Contratada devera colher no comprovante respectivo a data, o nome, o
cargo, a assinatura e o numero do Registro Geral (RG), emitido pela Secretaria de Seguranga Publica, do
servidor do Contratante responsavel pelo recebimento.

3 - Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

a) Se disser respeito a especificagdo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou
rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
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b) Na hipotese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicacdo da
Administragédo, no prazo maximo de 02 (dois) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o prego
inicialmente contratado;

c) Se disser respeito a diferenga de quantidade ou de partes, determinar sua complementagéo ou rescindir
a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

d) Na hipétese de complementagéo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagdo do
Contratante, no prazo maximo de 02 (dois) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o prego
inicialmente contratado.

4 - O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 03 (trés) dias, apds o recebimento
provisorio uma vez verificado o atendimento integral da quantidade e das especificagdes contratadas,
mediante Termo de Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado pelo servidor responsavel.

Xl - DA FORMA DE PAGAMENTO

1 - O pagamento sera efetuado, em até 30 (trinta) dias, contados da apresentagdo da nota fiscal/fatura
protocolo do Servigo de Suprimento, a vista do respectivo Termo de Recebimento Definitivo do objeto
Recibo, na forma prevista no subitem 4 do item X.

2 - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas a Contratada e seu vencimento
ocorrera em até 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentagao valida.

3 - O pagamento sera feito mediante crédito aberto em conta corrente em nome da Contratada,
preferencialmente, no BANCO SANTANDER.

4 - Havendo atraso nos pagamentos, sobre a quantia devida incidira corregdo monetaria nos termos do
artigo 74 da Lei estadual n°® 6.544/89, bem como juros moratdrios, a razdo de 0,5 % (meio por cento) ao
més, calculados "pro rata tempore" em relagéo ao atraso verificado.

Xl - DA CONTRATAGCAO

1 - A contratacdo decorrente desta licitagdo sera formalizada mediante celebragdo de termo de contrato,
cuja respectiva minuta constitui ANEXO do presente ato convocatério.

1.1 - Se, por ocasido da formalizagado do contrato, as certiddes de regularidade de débito da Adjudicataria
perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e a
Fazenda Nacional, estiverem com os prazos de validade vencidos, o 6rgao licitante verificara a situagéao
por meio eletrénico habil de informacgdes, certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os
documentos passiveis de obtengao por tais meios, salvo impossibilidade devidamente justificada.

1.2 - Se néao for possivel atualiza-las por meio eletrbnico habil de informagbes a Adjudicataria sera
notificada para, no prazo de 03 (trés) dias uteis, comprovar a sua situagado de regularidade de que trata o
subitem 1.1 deste item Xll, mediante a apresentacao das certiddes respectivas, com prazos de validade em
vigéncia, sob pena de a contratacao n&o se realizar.

2 - A adjudicataria devera, no prazo de 05 (cinco) dias corridos contados da data da convocagéo,
comparecer Servigo de Suprimento do CONSAUDE, a Rua Pedro Bonne, 508 — Centro, Pariquera-Agu/SP,
CEP 11930-000, para assinar o termo de contrato.

3 - Quando a Adjudicataria, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo apresentar a
situacdo regular de que trata o subitem 1.1 deste item Xll, ou se recusar a assinar o contrato, serdo
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convocados as demais licitantes classificadas, para participar de nova sessado publica do Pregao, com
vistas a celebracao da contratacao.

3.1 — Essa nova sessao sera realizada em prazo nao inferior a 02 (dois) dias uteis, contados da divulgagao
do aviso.

3.2 — A divulgagdo do aviso ocorrera por publicagdo Imprensa Oficial do CONSAUDE, e veiculagdo na
Internet, no site: http://www.consaude.org.br./

3.3 — Na sessao, respeitada a ordem de classificacdo, observar-se-ao as disposi¢coes dos subitens 9 a 15
do item VIl e subitens 1, 2 e 6 do item VII, deste Edital.

4 - O contrato sera celebrado com duracgéo até 90 (noventa) dias, contados da data de sua assinatura.
XIll - DAS SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1 - Ao(s) licitante(s)/contratada(s) que praticarem qualquer atos previstos no Artigo 7° da Lei Federal n°
10.520/2002, bem como do Artigo 87, da Lei Federal n° 8666/93, conforme o caso, ficardo sujeitos as
seguintes penalidades, que serdo aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa;

1.1 — Suspenséo do direito de licitar e contratar com o CONSAUDE — Consércio Intermunicipal de Saude
do Vale do Ribeira, pelo prazo de 05 (cinco anos).

1.2 - Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragcao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso
anterior.

1.3 - As sangdes de que tratam os subitens anteriores poder&o ser aplicadas juntamente com as multas
previstas na Resolugdo n°. 5/93-TCESP, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela Resolugéo n°. 03/08),
(anexo V deste edital), (anexo V deste Edital), instaurada no dmbito deste Consoércio pela Portaria n°®
008/10, de 08 de margo de 2010, (anexo IX deste Edital), garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

XIV - DA GARANTIA CONTRATUAL

1 — N&o sera exigida a prestagédo de garantia para a contratagéo resultante desta licitagao.

XV - DAS DISPOSIGCOES FINAIS

1 - As normas disciplinadoras desta licitagdo serdo interpretadas em favor da ampliagdo da disputa,
respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que ndo comprometam o interesse
publico, a finalidade e a seguranga da contratagéo.

2 — Das sessoes publicas de processamento do Pregdo serdo lavradas atas circunstanciadas, observado o
disposto no artigo 9°, inciso X, da Resolugdo CEGP-10/2002, a serem assinadas pelo pregoeiro e pelos

licitantes presentes.

2.1 — As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser registradas expressamente na prépria
ata.

3 — Todos os documentos de habilitagdo cujos envelopes foram abertos na sessao e as propostas, serdo
rubricados pelo pregoeiro e pelos licitantes que desejarem.
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4 — O resultado do presente certame sera divulgado na Imprensa Oficial do CONSAUDE e disponibilizado
no site: http://www.consaude.org.br.

5 - Os demais atos pertinentes a esta licitagao, passiveis de divulgagéo, serao publicados na Imprensa
Oficial.

6 - E de inteira responsabilidade das empresas licitantes o acompanhamento dos
esclarecimentos/adendos/erratas ou quaisquer outras informagdes acerca da presente licitagdo, dos quais
serdo publicados avisos na Imprensa Oficial do CONSAUDE e disponibilizados no site:
http://www.consaude.org.br.

7 - Os envelopes contendo os documentos de habilitagdo das demais licitantes ficaréo a disposi¢éo para
retirada no Servico de Suprimento do CONSAUDE, Rua Pedro Bonne, n°® 508 — Centro — Pariquera-Agu,
durante 30 (trinta) dias apds a celebragado dos contratos. Os envelopes n&o retirados neste prazo serao
inutilizados.

8 - Até 2 (dois) dias uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos, através do FAX (**13) 3856-9609 ou e-mail: www@consaude.org.br , de
segunda a sexta-feira, das 09:00 as 17:00 horas.

8.1 — As impugnagbes deverdo ser protocoladas até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para
recebimento das propostas, no PROTOCOLO do Servigo de Suprimento do CONSAUDE, a Rua Pedro
Bonne, 508, Centro, Pariquera-Agu/SP, no horario das 09:00 as 17:00 horas.

8.2 - A peticao sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidira no prazo de 1 dia util, anterior
a data fixada para recebimento das propostas.

8.3 - Acolhida a peticdo contra o ato convocatdrio, sera designada nova data para a realizagdo do certame.
9 - Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pelo Pregoeiro.

10 - O valor total da despesa onerara recursos consignados ao Termo Aditivo firmado em Convénio com a
SES e/ou onerara recursos de Faturamento da Unidade 1020.

11 - Integram o presente Edital:

ANEXO | - FOLHETO DESCRITIVO;

ANEXO Il - DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DA LICITAGAO;
ANEXO Il - DECLARAGAO DE REGULARIDADE PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO;

ANEXO IV — MINUTA DE CONTRATO;

ANEXO V - COPIA DA RESOLUGAO N° 05/93 — TCESP (ALTERADA PELA RESOLUGAO N° 03/08) -
MENCIONADA NO EDITAL;

ANEXO VI - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO;
ANEXO VIl - MINUTA DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO VIII - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO;
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ANEXO IX — PORTARIA DO CONSAUDE N° 008/10 - MENCIONADA NO EDITAL.

12 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, nao resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca de Jacupiranga pela Vara Distrital de Pariquera-Agu/SP.

Pariquera-Acu, 03 de fevereiro de 2012.

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
DIRETORA SUPERINTENDENTE
CONSAUDE

VISTO E APROVADO:

AMELIA AUGUSTA SIMI CALAZANS GODKE
PROCURADORA JURIDICA/CONSAUDE
OAB/SP 179.053
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ANEXO |
FOLHETO DESCRITIVO

DESCRICAO

UNID.

ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL, MONTADO SOBRE BASE DE ACO, COM
RODIZIOS PARA TRANSPORTE, CONSTITUINDO UMA PLATAFORMA ESTAVEL
QUE NAO PRODUZ RUIDO. PARA TRABALHOS CONTINUOS COM BAIXO RUIDO
(MENOR QUE 60 DBA). ALCA DE EMPUNHADURA, NA PARTE SUPERIOR PARA
LOCOMOGAO. FUNCIONAMENTO ATRAVES DE DIAFRAGMA, ELIMINANDO AS
SUPERFICIES DE FRICCAO E ISENTO DE OLEO. COM MICRO-FILTRO PARA
FILTRAGEM DE AR DE DESCARGA ATE 0,5 MICRA, DOTADO DE REGISTRO DE
PASSO FINO CONSTRUIDO EM MATERIAL INOXIDAVEL PARA AJUSTE DE VACUO,
PROPORCIONANDO SUAVE REGULAGEM DA SUCCAO. VACUOMETRO
CALIBRADO ATE 29 POL. HG (760 MM HG), GRANDE E DE FACIL LEITURA. VACUO
MAXIMO 22 POL HG (560 MMHG), AO NIVEL DO MAR. FLUXO MAXIMO 24
LITROS/MINUTO. DOTADO DE SISTEMA DE PROTECAO PARA EVITAR PASSAGEM
DE SECRECAO PARA O CABECOTE. TAMPAO DO FRASCO DE FACIL
DESMONTAGEM E LIMPEZA, QUE PERMITE VEDACAO HERMETICA, COM
SISTEMA DE PROTECAO PARA EVITAR PASSAGEM DE SECREGCAO PARA O
MOTOR. COM CONEXAO TIPO “ENGATE RAPIDO”, PARA FACILITAR A REMOCAO
DO FRASCO COLETOR. ACOMPANHA 02 FRASCOS COLETORES, PARA
SECRECOES, DE ALTA RESISTENCIA A IMPACTOS E A ALTAS TEMPERATURAS
(1210C) DE PLASTICO AUTOCLAVAVEL, COM CAPACIDADE PARA 2,5 LITROS,
GRADUADO EM ALTO RELEVO, MANUAL DE OPERACAO E UM MANUAL TECNICO
DE MANUTENCAO. ALIMENTACAO ELETRICA 220 V, FREQUENCIA 60 HZ.
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE E CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO

UNID.

BERCO AQUECIDO POR SISTEMA IRRADIANTE DE CALOR POR ELEMENTO
AQUECEDOR CONSTRUIDO COM FIO DE NIQUEL-CROMO EM TUBO ESPECIAL
DE QUARTZO DISPOSTO NO MODULO REFLETOR, NA PARTE SUPERIOR, COM
ALETAS DIRECIONADORAS QUE PROPICIAM CALOR HOMOGENEO EM TODA A
AREA DO COLCHAO, SEM PREJUIZO DO ACESSO AO PACIENTE, E COM CALHA
PROTETORA DO ELEMENTO DE QUARTZO. PERMITE GIRO BILATERAL NO
PLANO HORIZONTAL (180°) PARA POSICIONAMENTO DO APARELHO DE RAIOS-X;
SENSOR DE TEMPERATURA AMBIENTE COM CONTROLE DIGITAL NO MONITOR;

LEITO DE ALTURA FIXA. COLCHAO: ESPUMA DE DENSIDADE ADEQUADA
AO LEITO DO PACIENTE EM POLIURETANO AUTO-EXTINGUIVEL, COBERTO COM
CAPA EM PVC “REMOVIVEL”, AMBOS DE MATERIAL ATOXICO, AUTO-
EXTINGUIVEL E ANTI-ALERGICO; MOVEL: DE CONSTRUCAO EM TUBOS DE AGO
PINTADO EM TINTA EPOXI TEXTURIZADO COM QUATRO RODAS GIRATORIAS DE
5" DE DIAMETRO, TODAS COM FREIOS E BANDA LARGA. PARA-CHOQUES E
BASE EM Y. COM 02 PRATELEIRAS GIRATORIAS, COM CAPACIDADE DE 10KG
CADA; CHAVE GERAL DE SEGURANCA, COM FUSIVEL DE PROTEGCAO E COM
INDICADOR LUMINOSO DE ACIONAMENTO, STAND BY, NO PAINEL DE
CONTROLE; DISPLAY NUMERICO, DE TRES DIGITOS, POR LED DE ALTA
RESOLUGAO, PERMITINDO FACIL LEITURA, INCLUSIVE PARA AMBIENTES COM
POUCA LUMINOSIDADE, PARA INDICAGAO DA TEMPERATURA DA PELE, COM
FAIXA DE LEITURA DE 25,0°C A 38,0°C, RESOLUGCAO DE 0,1°C E PRECISAO
TERMOSTATICA DE CONTROLE DE +/- 0,2°C; DISPLAY NUMERICO DE TRES
DiGITQS POR LED, PARA INDICACAO DA TEMPERATURA DE AJUSTE DA PELE,
TAMBEM DE ALTA RESQLUQAO, COM FAIXA DE 20°C A 45°C, COM VARIACAO DE
0,1°C OU AJUSTE DO NIVEL DE POTENCIA DE AQUECIMENTO (MODO MANUAL).

SISTEMA DE COMUTAGAO AUTOMATICO DO SISTEMA
SERVOCONTROLE PARA MANUAL. MODO MANUAL DEVE SER CONTROLADO E
VERIFICADO A TEMPERATURA DE PELE DO PACIENTE, ATRAVES DO AJUSTE DA
POTENCIA DE CALOR IRRADIANTE DE 0% A 100% PARA CONTROLE DA
TEMPERATURA DO PACIENTE; INDICAGAO DO NIVEL DE POTENCIA DE
AQUECIMENTO, ATRAVES DE BARRA DE POTENCIA DE 0 A 100%, COM AJUSTE A
CADA 10%; PAINEL FRONTAL EM LED MICROPROCESSADO, COM
MONITORAGAO DA TEMPERATURA DO PACIENTE T1 (SERVOCONTROLE) .
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CONTROLA A INTENSIDADE DE CALOR DO MODULO REFLETOR POR SISTEMA
SERVOCONTROLADO, ATRAVES DE SENSOR LIGADO AO R.N “T1”, TAMBEM
OPERANDO NO MODO MANUAL, SEM O SENSOR. NESTE CASO, CONTROLA A
QUANTIDADE DE CALOR SUFICIENTE PARA ESTABILIZAR A TEMPERATURA DO
PACIENTE; RELOGIO APGAR, RELOGIO OU HORA ATUAL: INADICA’QAO DO TEMPO
EM MINUTOS/SEGUNDOS NO DISPLAY NUMERICO COM TRES DIGITOS POR LED
PARA INDICACAO E AJUSTE DO TEMPO DE CONTAGEM,; TECLA PARA INICIAR A
CONTAGEM E PARAR A MESMA QUANDO NECESSARIO; RETENCAO DE
MEMORIA DOS VALORES PRE-AJUSTADOS; CONTAGEM DO TEMPO COM BIP
SONORO A CADA MINUTO E BIP PROLONGADO NO QUINTO E DECIMO MINUTOS;
ALARME RELOGIO, COM FUNGAO DE INDICAGAO DE HORARIOS DE APLICAGOES
DE MEDICAMENTOS OU PROCEDIMENTOS.TECLA NO PAINEL PARA SILENCIAR
ALARMES SONOROS POR 15 MINUTOS, COM INDICACAO POR LED DE
ADVERTENCIA QUE O SOM DO ALARME ESTA INIBIDO; SISTEMA DE AUTOTESTE
DE TODAS AS FUNCOES; ALARMES: FALTA DE ENERGIA, ACIONADO POR
BATERIA NICD, RECARREGAVEL, FALHA NA RESISTENCIA DE AQUECIMENTO;
PERMANENCIA DE 100% DA POTENCIA DE AQUECIMENTO, QUANDO O
AQUECEDOR PERMANECER INTERRUPTAMENTE EM 100% DE POTENCIA POR
MAIS DE 15 MINUTOS, TANTO NO MODO MANUAL, COMO NO MODO PELE E
INTERROMPIDO O AQUECIMENTO; FALTA OU DESALOJAMENTO DO SENSOR NO
PACIENTE T1; BAIXA TEMPERATURA, NO MODO SERVOCONTROLADO, PARA
VARIACOES MAIORES OU IGUAIS A 1,0°C EM RELAGAO A TEMPERATURA DE
AJUSTE; ALTA TEMPERATURA, NO MODO SERVOCONTROLADO, PARA
VARIACOES MAIORES OU IGUAIS A 1,0°C EM RELACAO A TEMPERATURA DE
AJUSTE; ADVERTENCIA, NO MODO MANUAL, ACIONADO A CADA DEZ
MINUTOS PARA VERIFICACAO DE ROTINA DA TEMPERATURA DO RECEM-
NASCIDO, CONFORME NORMA ESPECIFICA NBR IEC 60601-2-21; REFLETOR DE
AQUECIMENTO DESLOCADO; VERIFICACAO DO PACIENTE. MEDIDAS EXTERNAS
PARA BERCO NA VERSAO DE ALTURA FIXA: (LXPXH): 630 X 1119 X 2003 MM;
POTENCIA ELETRICA PREVISTA PARA O CONJUNTO: 800W; POTENCIA ELETRICA
PREVISTA PARA O ELEMENTO DE QUARTZO: 560W; CABO DE ALIMENTAGAO;
FREQ'L"JENCIA: 50/60 HZ; ACOMPANHA:LEITO DE ACRILICO C/ COLCHAO DE
MEMORIA E TRENDELEMBURG MANUAL 3 POSIGOES, 02 SENSORES DE PELE,
02 MANUAIS DE OPERACAO E 1 MANUAL TECNICO DE MANUTENCAO/ SERVICO.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS DE FABRICAGAO, EQUIPAMENTO CERTIFICADO EM CONFORMIDADE
COM AS NORMAS NBR IEC 60601-1, “EQUIPAMENTO ELETROMEDICO - PARTE 1 -
PRESCRICOES GERAIS PARA SEGURANGCA” E NBR IEC 60601-2-21,
“PRESCRICOES PARTICULARES PARA SEGURANCA DE BERCOS AQUECIDOS
PARA  RECEM-NASCIDOS”, NBR IEC  60601-1-2  “COMPATIBILIDADE
ELETROMAGNETICA”;

3 4 UNID. |APARELHO DE FOTOTERAPIA DE SUPER LED: ALTA IRRADIAGAO, TANTO NO
CENTRO QUANTO NAS EXTREMIDADES DA AREA FOCADA, COM INTENSIDADE
MEDIA NO CENTRO DO FOCO LUMINOSO A 30CM DE DISTANCIA DE 40 MW/CM?.
NM +/- 5. DIMENSOES DO FOCO LUMINOSO: 40X30CM. BAIXO NIVEL DE EMISSAO
DE CALOR COM ELEVAGCAO MAXIMA DA TEMPERATURA NO CORPO: < 1,5°C
(AMBIENTE A 25°C). BAIXO NIVEL DE RUIDO < 50DB. DOTADO DE COMANDO
MICROPROCESSADO QUE PERMITE AJUSTE DA IRRADIANCIA PROPORCIONAL
EMITIDA DE 0 A 100%, EM PASSO DE 10%, CONFORME PROTOCOLO DE
TRATAMENTO PARA O PACIENTE, VERIFICAR O TEMPO DE TRATAMENTO E
AJUSTAR A DATA. DOTADO DE TOTALIZADOR DE HORAS DE USO DA FONTE
EMISSORA E MEMORIZACAO DAS IRRADIACOES MEDIDAS MANUAL OU
AUTOMATICAMENTE. .
PERMITIR A INCORPORACAO DE SENSOR PARA MEDIR A IRRADIANCIA
ATRAVES DE TOMADA INCORPORADA; .
ACOMPANHA SONDA DE EXTENSAO, DOTADA DE CABEGCA COM SENSOR OPTI-
CO, UTILIZADA PARA A MEDICAO DA IRRADIANCIA EMITIDA PELA
FOTOTERAPIA .

MONTADO SOBRE BASE COM BRACO ARTICULADO QUE POSSIBILITA
MOVIMENTOS DE ROTAGCAO DE 240° EM TORNO DO EIXO E INCLINAGCAO
VARIAVEL.
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ALIMENTAGAO ELETRICA AJUSTAVEL: 127/220/240 VAC, FREQUENCIA: 50/60 HZ.
CERTIFICADO DE CONFORMIDADE COM AS NORMAS NBR I[EC 60601-1,
“EQUIPAMENTO ELETROMEDICO - PARTE 1 — PRESCRICOES GERAIS PARA
SEGURANCA” E NBR IEC 60601-2-50 - “PRESCRICOES PARTICULARES PARA
SEGURANGCA DE EQUIPAMENTOS DE FOTOTERAPIA” E NBR IEC 60601,
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E REGISTRO DA ANVISA.
ACOMPANHA: 01 SENSOR DE RADIANCIA (SONDA), 02 MANUAIS DE OPERACAO
E 01 MANUAL TECNICO DE MANUTENGCAO CONTENDO PROCEDIMENTOS DE
MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA, BEM COMO DIAGRAMAS E
DESCRICAO DE COMPONENTES.

1 UNID.

AMINIOSCOPIO COM CORPO EM ACO INOXIDAVEL, LENTES DE
AUMENTO DA IMAGEM INTEGRADAS AO EQUIPAMENTO, ILUMINAGAO
ATRAVES DE LAMPADAS LED, ALIMENTAGCAO A BATERIA, PONTEIRAS
ESTERILIZAVEIS, EM TRES TAMANHOS: PEQUENA (DIAMETRO DE
11MM), MEDIA (DIAMETRO DE 13MM) E GRANDE (DIAMETRO DE 16MM),
COMPRIMENTO MINIMO DE 17CM. ACOMPANHA: 02 PONTEIRAS
PEQUENAS, 02 PONTEIRAS MEDIAS E 02 PONTEIRAS GRANDES, 02
MANUAIS DE OPERAGAO E 01 MANUAL TECNICO DE MANUTENGCAO.
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.

2 UNID.

POLTRONA  HOSPITALAR, PARA PROCEDIMENTOS MED’ICOS
ONCOLOGIA E QUIMIOTERAPIA, ESTRUTURA EM ACO, RECLINAVEL,
ATRAVES DE SISTEMA DE ALAVANCA HIDRAULICA, PROPORCIONA
POSICAO DE TRENDELEMBURG, SEMI-SENTADO, SENTADO, O APOIO
DE PES E EFETUADO MECANICAMENTE ATRAVES DE SISTEMA DE
CREMALHEIRA, REVESTIMENTO EM COURINO OU SIMILAR, ESPUMA
DENSIDADE 33, COM BRACOS FIXOS, ESTOFADOS E REVESTIDOS EM
COURINO OU SIMILARES. DOTADO DE BALDE ESCAMOTEAVEL
CONFECCIONADO EM ACO INOXIDAVEL DIMENSOES APROXIMADAS,
LARGURA UTIL: 560MM — LARGURA TOTAL: 720MM — COMPRIMENTO
TOTAL FECHADO: 830MM — COMPRIMENTO TOTAL ABERTO: 1650MM —
ALTURA TOTAL: 1120MM — ALTURA DO PISO AO ASSENTO: 560MM —
ALTURA TOTAL DO ENCOSTO: 640MM — APOIO DE PERNAS 400MM —
ASSENTO: 420MM X 560MM. REGISTRO ANVISA

4 UNID.

DETECTOR BATIMENTO FETAL, PORTATIL: PARA AUSCULTA DE
BATIMENTO CARDIACO FETAL POR METODO ULTRA-SOM; DE ALTA
SENSIBILIDADE; ALTO-FALANTE COM SOM NITIDO E DISPOSITIVO PARA
REGULAGEM DA INTENSIDADE DO SOM; FAIXA MINIMA DE MEDIDA DO
BCF (50 A 210 BATIMENTOS POR MINUTO); FILTRO MINIMIZADOR DE
INTERFERENCIA DURANTE A UTILIZACAO; GABINETE CONFECCIONADO
EM MATERIAL RESISTENTE A IMPACTO E INTERFERENCIA
ELETROMAGNETICA, E QUE PERMITE FACILIDADE DE LIMPEZA E
HIGIENIZAGAO. ACOMPANHA DOIS TRANSDUTORES, DOIS MANUAIS DE
OPERAGAO E UM DE MANUTENCAO CONTENDO DESCRITIVO DOS
CIRCUITOS E PROCEDIMENTOS DE MANUTENQAO PREVENTIVA E
CORRETIVA.  APRESENTAR CATALOGO DO EQUIPAMENTO,
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO E REGISTRO NA
ANVISA.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

Rua dos Expedicionarios, 140—-CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP
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\‘ Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA
CONSAODE HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

ANEXO Il

MODELO

DECLARAGAO DA LICITANTE DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

PREGAO (PRESENCIAL) N.° 008/12
PROCESSO N.° 007/12

Vimos pela presente apresentar a V. Senhoria, nossa documentagéao referente a
licitagdo em epigrafe e declaramos que atendemos todos os requisitos de Habilitagdo, assumindo inteira
responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que tiverem sido cometidos quando da preparagao da
mesma, ndo havendo fato impeditivo a nossa habilitagéo.

LOCAL E DATA

REPRESENTANTE LEGAL
(COM CARIMBO DA EMPRESA)

(DEVE SER EMITIDO EM PAPEL QUE CONTENHA A DENOMINACAO OU RAZAO SOCIAL DA EMPRE-
SA LICITANTE)

Rubrica 12 ......cccoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 22 e, Visto do JUuridico .......ccccvvvvvvvvveeeeeeeeeennen. 18



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO 1l

MODELO

DECLARAGAO DE REGULARIDADE PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

Eu, (nome completo), representante legal da Empresa (nome da pessoa juridica),
interessada em participar no Processo Licitatério n.° 007/12, (6rgédo promotor do certame), declaro sob as
penas cabiveis da lei, que nos termos do paragrafo 6° do artigo 27 da Lei n.° 6.544, de 22 de novembro de
1989, a (nome da pessoa juridica), encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no
que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal.

LOCAL E DATA

REPRESENTANTE LEGAL
(COM CARIMBO DA EMPRESA)

(DEVE SER EMITIDO EM PAPEL QUE CONTENHA A DENOMINACAO OU RAZAO SOCIAL DA EMPRE-
SA LICITANTE)
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATON. __J

PREGAO (PRESENCTAL) N° 008/12
PROCESSO N° 007/12

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O CONSO-
RCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA -
CONSAUDE, E A EMPRESA , PARA
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES.

Aos dias do més de do ano de , hesta cidade de Pariqgera-
Acu, compareceram de um lado o Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira - CONSAUDE,
neste ato representado pela Senhora MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO, doravante designado sim-

plesmente CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa com sede na Rua ,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n° , do-
ravante designada CONTRATADA, neste ato representada por , € pelos mesmos foi dito na

presenca das testemunhas ao final consignadas, que em face da adjudicagéo efetuada no Pregéo Presen-
cial n.° 008/12, Processo n° 007/12, pelo presente instrumento avengam um contrato de fornecimento de
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, sujeitando-se as normas da Lei Federal n° 10.520, 17 de julho de
2002, Decreto Estadual n° 47.297, de 06 de novembro de 2002, a Lei Estadual n° 6.544, de 22 de novem-
bro de 1989, a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais normas regulamentares aplica-
veis a espécie, e as seguintes clausulas e condi¢gdes que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a aquisicdo de EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, destinados ao
Hospital Regional Vale do Ribeira, conforme especificagdes constantes do folheto descritivo, que integrou o
Edital de Pregéo (Presencial) n° 008/12 — ANEXO I, proposta da CONTRATADA e demais documentos
constantes do Processo n°® 007/12.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO, CONDIGOES, LOCAL DE ENTREGA DOS BENS.

O objeto deste contrato devera ser entregue em até 60 (sessenta) dias corridos,
contados da assinatura do presente contrato, conforme as condi¢cdes estabelecidas no ANEXO I da licita-
¢ao Pregéao (Presencial) n° 008/12.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A entrega do objeto desta licitacdo devera ser feita no HOSPITAL REGIONAL
VALE DO RIBEIRA, a Rua Pedro Bonne, 508, Centro, Pariquera-A¢u/SP, correndo por conta da
Contratada as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios decorrentes do fornecimento.
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PARAGRAFO SEGUNDO

O(s) equipamento(s) devera(rao) ser entregue(s) devidamente embalado(s), de
forma a n&o serem danificados durante a operagcao de transporte, carga e descarga, assinalando-se na
embalagem marca, destino, nimero de licenga de importacdo ou documento equivalente, quando for o
caso, e as demais caracteristicas que os identifiquem. Deverdo acompanha-los 2 (duas) vias da fatura
comercial com as suas especificacdes detalhadas ou documento equivalente, necessario a conferéncia dos
bens.

PARAGRAFO TERCEIRO

Nao serado aceitos equipamentos, bem como quaisquer de seus componentes,
refabricados ou recondicionados.

PARAGRAFO QUARTO

O(s) equipamento(s) devera(rdo) ser entregue(s) acompanhado(s) de 02 (dois)
manuais operacionais € 01(um) manual técnico para manutencéo, redigidos em portugués, com respecti-
vos esquemas elétricos, hidraulicos e mecanicos, quando for o caso.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

O objeto do presente contrato sera recebido provisoriamente em até 05 (cinco)
dias Uteis, contados da data da entrega dos bens, no local e enderecgo indicados no paragrafo primeiro da
clausula segunda.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Por ocasido da entrega, o fornecedor devera colher no comprovante respectivo a
data, o nome, o cargo, a assinatura e o numero do Registro Geral (RG), emitido pela Secretaria de Segu-
ranga Publica, do servidor do CONTRATANTE responsavel pelo recebimento.

PARAGRAFO SEGUNDO

Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONTRATANTE podera:

1. se disser respeito a especificagcao, rejeitad-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou
rescindindo o contrato, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

2. na hipétese de substituicdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicagdo do
CONTRATANTE, no prazo maximo de 02 (dois) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o
preco inicialmente contratado.

3. se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua complementagao, ou rescin-
dir o contrato, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

4. na hipétese de complementagdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicagéo

do CONTRATANTE, no prazo maximo de 02 (dois) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido
0 preco inicialmente contratado.
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PARAGRAFO TERCEIRO

A entrega do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da data de sua entrega provisdria, uma vez verificado o atendimento integral da quantidade e das
especificagdes contratadas, mediante Termo de Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado pelo servidor
responsavel.

CLAUSULA QUARTA - DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA DO PRODUTO

A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto deste contrato com garantia de 01
(um) ano, de acordo com a sua proposta, a contar do recebimento definitivo, na forma prevista no paragra-
fo terceiro da clausula terceira.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como conserto,
substituicio de pecgas, transporte, mao-de-obra e manutencido dos bens correrdo por conta da
CONTRATADA, ndo cabendo a CONTRATANTE quaisquer 6nus.

PARAGRAFO SEGUNDO

O atendimento as solicitagbes para a prestagdo de assisténcia técnica , quando
for o caso, devera ser efetuado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds a solicitagdo da
unidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Havendo necessidade de um prazo superior a 02 (dois) dias Uteis para a corregao
dos defeitos apresentados, a CONTRATADA obriga-se a fornecer, sem 6nus para a CONTRATANTE,
durante o periodo do conserto, bens similares e em condi¢des de serem utilizados pela Administragao.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de
apresentagdo da nota fiscal/fatura, no protocolo do Servigo de Suprimento do CONSAUDE, sito & Rua
Pedro Bonne, 508 — Centro, Pariquera-Agu/SP, a vista do respectivo Termo de Recebimento Definitivo do
Objeto ou Recibo, na forma prevista no paragrafo terceiro, da clausula terceira.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serao devolvidas a CON-
TRATADA e seu vencimento ocorrera em até 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentagdo valida.

PARAGRAFO SEGUNDO

O pagamento sera feito mediante crédito aberto em conta corrente em nome da
CONTRATADA no Banco , Ag. ,CC

PARAGRAFO TERCEIRO

Havendo atraso nos pagamentos, sobre a quantia devida incidira corre¢ado mone-
taria, nos termos do artigo 74 da Lei estadual n® 6.544/89, bem como juros moratorios, estes a razdo de
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0,5% ao més, calculados pro rata tempore, em relagao ao atraso verificado.
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O contrato tera vigéncia de 90 (noventa) dias, contados da data de sua assinatu-
ra.

PARAGRAFO UNICO

As estipulagdes relativas as obriga¢des da contratada n&o se vinculam ao prazo
acima indicado, ficando a contratada obrigada a prestacdo de assisténcia técnica, quando for o caso, no
prazo da garantia dos bens.

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS.

O valor total do presente contrato é de R$ ( ), € onerara
recursos consignados ao Termo Aditivo firmado em convénio com a SES e/ou onerard recursos do
faturamento da Unidade Administrada pelo Consércio. Devera onerar dotagdo orcamentaria da ficha
Material Permanente — Equipamento, da Unidade 1020.

PARAGRAFO UNICO

O precgo contratado permanecera fixo e irreajustavel.
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Além das obrigagbes constantes em clausulas préprias deste contrato, do Edital
de Licitagao e seus ANEXOS, em especial as definidas nos diplomas federal e estadual sobre licitagdes,

cabe 8 CONTRATADA:

1. Designar, por escrito, o funcionario responsavel para resolugdo de eventuais ocorréncias durante a exe-
cugao deste contrato, inclusive relativas a assisténcia técnica do equipamento e dos bens adquiridos.

2. Zelar pela fiel execugdo deste contrato, utilizando-se de todos os recursos materiais e humanos
necessarios.

3. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execugao do contrato, tais como
transportes, frete, carga e descarga etc.

4. Cumprir as posturas do Municipio e as disposi¢des legais estaduais e federais que interfiram na
execucao do contrato.

5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas
as condig¢des de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao indicada no predmbulo deste termo.

6. Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade que possa afetar a
execucgao do contrato.

7. Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a

terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa res-
ponsabilidade, a fiscalizagdo do CONTRATANTE em seu acompanhamento.
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8. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios, resultantes da
execucgao deste contrato, nos termos do artigo 71 da Lei Federal n° 8.666/93.

9. Atender prontamente qualquer reclamacgéo, exigéncia, ou observagao realizadas pela CONTRATANTE.

10. A CONTRATADA obriga-se a substituir, as suas expensas, no total ou em parte, os bens que
apresentarem qualquer irregularidade.

11. Efetuar, apds a entrega dos materiais permanentes, a montagem dos mesmos, quando for o caso. As
falhas ou defeitos eventualmente encontrados deverao ser prontamente reparados ou substituidos pela
CONTRATADA sem 6nus para a CONTRATANTE, mesmo quando o defeito ndo possa ser corrigido no
local.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Sem prejuizo do integral cumprimento de todas as obriga¢des decorrentes das
disposicoes deste contrato, cabe ao CONTRATANTE:

1. Indicar formalmente o funcionario responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucao contra-
tual.

2. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das fungbes da CONTRATADA, dando-lhe acesso as suas ins-
talacoes.

3. Prestar a CONTRATADA as informagdes e esclarecimentos necessarios que eventualmente venham a
ser solicitados.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRAGAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS DIREITOS E
OBRIGAGOES CONTRATUAIS.

A CONTRATADA néao podera subcontratar total ou parcialmente o objeto deste
contrato, bem como cedé-lo ou transferi-lo, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DA QUANTIDADE DOS BENS CONTRATADOS.

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratadas, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios ao objeto, a critério exclusivo do CONTRATANTE,
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do contrato.

PARAGRAFO UNICO

Eventual alteracao sera obrigatoriamente formalizada por meio de Termo Aditivo
ao presente contrato, respeitadas as disposi¢des da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANGCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1. Ao(s) licitante(s)/contratada(s) que praticarem qualquer atos previstos no Artigo 7° da Lei Federal n°
10.520/2002, bem como do Artigo 87, da Lei Federal n° 8666/93, conforme o caso, ficardo sujeitos as
seguintes penalidades, que serdo aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa.

1.1. Suspensao do direito de licitar e contratar com 0 CONSAUDE — Consércio Intermunicipal de Saude do
Vale do Ribeira, pelo prazo de 05 (cinco anos).
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1.2. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragcao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso
anterior.

1.3. A sangao de que trata o subitem anterior podera ser aplicada juntamente com as multas previstas na
Resolugéo n°. 5/93-TCESP, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela Resolugao n°. 03/08), (anexo V do
Edital), instaurada no &mbito do Consércio pela Portaria n° 008/10, de 08 de margo de 2010, (anexo IX do
Edital), garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A penalidade de que trata o “caput’ desta clausula sera aplicada sem prejuizo
das demais cominagdes legais e das multas previstas na Resolugéo n°. 5/93-TCESP, de 1° de setembro de
1993 (alterada pela Resolugéo n°. 03/08), (anexo V do Edital), instaurada no &mbito do Consdrcio pela Por-
taria n° 008/10, de 08 de margo de 2010, (anexo IX do Edital), garantido o exercicio de prévia e ampla de-
fesa.

PARAGRAFO SEGUNDO

As multas sdo autdbnomas e a aplicacdo de uma nao exclui a de outra.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO E RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DO
CONTRATANTE

Este contrato podera ser rescindido na forma, pelos motivos e com as conse-
quéncias previstas nos artigos 75 a 82 da Lei Estadual n° 6.544/89, e artigos 77 a 80, e 86 a 88, da Lei Fe-
deral n°® 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO

A Contratada reconhece, desde ja, os direitos do CONTRATANTE nos casos de
rescisao administrativa, prevista no artigo 79 da Lei Federal n° 8.666/93, e no artigo 77 da Lei Estadual n°
6.544/89.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS
Fica ajustado, ainda, que:
1. Consideram-se partes integrantes do presente contrato, como se nele estivessem transcritos:
a) o Edital de Licitagdo Pregao (Presencial) n°® 008/12 e ANEXOS.
b) a proposta apresentada pela CONTRATADA.
2. Aplicam-se as omissdes deste contrato as disposi¢coes da Lei Federal n°. 10.520 de 17 de julho de 2002,
Decreto Estadual n° 47.297 de 06 de novembro de 2002, Resolugdo CEGP-10 de 19 de novembro de

2002, Lei Federal n° 8.666 de 23 de junho de 1993, Lei Estadual n°® 6.544 de 22 de novembro de 1989 e
demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.
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3. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa,
sera competente o Foro da Comarca de Jacupiranga pela Vara Distrital de Pariquera-Agu/SP.

E assim, por estarem as partes de acordo, justas e contratadas, foi lavrado o pre-
sente termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma que, depois de lido e achado conforme, é assinado pe-
las partes para que produza todos os efeitos de direito, na presenga das testemunhas abaixo identificadas
e assinadas.

Pariquera-Acu, __ de de 2012.

CONTRATANTE:
MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
DIRETORA SUPERINTENDENTE
CONSAUDE
CONTRATADA:
(REPRESENTANTE LEGAL)

TESTEMUNHAS:

1 e,

27 e,

DRA. AMELIA AUGUSTA SIMI CALAZANS GODKE
PROCURADORA JURIDICA DO CONSAUDE
OAB/SP 179.053
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ANEXO YV

RESOLUCAO n°. 5/93*
TC-A -16.529/026/93 — de 1/9/93
PUBLICADA no Diario Oficial do Estado de S&do Paulo em 2 de setembro de 1993.

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuigbes legais e
regimentais e, tendo como fundamento a regra do artigo 115 da Lei n°. 8.666/93, considerando a faculdade
de expedir normas para a realizacdo de seus procedimentos licitatorios; considerando que a Lei n°.
8.666/93, ao se referir a multa o faz genericamente;

Considerando a necessidade de se estabelecerem parametros para a aplicagdo da sangao.

RESOLVE baixar a presente resolugao, na conformidade seguinte:

Artigo 1° - A aplicacdo de multa na infringéncia ao disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, no
ambito do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, obedecera ao disposto nesta Resolugéo.

Artigo 2° - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragdo do Tribunal de Contas do Estado de Séao
Paulo, caracteriza o descumprimento total da obrigagao assumida, sujeitando-o as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagéo ndo cumprida; ou

Il - Pagamento correspondente a diferenca de prego decorrente de nova licitagdo para o mesmo fim.

Artigo 3° - O atraso injustificado na execugéo do contrato de servigo, obra, ou na entrega de materiais,
sem prejuizo do disposto no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e artigo 7° da Lei 10.520/02,
sujeitara a contratada @ multa de mora sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida, a partir do primeiro dia util
seguinte ao término do prazo estipulado, na seguinte proporgao:

I - Multa de 10% (dez por cento) até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e

Il - Multa de 15% (quinze por cento) a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso até o 45°
(quadragésimo quinto) dia de atraso.

Paragrafo unico - A partir do 46° (quadragésimo sexto) dia estara caracterizada a inexecucgéo total ou
parcial da obrigacdo assumida, salvo disposi¢do em contrario, em casos particulares, previstos no edital ou
contrato, sujeitando-se a aplicagdo da multa prevista no artigo quarto desta resolugao.

Artigo 4° - Pela inexecugao total ou parcial do servigo, compra ou obra poderao ser aplicadas a contratada
as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida; ou

Il - Multa correspondente a diferenga de prego decorrente de nova licitagdo para o mesmo fim.

Artigo 5° - O material ndo aceito devera ser substituido dentro do prazo fixado pela administragdo do
Tribunal de Contas do Estado de s&do Paulo, que ndo excedera a 15 (quinze) dias, contados do
recebimento da intimagéo.

Paragrafo unico - A n&o ocorréncia de substituicdo dentro do prazo estipulado ensejara a aplicagcédo da
multa prevista no Artigo 4° desta Resolugéo, considerando-se a mora, nesta hipotese, a partir do primeiro
dia util seguinte ao término do prazo estabelecido no "caput" deste artigo.

Artigo 6° - O pedido de prorrogagao de prazo final da obra e/ou servigos ou entrega de material somente
sera apreciado se efetuado dentro dos prazos fixados no contrato ou instrumento equivalente.

Artigo 7° - As multas referidas nesta resolugado nao impedem a aplicagdo de outras sangdes previstas nas
Leis 8.666/93 e 10.520/02.

§ 1° - Verificado que a obrigacdo foi cumprida com atraso injustificado ou caracterizada a

inexecugao parcial, o Tribunal retera, preventivamente, o valor da multa dos eventuais créditos que a
contratada tenha direito, até a deciséo definitiva, assegurada a ampla defesa.
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§ 2° - Caso a contratada tenha prestado garantia, e esta for insuficiente para cobrir o valor da multa, sera
retida a diferenca, nos termos disciplinados no paragrafo anterior.

§ 3° - Se este Tribunal decidir pela nao aplicagao da multa, o valor retido sera devolvido a

contratada devidamente corrigido pelo IPC-FIPE.

Artigo 8° - As normas estabelecidas nesta Resolugdo deverdo constar em todos os procedimentos
licitatorios e de dispensa ou inexigibilidade de licitacao.

Artigo 9° - A presente Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicacao.

Atualizada pela Resolugcdo n°. 03/08, publicada no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo em 4 de

setembro de 2008.
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ANEXO VI

MODELO

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE VALE DO RIBEIRA

PREGAO (PRESENCIAL) N° __/__
PROCESSON.° _ /

OBJETO: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES.

Declaramos a inexisténcia de fato impeditivo quanto a habilitacdo para participar
neste certame, bem como estamos cientes de que devemos declara-los quando ocorridos durante o
certame.

Por ser verdade, firmamos a presente sob as penas da Lei.

LOCAL E DATA

REPRESENTANTE LEGAL
(COM CARIMBO DA EMPRESA)

(DEVE SER EMITIDO EM PAPEL QUE CONTENHA A DENOMINACAO OU RAZAO SOCIAL DA EMPRE-
SA LICITANTE)
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ANEXO Vil

MINUTA CREDENCIAMENTO

PREGAO (PRESENCIAL)N.° _ |
PROCESSON.°_ /__

A (nome da licitante), por seu representante legal (doc. ANEXO), inscrita no
CNPJ sob n.° , credencia como seu representante o Sr. ,
RG. N° , CPF n° , para em seu nome participar do certame em epigrafe,
conferindo-lhe poderes especificos para formular lances, negociar pregos, interpor recursos e desistir de
sua interposicdo, e praticar todos os demais atos inerentes ao certame, na sessdo publica de
processamento do Pregao.

LOCAL E DATA

REPRESENTANTE LEGAL
(COM CARIMBO DA EMPRESA)

(DEVE SER EMITIDO EM PAPEL QUE CONTENHA A DENOMINACAO OU RAZAO SOCIAL DA EMPRE-
SA LICITANTE)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

Rua dos Expedicionarios, 140—-CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP

Fone: (13) 3856-9600—-Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80
\‘ Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA
CONSAODE HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

ANEXO Vviil

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA — CONSAUDE
CONTRATO N°_/ - PP N°008/12 - PROCESSO N° 007/12

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES.
CONTRATADA:

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao Tribunal de Contas do Estado, para fins de instrugdo e
Jjulgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo
processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e
nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.
Outrossim, declaramos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a ser
tomados relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o Artigo 90
da Lei Complementar n° 709 de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais.

Pariquera-Agu, __ de de 2.012.

CONTRATANTE:
MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
DIRETORA SUPERINTENDENTE
CONSAUDE
CONTRATADA:
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Art. 1°:

Art. 2°:

Art. 3°:

Rubrica 12
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CONSAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DO VALE DO RIBEIRA

Rua dos Expedicionarios, 140—-CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP

Fone: (13) 3856-9600—Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80
Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

ANEXO IX

PORTARIA N° 008/2.010
De 08 de margo de 2.010

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO, Diretora
Superintendente do CONSAUDE - Consércio
Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira, no uso de
suas atribuicdes legais e estatutarias, com fundamento a regra
do Artigo 115 da Lei n°® 8.666/93,

RESOLVE:

Instaurar, no ambito do CONSAUDE, a aplicacdo da Resolugdo n° 5/93 do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, atualizada pela Resolugao n°® 03/08, publicada no Diario
Oficial do Estado de Sao Paulo, em 04 de setembro de 2.008, para os processos de
licitagdes e contratos administrativos.

Regulamentar, no ambito do CONSAUDE, a aplicagdo da Ordem de Servico GP n°
02/2001 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, no que tange a Previdéncia
Social, de modo a prevenir eventual responsabilidade solidaria quanto a estas, que possa
recair sobre o CONSAUDE.

CUMPRA-SE.

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
Diretora Superintendente - CONSAUDE
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