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HOSPITAL DE CLINICIAS DE SAO _._‘E'»EBASTIAO
IRMANDADE SANTA CASA CORACAO DE JESUS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021 - HCSS

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021

PROCESSO N° 002/2021

TIPO: MENOR PRECO

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR VALOR GLOBAL

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA,
CORRETIVA E CALIBRAGCAO NOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
NO HOSPITAL DE CLIiNICAS DE SAO SEBASTIAO E UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24HRS, de acordo com as especificacbes e condigdes
estabelecidas no anexo | — Memorial Descritivo constante nesse edital e seus
anexos.

DATA DA REALIZACAO: 03/02/2021

HORARIO DE INiCIO DA SESSAO: AS 09h30min.

LOCAL DA REALIZAGAO DA SESSAOQ: SALA DE REUNIOES - RUA CAPITAO
LUIZ SOARES, N° 557, SALA 19 - CENTRO, SAO SEBASTIAO - SP, CEP 11608-
608.

1 — PREAMBULO:

1.1. A IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE JESUS — HOSPITAL DE
CLINICAS DE SAO SEBASTIAO, informa que acha-se aberto processo de licitacao,
na modalidade pregdo na forma presencial em sessdo publica no local supra citado,
disponivel no Departamento de Compras, localizado na Rua Capitdo Luiz Soares, n°
557, Sala 04 - Centro, S0 Sebastido — SP, CEP 11608-608, para a PRESTAGAO
/ D \SERVI(;OS DE MANUTENGCAO PREVENTIVA, CORRETIVA E CALIBRAGAO
F N0§'.EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES NO HOSPITAL DE CLINICAS

'; DE SAO SEBASTIAO E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24HRS, de
\

e
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acordo com as especificacdes e condigoes estabelecidas no anexo | — Memorial
Descritivo constante nesse edital e seus anexos.

1.2. O pregéo sera regido pelo Decreto Federal 3.555 de 08 de agost'o de 2000, pela
Lei n.° 10.520 de 17 de julho de 2002 e seu regulamento; a Lei'Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 20086, alterada pela Lei Complementar 147 de 07 de
agosto de 2014; Decreto Municipal n°® 3071 de 14 de abrii de 2005 e
subsidiariamente pela Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragdes, e pelas condigbes
estabelecidas pelo presente Edital;

1.3. Os envelopes contendo as propostas e os documentos de habilitagcdo serao
recebidos na sessdo de processamento, logo apdés o credenciamento dos
interessados;

1.4. Integram este Edital os seguintes anexos:

ANEXO | — Memorial Descritivo;

ANEXO Il - Modelo de Proposta;

ANEXO Ill - Modelo de Declaragéo de Habilitagao;

ANEXO IV — Modelo de Declaragao de Microempresa e Empresa de ’Pequeno Porte;
ANEXO V — Modelo de Declaragao de Idoneidade;

ANEXO VI -Modelo de Credenciamento;

ANEXO VII — Minuta de Contrato;

ANEXO VIII — Modelo de Declaragao de Situagao Regular peran-te o Ministério do
Trabalho;

ANEXO IX - Declaragdo que nao emprega menor;

ANEXO X — Declaragao de Vistoria;

ANEXO Xl — Cadastro para Assinatura de Contrato.

1.5. Os recursos necessarios a realizagdo dos servigos ora licitados correra a conta
propria, da Irmandade da Santa Casa Coragéo de Jesus, inscrita no CNPJ sob o n°
7'1,041.289/0001-35, do orgamento;

1.6.'0 valor estimado da presente licitagdo & de R$ 292.200,00 (Duzentos e noventa

/

e dois mil e duzentos reais) para a prestacdo mensal de servicos de manutengao

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24H CENTRO
SEBASTIAO R. Capitéo Luiz Soares, 570 — Centro R. Capitio Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3852-1308 (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br Upa24h(@hess.org.br

adm(@hess.org.br
2



Folha N°:

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO  proc.: 002/2021
IRMANDADE SANTA CASA CORACAO DE JESUS
Data: 13/01/2021

corretiva, preventiva e calibragdo dos equipamentos médicos hospitalares do

Complexo Hospitalar de Sao Sebastido.
2 - OBJETO:

2.1. PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE MANUTENGCAO PREVENTIVA, CORRETIVA
E CALIBRACAO NOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES NO
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO E UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24HRS, de acordo com as especificacbes e condi¢des
estabelecidas no anexo | — Memorial Descritivo constante nesse edital e seus
anexos.

2.2. O objeto da presente licitagdo podera sofrer acréscimos ou supressodes
conforme previstos no paragrafo 1° do art. 65 da Lei 8.666/93;

2.3. E vedado a contratada subcontratar total ou parcialmente a prestacdo de

servigos do objeto deste pregao.
3 - DA PARTICIPAGCAO:

3.1. Poderzo participar do presente pregao as empresas interessadas do ramo de
atividades pertinente ao objeto da contratagdo, autorizadas na forma da lei, que
atender a todas condigdes exigidas para habilitagao;
3.2. Nao sera permitida a participacao:
3.2.1. De empresas estrangeiras que nao funcionem no pais;
3.2.2. De empresas que se encontrarem sob faléncia, concurso de credores,
dissolucéo, liquidacao;
3.2.3. De empresas que tenham sido punidas com suspensdo do direito de licitar e
contratar com este Municipio, ou declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a

ministracdo Publica, ou estejam impedidas de licitar e contratar nos termos do
artigo 7° da Lei Federal n°® 10.520 de 17 de julho de 2002;
3.2.4. De empresas:

a) impedidas de licitar e contratar nos termos do art. 10 da Lei 9.605/98;

1\ a |
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b) as empresas que se encontrarem em processo de faléncia, dissolugao ou
liquidagdo. As empresas que estdo em recuperagéo judicial poderéo participar
desde que apresentem Certiddo Positiva com plano de recuperagéo ja
homologado pelo Juiz;

3.3. A participacdo neste certame implica aceitagdo de todas as condigGes

estabelecidas neste instrumento convocatorio;
3.4. Os interessados em participar desta licitagdo poderao ter acesso gratuito, ao

edital por meio do site www.saosebastiao.sp.gov.br ou retirar o presente Edital de

Pregdo e seus anexos (impresso), mediante recolhimento no Departamento
Financeiro da Irmandade da Santa Casa Coragao de Jesus — Hospite;l de Clinicas de
Sao Sebastido, do valor de R$ 4,00 (quatro reais), no Departamento de Compras,
localizado na Rua Capitdo Luiz Soares, n.° 557 - sala 04, Centro — CEP 11608-608—
Centro — Sao Sebastiao/SP — Fone: (12) 3893-3228, diariamente das 10:00 as 17:00

horas, local em que tera uma copia do edital disponivel para consulta.
4 — CREDENCIAMENTO:

4.1. Na sessao publica para recebimento das propostas e dos documentos de
habilitacéo, o proponente/representante ou procurador devera se credenciar, perante
o Pregoeiro, identificando-se exibindo cédula de identidade ou outro documento
oficial que a substitua e contenha foto e mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos:
4.1.1. Quanto aos representantes:
4.1.1.1. Tratando-se de Representante legal (sécio, proprietario, dirigente ou
assemelhado), instrumento constitutivo da empresa registrado na junta comercial ou
se tratando de sociedade simples, o ato constitutivo registrado no Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas, em qualquer dos casos écompanhados da
ultima alteracdo, e que estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura;
/4102, Tratando-se de Procurador, instrumento publico de procuragdo ou
| instru}'nento particular com firma reconhecida do representante legal que o assina,
/' no qual conste PODERES EXPRESSOS PARA FORMULAGCAO DE PROPOSTAS

syt HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24H CENTRO
SEBASTIAO R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitiio Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps(@hcss.org.br Upa24h(@hess.org.br

adm(@hcss.org.br i
4



Folha N°:

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO  proc.: 002/2021
IRMANDADE SANTA CASA CORAGAO DE JESUS '
Data: 13/01/2021

EM LANCE VERBAIS, NEGOCIAR PRECO, INTERPOR RECURSOS E DESISTIR
DE SUA INTERPOSICAO, BEM COMO PRATICAR TODOS OS DEMAIS ATOS
PERTINENTES AO CERTAME. No caso de instrumento particular, o procurador
devera apresentar instrumento constitutivo da empresa na forma estipulada no item
4.1.1.1;
4.1.1.3. O licitante que nao contar com representante presente na sessao, ou ainda
que presente, nao puder praticar atos em seu nome por conta da apresentacéo de
documentacgao defeituosa, ficara impedido de participar da fase de lances verbais,
de negociar valores, de declarar a intencdo de interpor ou de renunciar ao direito
recurso, ficando mantido, portanto, o valor apresentado na proposta escrita, que ha
de ser considerada para efeito de ordenagéo de propostas e apuragdo do menor
prego;
4.1.2. Quanto ao pleno atendimento aos requisitos de habilitagao: |
4.1.2.1. Declaracao de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo e
inexisténcia de qualquer fato impeditivo a participacdo, que devera ser feita de
acordo com o modelo estabelecido no ANEXO Il deste Edital, e entregue fora dos
Envelopes n° 1 (Proposta) e n° 2 (Habilitagio);
4.1.3. Quanto as microempresas e empresas de pequeno porte:
4.1.3.1. Declaracao de microempresa ou empresa de pequeno porte visando ao
exercicio da preferéncia prevista na Lei Complementar n°® 123/06, e que nao incide
em qualquer vedacéo estabelecida no art. 3°, § 4° da lei citada, que devera ser feita
de acordo com o modelo estabelecido no ANEXO IV deste Edital, e entregue fora
dos Envelopes n° 1 (Proposta) e n°® 2 (Habilitagao);

, .1.4. Sera admitido apenas 1 (um) representante por licitante credenciado e cada

" /\k\deles podera representar um unico licitante credenciado;
4.1.'3, Encerrada a fase de credenciamento pelo Pregoeiro, nao serdo admitidos

credenciamentos de eventuais licitantes retardatarios.

e
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5 — DA FORMA DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO:

51. A “PROPOSTA” e “‘DOCUMENTOS DE HABILITAGAO” deverdo ser
apresentados ao Pregoeiro, na sess@o publica de abertura deste certame,
separadamente, em dois envelopes fechados e indevassaveis, contendo em sua

parte externa os seguintes dizeres:

Denominagdo da Empresa Licitante:
Envelope n° 1 — Proposta

Pregao Presencial n° 002/2021
Processo n°® 002/2021

Denominag¢ao da Empresa Licitante: i
Envelope n° 2 — Habilitacao

Pregao Presencial n° 002/2021

Processo n° 002/2021

5.2. A IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGCAO DE JESUS ndo se
responsabilizara por envelopes de “Proposta” e “Documentos de Habilitacdo” que
ndo sejam entregues ao Pregoeiro designado, no local, data e horarios definidos
neste edital.

6 - DA PROPOSTA:

6.1. O ANEXO Il devera ser utilizado, preferencialmente, para apresentacdo da
proposta, datilografado, impresso ou preenchido a méao de forma legivel, em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, sem rasuras,
mendas, acréscimos, borrdes, ressalvas, entrelinhas ou omissdes, sem cotacdes
/7 alte ativas, com suas paginas numeradas e rubricadas, e a Ultima assinada pelo

| repre\‘sentante legal do licitante ou pelo procurador;
; 6.2. Nao serdao admitidas, posteriormente, alegacbées de enganos, erros ou

\ distracbes na apresentagdo da proposta comercial, bem como justificativas de
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quaisquer acréscimos ou solicitagdbes de reembolsos e indenizagbes de qualquer
natureza; '

6.3. Nzo se considerara qualquer oferta ou vantagem nao prevista neste Edital;

6.4. As propostas nido poderdo impor condi¢cdes ou conter opg:éeé, somente sendo
admitidas propostas que ofertem apenas um prego para o objeto desta licitagéo;

6.5. Devera estar consignado na proposta:

6.5.1. A denominacdo da empresa licitante, CNPJ, enderego/CEP, telefone/fax, e-
mail do licitante e data;

6.5.2. Pregos unitarios e total, em algarismos, expresso em moeda corrente
nacional, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria,
incluindo, além do lucro, todas as despesas resultantes de impostos, taxas, tributos,
frete e demais encargos, assim como todas as despesas diretas ou indiretas
relacionadas com o integral fornecimento do objeto licitado, ndo cabendo a
Irmandade, nenhum custo adicional;

6.5.3. Especificagédo clara, completa e detalhada dos servicos ofertados, conforme
padrao definido no Anexo lI;

6.5.4. Os precos ofertados séo fixos e irreajustaveis, devem ser cotados em moeda
nacional, em algarismo, com centavos de no maximo duas casas decimais apos
a virgula;

6.5.5. Para os licitantes que fizerem lances sera considerado o ultimo valor ofertado;

6.5.6. Prazo de validade da proposta sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias
corridos, contados a partir da data do recebimento da proposta realinhada, podendo
ser prorrogado por acordo das partes;

6.5.7. Nome e numero do Banco, nome e nimero da agéncia € numero da conta
corrente da proponente. O descumprimento deste item n&o acarreta a
desclassificagdo da proposta da licitante;

6.5.
do RG'e do CPF, bem como nome e qualificagdo do responsavel pela assinatura do

. Assinatura e identificacdo do responsavel pela empresa (sécio ou diretor), n°

Contrato;
6.5.9. Declaracao impressa na proposta de que os pregos apresentados contemplam

todos os custos diretos e indiretos referentes ao objeto licitado;
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7 — DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO:

Para habilitagdo todos licitantes, inclusive as microempresas e empresas de
pequeno porte, deverdo apresentar a Documentagdo Completa, na seguinte forma:
7.1. No que se refere a DOCUMENTAGCAO COMPLETA, os licitantes deverdo
apresentar:

7.1.1. HABILITAGAO JURIDICA, conforme o caso:

7.1.1.1. Em se tratando de sociedades empresarias ou simples, o ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na junta comercial ou
no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, nos termos da lei e conforme o
caso, e ainda, no caso de sociedades por acbes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

7.1.1.1.1. Os documentos descritos no item anterior deverao estar acompanhados
de todas as alteragSes ou da consolidagéo respectiva, conforme legislagéo em vigor;
7.1.1.2. Decreto de autorizagao e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo érgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, quando a atividade assim o exigir;

7.1.1.3. Os documentos relacionados no item 7.2.1.1. ndo precisardo constar do
Envelope n° 2 — Habilitagao se tiverem sido apresentados para o credenciamento
neste Pregao; |

7.1.1.4. Serao apresentados para fins de habilitacdo, declaracdo de que a empresa

licitante n&o se acha declarada inidénea para licitar e contratar com o Poder Publico

ou suspensa do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica ANEXO
v;

.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

1. Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério
da Fazenda — CNPJ;

7.1.2.2. Prova de Inscrigao 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 do certame; ,
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7.1.2.3. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal,
do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a
apresentacao das seguintes certidoes;
7.1.2.3.1. Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Uniédo e
regularidade perante o Sistema de Seguridade Social — INSS, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;
7.1.2.3.2. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de negativa de Débitos
Tributarios da Divida Ativa Estadual;
7.1.2.3.3. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos
Mobiliarios, expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda;
7.1.2.4. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), por meio da apresentacdo do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;
7.1.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa - CNDT, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 452, de 1° de
maio de 1943 e alterada pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho 2011;
7.1.2.6. A comprovacgao de regularidade fiscal das microempresas e empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de assinatura de contrato;
7.1.2.6.1. As microempresas € empresas de pequeno porte, por ocasido da
participag&o neste certame, deverdo apresentar toda a documentagéo exigida para
fins de comprovagdao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma
restricdo, nos termos do artigo 43, § 1° e 2°, da Lei Complementar n°® 123/06;
7.1.2.6.2. Havendo alguma restricdo na comprovagao da regularidade fiscal, sera
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da homologacao do
certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério do Municipio de Sao Sebastiao,
paxa a regularizagdo da documentagéo, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissdo de eventuais certidées negativas ou positivas com efeito de certidao
f nega}iva;

7.1.2.6.3. A nao-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto no subitem

7.1.2.6.2. implicara na decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das
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sancoes previstas neste edital, procedendo-se a convocacao dos licitantes para,
em sessio publica, retomar os atos referentes ao procedimento licitatério, nos
termos do art. 4°, inciso XXIlI, da Lei 10.520/02;

7.1.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

7.1.3.1. Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperagéo judicial e
extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugao
patrimonial, expedida pelo domicilio da pessoa fisica;

7.1.3.1.1. Nos casos de recuperagdo judicial e extrajudicial devera apresentar
Certidao Negativa de recuperagdo ou positiva acompanhada de documentos
comprobatérios da concessao da recuperagao e do cumprimento do plano delineado
pelo Poder Judiciario;

7.1.3.2. Balanco Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei (contendo as assinaturas do sécio e do
contabilista habilitado), com os respectivos termos de abertura e encerramento,
(registrado na Junta Comercial ou Cartério de Registro, conforme o caso), que
comprove a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizado por indices oficiais,
guando encerrado ha mais de 03 (trés) meses;

7.1.3.2.1. O Balango Patrimonial e as demonstracoes contébeisl, bem como o
Balango de Abertura (para o caso de empresas recém constituidas), deverado estar
devidamente registrados na Junta Comercial ou Cartério de Registro competente da
sede ou domicilio da licitante, assinados por Contador registrado no Conselho
Regional de Contabilidade, acompanhados de copias autenticadas dos Termos de
Abertura e encerramento do Livro Diario do qual foram extraidos (cf. artigo 5°, §2°,
do Decreto Lei 486/69);

3.2.2. As licitantes que utilizam a escrituracdo contabil digital deverdo apresentar

o Balanco Patrimonial e Demonstrativo de Resultado do ultimo exercicio social
exigivel, acompanhado dos Termos de Abertura e Encerramento (relatério gerado
pelo SPED), Recibo de Entrega do Livro Digital na Receita Federal e Termo de

Autenticacdo da Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante;

o
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7.1.4. QUALIFICAGAO TECNICA/OPERACIONAL:

7.1.4.1. Prova de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel
com o objeto da licitacdo através da apresentacao de Atestado(s), expedido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, comprobatério da capacidade técnica
para atendimento ao objeto da presente licitagdo, com indicagéo da prestagéo dos
servicos, do atendimento, cumprimento de prazos e demais condi¢gdes dos servigos;
7.1.4.2. O(s) Atestado(s) devera(ao) estar em nome da empresa proponente e
indicar os servicos de objeto similar ao licitado;

7.1.4.3. Responsavel técnico de nivel superior, devidamente habilitado, para
supervisionar e/ou executar os servicos com apresentacao do Registro e Quitagéo
de Pessoa Fisica, do Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia-
CREA. Em se tratando de profissional ndo registrado no CREA do Estado de Séo
Paulo, esta devera apresentar os devidos Vistos no CREA/SP;

7.1.4.4. Certidao atualizada, de Registro e Quitagado de Pessoa Juridica no Conselho
Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CREA/SP. Em se tratando de
empresa nao registrada no CREA do Estado de Sao Paulo, esta devera apresentar a
certiddo de registro e quitacado do CREA de origem. No certificado obrigatoriamente
constara detalhadamente que a empresa exerce este tipo de atividade constante no
Edital;

7.1.5. DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR:
7.1.5.1. Declarag&o do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se encontra em situagéo regular perante o Ministério do
Trabalho, conforme modelo anexo ao Decreto Estadual n°® 42.911, de 06.03.98
ANEXO YV,
7.1.5.2. Declaragdo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que ndao emprega menor, conforme modelo anexo ao
--”Iﬁér\reto n° 4.358, de 05.09.2002 (ANEXO IX deste Edital).

! 7.1.5_.__3. Declaragcao do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu

representante legal, que ird cumprir fielmente o que estabelece as clausulas e

condicdes do contrato, de forma que os servigos executados estejam dentro das
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especificagdes e/ou condigdes constantes na proposta e no memorial descritivo do
Edital;

7.1.5.4. Declaracdo de vistoria dando pleno conhecimento das condiges dos
equipamentos constantes no memorial descritivo deste Edital, ndo cabendo
questionamentos e nem posteriores negativas para a ndo execugao dos servicos,
conforme modelo anexo (ANEXO X deste Edital).

7.1.5.5. Declaracdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, terd em seu
quadro permanente, profissionais que sejam capacitados e devidamente
credenciados nos Conselhos de Classe, respeitando as respectivas especialidades
dos servicos contratados e que deverao estar identificados e uniformizados;

7.1.5.6. Os documentos de comprovacgado referente ao item 7.1.5.5 deverao ser
apresentados no dia da assinatura do contrato; -

7.1.5.7. As declaragdes correspondentes aos itens do tépico 7.1.6. deverao ser
enfregues dentro do envelope de habilitacdo no dia da sessao;

7.1.6. DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO:
7.1.6.1. Os documentos deverao ser apresentados no original, por qualquer
processo de copia, autenticada por cartério competente, ou mesmo em copia
simples, desde que acompanhada do original para que seja autenticado pelo
Pregoeiro ou por um dos membros da Equipe de Apoio no ato de sua apresentacéo;
7.1.6.2. Nao serao aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos
em substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as
certiddes; )
7.1.6.3. Na hipétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas,
esta Irmandade aceitara como validas as expedidas até 90 (noventa) dias
imediatamente anteriores a data de apresentagao das propostas, salvo a certidao de
faléncia referida no item 7.2.3.1. que sera aceita como valida com até 60 (sessenta)

/&h&imediatamente anteriores a data de apresentacao das propostas;
/ 7.1.6\4. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da

A\

matriz"; e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
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aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz;

7.1.6.4.1. Caso o licitante pretenda que um de seus estabelecimentos, que nao o
participante desta licitagdo, execute o futuro contrato, devera apresentar toda
documentagéo de ambos os estabelecimentos, disposta nos itens 7.2.1 a 7.2.4;
7.1.6.5. Se algum documento apresentar falha ndo sanavel na sesséo, acarretara a
inabilitacao do licitante;

7.1.6.6. O Pregoeiro ou a Equipe de apoio diligenciara efetuando consulta direta na
Internet nos sites dos 6rgaos expedidores na Internet para verificar a veracidade de

documentos obtidos por este meio eletrénico.

8 - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

8.1. No dia, hora e local indicados neste Edital sera aberta a sessdo publica,
iniciando-se pela fase de credenciamento dos licitantes interessados em participar
deste certame, ocasido em que serdo apresentados os documentos indicados no
item 5.1.; |

8.2. Encerrada a fase de credenciamento, os licitantes entregardo ao Pregoeiro os
envelopes n° 1 e n° 2, contendo, cada qual, separadamente, a Proposta de Precos
e a Documentacao de Habilitacao;

8.3. O pregoeiro procedera a abertura dos envelopes n° “1”, contendo as propostas,
que deverao ser rubricadas por ele e membros da equipe de apoio, conferindo-as
quanto a validade e cumprimento das exigéncias contidas no edital;

8.4. O julgamento sera feito pelo critério de menor valor global, observadas as
especificacbes técnicas e parametros minimos de qualidade definidos neste Edital;
8.5. Havendo divergéncia entre os valores, prevalecera o valor unitario. As
corregdes efetuadas serdo consideradas para apuracao do valor da proposta;

/ihxﬂ\ andlise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condicdes
/ estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas:

/
/

i

8.6.1. Cujo objeto ndo atenda as especificagdes, prazos e condigoes fixados neste

Edital;
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8.6.2. Que apresentem prego ou vantagem baseados exclusivamente em proposta
ofertadas pelos demais licitantes; '
8.6.3. Que contiverem cotagéo de objeto diverso daquele constante neste Edital;
8.6.4. Apresentem valores manifestamente excessivos ou manifestamente
inexequiveis;
8.6.5. Sejam omissas, vagas ou apresentem irregularidades ou defeitos capazes de
impedir o julgamento;
8.7. Na hipotese de desclassificacao de todas as propostas, o Pregoeiro dara por
encerrado o certame, lavrando-se ata a respeito;
8.8. As propostas classificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com
observéncia dos seguintes critérios:
8.8.1. Selecao da proposta de menor prego e das demais com pregos até 10% (dez
por cento) superior aquela;
8.8.2. Nao havendo pelo menos trés propostas nas condi¢cdes definidas no item
anterior, serao selecionadas as propostas que apresentarem os menores precos, até
o maximo de 3 (trés). No caso de empate das propostas, serdo admitidas todas
estas, independentemente do numero de licitantes;
8.8.3. O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas
a formular lances de forma verbal e sequencial, em valores distintos, 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 pregos. Os lances verbais
serdo feitos para o total de cada lote até o encerramento do julgamento deste;
8.8.4. O licitante sorteado em primeiro lugar escolhera a posi¢ao na ordenacao de
lances em relacao aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definicao
completa da ordem de lances;
8.9. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes
dessa etapa declinarem da formulagao de lances;
/ 8.10. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocade pelo pregoeiro,

| implicara na excluséo do licitante da etapa de lances verbais e na manutengao do
@rego apresentado pelo licitante, para efeito de ordenacao das propostas;
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8.11. Caso nao se realizem lances verbais, sera verificada a conformidade entre a
proposta escrita de menor precgo e o valor estimado para a contratacao;

8.12. Se houver empate, sera assegurado o exercicio do direito de preferéncia as
microempresas e empresas de pequeno porte, nos seguintes termos:

8.12.1. Entende-se por empate aquelas situagbes em que as propostas
apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou
até 5 % (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada;

8.12.2. A microempresa ou empresa de pequeno porte cuja proposta for mais bem
classificada podera apresentar proposta de prego inferior aquela considerada
vencedora da fase de lances, situagcdo em que sua proposta sera declarada a
melhor oferta:

8.12.2.1. Para tanto, sera convocada para exercer seu direito de preferéncia e
apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinco) minutos apds o
encerramento dos lances, a contar da convocagao do Pregoeiro, sob pena de
preclusao;

8.12.2.2. Se houver equivaléncia dos valores das propostas apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo
estabelecido no subitem “8.12.2.1.”, sera realizado sorteio entre elas para que se
identifique aquela que primeiro podera exercer a preferéncia e apresentar nova
proposta;

8.12.2.3. Entende-se por equivaléncia dos valores das propostas as que
apresentarem igual valor, respeitada a ordem de classificacao;

8.13. O exercicio do direito de preferéncia somente sera aplicado quando a melhor
oferta da fase de lances nao tiver sido apresentada por microempresa ou empresa
de pequeno porte;

8.13.1. Nao ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno

porte, fetomar-se-ao, em sesséo publica, os procedimentos relativos a licitagcdo, nos
/Aermos o quanto disposto no art. 4° inciso XXIIl, da Lei 10.520/02, sendo

/ assegurado o exercicio do direito de preferéncia na hipétese de haver participacéo
de demais microempresas e empresas de pequeno porte cujas propostas se

encontrem no intervalo estabelecido no subitem “8.12.1.”;
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8.13.2. Na hipétese da ndo-contratacdo da microempresa e empresa de pequeno
porte, e ndo configurada a hipétese prevista no item “8.13.1”, sera declarada a
melhor oferta aquela proposta originalmente vencedora da fase de lances;

8.14. Apos a fase de lances serao classificadas na ordem crescente dos valores, as
propostas ndo selecionadas por conta da regra disposta no item “8.8.1”, e aquelas
selecionadas para a etapa de lances, considerando-se para estas, o ultimo prego
ofertado; '
8.15. Nao podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o licitante
desistente as penalidades constantes deste Edital;

8.16. O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas
a reducéo dos pregos; '

8.17. Apods a negociacao, se houver, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do
menor prego;

8.18. Declarada encerrada a etapa competitiva, ordenada as propostas o pregoeiro
examinara a aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor,
decidindo motivadamente a respeito;

8.19. Considerada aceitavel a oferta de menor prego, sera aberto o envelope n° 2,
contendo a documentacao de habilitagdo do licitante que a tiver formulado para que
seja verificado o atendimento do licitante as condigbes habilitatérias estipuladas
neste Edital; :

8.20. Sera considerado habilitado o licitante que apresentar os documentos

relacionados no item 7;

8.21. O licitante que participar do certame declarando que cumpre os requisitos de
habilitacdo e nao os cumprir, sera inabilitado e estarda sujeito as penalidades
previstas no item 13 do Edital;

8.22. Constituem motivos para inabilitacao do licitante:
/ 8.22\1. A nao apresentagao da documentagao exigida para habilitagao;

8.22.2. A apresentacdo de documentos com prazo de validade vencido, salvo as

\emp—reisas que estiverem enquadradas na Lei Complementar n°® 123/06;
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8.22.3. A apresentacdo de documentos comprobatérios da regularidade fiscal que

difere do CNPJ cadastrado para a presente licitagéo;

8.22.4. A substituicdo dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolo de
requerimento de certidao;

8.22.5. O nao cumprimento dos requisitos de habilitacao;

8.23. Para efeito da validade das certidées de regularidade fiscal, se outro prazo n&o
constar da lei ou do proprio documento, sera considerado o lapso de 03 (trés)
meses entre a data de sua expedicdo e a data limite para o recebimento da
proposta; ;

8.24. Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos
efetivamente entregues de habilitacao, poderao ser saneadas na é.esséo publica de
processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a habilitagdo, sendo vedada a
apresentacdo de documentos novos;

8.25. A verificacao sera certificada pelo Pregoeiro, anexando aos autos documentos
passiveis de obtencdo por meio eletrénico, salvo impossibilidade devidamente
justificada;

8.26. A CONTRATANTE nao se responsabilizara pela eventual indisponibilidade
dos meios eletrénicos de informacgdes, no momento da verificagdo. Ocorrendo essa
indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos alcancados pela
verificacao, o licitante sera inabilitado;

8.27. Constatado o atendimento pleno dos requisitos de habilitacdo previstos neste
Edital, o licitante sera habilitado e declarado vencedor, sendo-lhe adjudicado o
item/objeto do certame;

8.28. Se a oferta de menor prego nédo for aceitavel, ou se o licitante nao atender as

xigéncias de habilitagdo, o Pregoeiro examinara a oferta subsequente, na ordem de

classificagédo, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a habilitagdo da
proponente, na ordem de classificagéo, e assim sucessivamente, até a apuracéo de
uma proposta que atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor

e a ele adjudicado o item/objeto do certame;
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8.28.1. O pregoeiro podera negociar com os respectivos licitantes, até a apuracéo de
uma proposta que, verificada sua aceitabilidade e a habilitagdo do licitante, sera
declarada vencedora;

8.28.2. Na apreciacdo e no julgamento das propostas nido serdao consideradas
quaisquer ofertas ou vantagens nao previstas neste instrumento, nem serdo
permitidas ofertas baseadas nas propostas das demais licitantes, obrigando-se o
licitante, a executar as condi¢des da proposta apresentada;

8.29. Conhecida a proponente vencedora, o pregoeiro consultard as demais
classificadas se aceitam fornecer ao preco daquela as quantidades ofertadas;

8.30. Em seguida, o pregoeiro devera abrir os envelopes contendo os
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO das proponentes que aceitaram a proposicao
contida no subitem 8.29., decidindo sobre as correspondentes ha'bilitag.ﬁes, nos
termos das previsdes estampadas nos subitens 8.24, 8.25 e 8.26;

8.31. Nas situagGes previstas nos itens “8.11”; “8.18.” e “8.28”, o pregoeiro podera
negociar diretamente com o proponente para que seja obtido melhor preco;

8.32. O(s) licitante(s) declarado(s) vencedor(es) devera(do) apresentar ao pregoeiro,
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apdés o encerramento deste
pregéo, proposta classificada escrita acompanhada de nova planilha de precos,
detalhada com os pregos unitarios para cada item orgado, observando o disposto no
item “6.1.7.

8.33. Da sessédo sera lavrada ata circunstanciada, na qual serdo registradas as
ocorréncias relevantes e que, ao final, sera assinada pelo Pregoeiro e Equipe de
apoio e licitantes presentes;

8.34. O Pregoeiro, na fase de julgamento, podera promover quaisquer diligéncias
julgadas necessarias a analise das propostas, da documentagéo,’ e declaracdes

apresentadas, devendo os licitantes atender as solicitagbes no prazo por ele

,eéii\p:w\la:\do, contado do recebimento da convocagao;
X o . " —— . % -
/ 8.35. As omissOes irrelevantes ndo ensejardo a desclassificagdo do licitante

vencedor, salvo se causarem prejuizo & Administracéo ou lesem direitos dos demais

licitantes.
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9- DA IMPUGNACAO AO EDITAL, DO RECURSO, DA ADJUDICAGAO E DA
HOMOLOGAGCAO:

9.1. Com antecedéncia superior a 02 (dois) dias uteis da data fixada para o
recebimento das propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos,
providéncias ou impugnar o ato convocatorio deste Pregao; |

9.2. As eventuais impugnacdes devem ser dirigidas ao subscritor deste Edital e
protocoladas Departamento de Compras, sito na Rua Capitdo Luiz Soares, n.° 557 -
sala 04, Centro — CEP 11608-608, para abertura de processo administrativo, com a
juntada dos seguintes documentos:

a) copia autenticada do contrato social da empresa, ou equivalente;
b) procuragdo outorgada por representante da empresa, devidamente
acompanhada de coépia da cédula de identidade autenticada do outorgante;
c) copia autenticada da cédula de identidade ou equivalente, com foto, do
impugnante:

9.2.1. A autoridade superior devera decidir sobre a impugnacéo, no prazo legal,

antes da abertura do certame;

9.2.2. Quando o acolhimento da impugnacéo implicar alteracdo do Edital capaz de

afetar a formulacao das propostas, sera designada nova data para a realizacado do

presente Pregéao;

9.2.3. A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado este

Edital, implicara na plena aceitagao, por parte dos interessados, das condi¢oes nele

estabelecidas;

9.3. Dos atos do Pregoeiro cabe recurso, devendo haver manifestagcdo verbal

imediata na propria sessdo publica, com o devido registro em ata da sintese da

motivacdo da sua intencdo, abrindo-se entdo o prazo de 03 (trés) dias que

comecara a correr a partir do dia Util subsequente a sessdo do pregao, para a

apresentacdo das razdes, por meio de memoriais, ficando os demais licitantes,

de logo, intimados para apresentar contrarrazées, em igual nﬂmgro de dias, que

/’/:.;iaréo a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista
| imediata dos autos; |

9.3.1. A auséncia de manifestagdo imediata e motivada dos licitantes na sessao

publica da intengdo de interpor recurso importara na decadéncia do direito de
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recurso, cabendo a autoridade competente homologar o certame, e determinar a
convocagéo dos beneficiarios para a assinatura do Contrato;

9.3.2. Na hipotese de interposigdo de recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar a
sua decisdo ou encaminha-lo devidamente fundamentado a autoridade competente;
9.3.3. Uma vez decididos os recursos administrativos eventualmente interpostos e,
constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade compétente homologara
o certame e determinara a convocagao do beneficiario para assinatura do Contrato;
9.3.4. O recurso contra decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo e o seu
acolhimento resultara na invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

9.3.5. As razdes e contrarrazdes de recursos devem ser protocoladas no Hospital de
Clinicas de Sao Sebastido, no Departamento de Compras, sito na Rua Capitédo Luiz
Soares, n.° 557 - sala 04, Centro — CEP 11608-608, dirigidos ao Pregoeiro;

9.3.6. O licitante recorrente podera também apresentar as razdes do recurso no ato
do pregéao, as quais serdo reduzidas a termo na respectiva ata, ficando todos os
demais licitantes desde logo intimados para apresentar contrarrazées no prazo de 3
(trés) dias Gteis, contados da lavratura da ata. ,
10- DA CONTRATAGAO, PRAZOS, CONDIGCOES DE RECEBIMENTO E LOCAL
DE ENTREGA:

10.1. A contratag@o decorrente desta licitagdo sera formalizada mediante Contrato
cuja minuta constitui o ANEXO VI,

10.2. Correrao por conta da empresa adjudicataria as despesas para efetivo
atendimento ao objeto licitado, tais como tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios;

10.3.\ A empresa adjudicataria se obriga a prestar os servicos objeto a ela
adjudicado, conforme especificagdes e condigbes estabelecidas neste Edital, seus
anexos“"_e na proposta apresentada, prevalecendo, no caso de divergéncia, as

especificagdes e condigdes estabelecidas no edital;

T
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10.3.1. O recebimento dar-se-a pelo responséavel do setor do respectivo 6rgéo, que
encaminhara a Nota Fiscal com o aceite para pagamento apés a efetiva prestacao
dos servigos;

10.3.2. O aceite da Nota Fiscal ou a Comunicacdo de Recusa sera expedido em
até 10 (dez) dias corridos do Recebimento;

10.3.3. Constatadas irregularidades no objeto, esta Irmandade, sem prejuizo das
penalidades cabiveis, podera: !

10.3.3.1. Rejeita-lo no todo ou em parte se nao corresponder as especificagbes
indicadas pela empresa adjudicataria ou dos Anexos | e lI;

10.3.3.2. Determinar sua complementacéo se houver diferenca de quantidades ou
de partes;

10.3.3.3. As irregularidades deverédo ser sanadas, no prazo maximo de 02 (dois)
dias uateis, contados do recebimento pela empresa adjudicataria, da notificacdo por
escrito, mantido o prego inicialmente ajustado;

10.4. Somente sera emitido o aceite da Nota Fiscal, pela Irmandade se atendidas as
determinacdes deste edital e seus anexos;

10.5. O recebimento definitivo dos servicos ndo exime a empresa adjudicataria de
sua responsabilidade, na forma da Lei, pela qualidade, correcao e seguranga do
objeto licitado;

10.6. A empresa devera indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras informagoes
exigidas de acordo com a legislagao prépria:

a) O nimero da Ordem de servico (OS);
b) O ndmero do Processo.

11- FORMA DE PAGAMENTO:

1. O pagamento sera efetuado na forma estabelecida no Contrato, dos servigos
/ efetivamente executados, apds o aceite da Nota Fiscal pelo setor competente do
Hospitél de Clinicas de Sao Sebastiao;

11.2. Nao sera dado o aceite final, caso os documentos fiscais apresentados ou

outros necessarios a contratacdo contenham incorregées;
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11.3. A contagem do prazo para pagamento considerara dias corridos e teré inicio e
encerramento em dias de expediente neste Municipio;

11.4. Quando for constatada qualquer irregularidade na Nota Fiscal, sera
imediatamente solicitada a empresa adjudicataria, carta de corre¢éo, quando couber,
ou ainda pertinente regularizacao, que devera ser encaminhada a Irmandade no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, somente apds a correcao, se a contento € que
se emitird o aceite final e efetuara o pagamento;

11.4.1. Caso a empresa adjudicataria nao apresente carta de corregdo no prazo
estipulado, o prazo para pagamento sera recontado, a partir dg data da sua

apresentacao.

12 - ESCLARECIMENTOS:

12.1. As interessadas poderao solicitar esclarecimentos, por escrito, até o prazo de
02 (dois) dias uteis anteriores a data de entrega dos envelopes, preferencialmente

através dos e-mails licitacao@hcss.org.br, aos cuidados do Departamento de

Compras;
12.1.1. Os esclarecimentos serdo disponibilizados no “sife” Municipal de Séao

Sebastido na internet www.saosebastiao.sp.gov.br.

13- DAS SANGCOES:

13.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua propos"ca, ndo entregar
ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento
da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo
iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara sujeito @ sang&o prevista no artigo 7° da lei

ral 10.520/02, demais penalidades legais, nos termos dos artigos 86 e 87 da Lei
8.666{93;

13.1.1"'-., Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito;

13.1.2. Multas;
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13.1.3. Rescisdo unilateral do fornecimento sujeitando-se a CONTRATADA ao
pagamento de indenizagdo @ CONTRATANTE por perdas e danos;

13.1.4. Suspensao temporaria do direito de licitar com a Administragéo Publica;
13.1.5. Indenizacdo a8 CONTRATANTE da diferenga de custo para contratagéo de
outro licitante;

13.1.6. Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a ADMINISTRAGCAO
PUBLICA,;

13.2. A multa sera aplicada na forma estabelecida no contrato;

13.3. EXTENSAO DAS PENALIDADES:

13.3.1. A sancdo de suspensao de participar em licitagdo e contratar com a
Administragdo Publica podera ser também aplicada aqueles que:

13.3.1.1. Retardarem a execugao do pregao; ;

13.3.1.2. Demonstrarem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracao
€,

13.3.1.3. Fizerem declaracao falsa ou cometerem fraude fiscal.
14- DAS DISPOSICOES FINAIS:

14.1. As normas disciplinadoras desta licitagdo serdo interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre os licitantes,
desde que ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranga da
contratacao; |

14.2. Os atos pertinentes a esta licitacao, passiveis de divulgacao, serao publicados

no Diario Oficial do Municipio no enderego eletrénico www.saosebastiao.sp.gov.br;

14.3. Apés o recebimento definitivo do produto, os envelopes contendo os
documentos de habilitagdo dos demais licitantes ficardo a disposicdo para retirada

/pelo prazo de 05 (cinco) dias, findo o qual serao inutilizados;

i
/
/

14.4. Os casos omissos do presente Pregédo serdo solucionados pelo Pregoeiro;

14.5. A presente licitagdo somente podera ser revogada por razdes de interesse

publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada, em
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todo ou em parte, por ilegalidade de oficio ou por provocagédo de tergeiros, mediante
parecer escrito e devidamente comprovado;

14.6. Os licitantes interessados em concorrer ao certame no dia da sessdo deverdo
seguir as regras sanitarias em virtude da pandemia do novo corona virus. Fazendo o

uso de mascara de protecao, alcool em gel e manter o devido distanciamento dos

demais concorrentes de acordo com as recomendagdes da OMS. Caso néo o fagam,
nao sera permitida a permanéncia na sala\de sessdo. Os participantes ficarao
sujeitos a afericdo de temperatura por parte da Instituicao;

14.7. Para dirimir quaisquer questées decorrent-ls desta licitagédo, nao resolvidas na
esfera administrativa, sera competente o foro Ce";_ntral da Comarca de Sao Sebastiao

- SP. ‘

Sao Sebastiao, 13 de janeiro de 2021.

Wilmar do Pfado

Irmandade da S Coragao de Jesus
Hospital de Clinicas de Sdo Sebastizo

Intervencdo Municipal Decreto n° 8.032/2020
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ANEXO

FolhaN°:_OO%
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MEMORIAL DESCRITIVO

CONTRATAGAOC DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAQ DE
SERVICCS DE i‘JIANUT:h(;AG PREVENTIVA, CORRETIVA E CAL-BRAC}AO
NOS EQUIPAMENTOS MEDICO- HOSP]TALARES NO HOSPITAL DE CLINICAS
DE SAO SEBASTIAO E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24HRS.

DO OBJETO DA COTACAO DE PRECOS E CONDICOES GERAIS:

Trata o presente memorial da Contratac3o de empresa especializada para prestagao
de servigos de manutengdo preventiva e corretiva e calibragdo nos equipamentos
médico-hospitalares no Hospital de Clinicas de S3o Sebastido, situado na Rua
Capitac Luiz Soares, n° 550, S3o Sebastifo-SP,e em Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24hrs situado na Rua Capitdo Luiz Soares, n® 1050 de acordo
com as especificagbes técnicas constantes neste memorial dos eguipamentos
constanies do Anexo | que passa a fazer parte integrante do presente memorial;

A coniratada se compromete a prestar servicos com equipe composta por
profissionais habilitados, e qualificados de acordo com o objeto do presente
memorial;

A contratada se responsabilizara por todos os encargos trabalhistas decorrentes da
coniratagdo dos profissionais acima; ;

Fica a contratante responsavel pelas despesas de agua, luz, telefonia, e limpeza.
O contrato terd a duracd@o de 12 meses, podendo ser renovado a critério das partes
por no maximo 60 meses.

D0 LOCAL DE PRESTAGAC DE SERVICOS:

O iocal da prestacio de servigcos sera realizado nas dependéncias do Hospital de
Clinicas de S&o Sebastido, situado na Rua Capitdo Luiz Soares, n® 550, Sao
Sebastido — SP, e em Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24hrs situado na Rua
Capitdo Luiz Soares, n°® 1050.

DOS SERVICOS:

Deverao ser desenvolvidas pela empresa contratada, as manutengdes corretivas e
preventivas no parque de equipamentos médico-hospitalares durante a vigéncia do
nirato; \

A Contratada devera manter 01 (um) técnico para atendimentc da CONTRATANTE,
de seégunda a sexta-feira, no horéario das 08:00h as 17:00h;

Os trabalhos mencionadcs envoivem =z prestagZo de servigos de manutengdes
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corretivas em atendimento as diretrizes da ANVISA através da RDC 02 de janeiro de
2010 e norma ABNT 15843;

A CONTRATADA devera responsabiiizar-se pelo pagamento das despesas de
salarics e encargos trabalhistas e previdenciarios destes profissiondis, pagamento
de ftributos, taxas e outros que incidir sobre a prestagcdo dos servigos objeto da
contratacao;

A CONTRATADA devera corrigir as deficiéncias ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE quanto & execugido do Conirato e atender as indicacdes e
solicitagbes da CONTRATANTE nos prazos que |lhe forem fixados;

A Contratada devera comprovar estar devidamente registrada no CREA e com
Engenheiro Clinico ou Engenheiro Biomédico Responséavel Técnico pela empresa.

A CONTRATADA deve assumir integral responsabilidade pela boa execugio e
eficiéncia dos SERVICOS a executar, assim como, pelos elementos técnicos
pertinentes e seus impressos, insumos e materiais necessarios ao regular
desenvolvimento dos servigos, dando preferéncia para que os mesmos sejam
biodegradaveis e/ou sustentaveis, por sua conta e responsabilidade.

DA MANUTENGAO:

O escopo do presente memorial visa a manutencdo preventiva e corretiva nos
equipamentos médico-hospitalares;

A CONTRATDA devera atender a CONTRANTE para a regularizagdo de
anormalidades de funcionamento, procedendo a manuteng&o corretiva substituindo
e/ou reparando segundo os critérios técnicos, componentes eletronicos, elétricos,
rmecénicos, hidraulicos e pneumatices, que forem necessarios para a recelocagac
dos equipamentos em condigbes normais de funcionamento;

A CONTRATADA devera efetuar os servicos de manutengdo preventiva, corretiva,
calibracdo e segurancga elétrica, nos equipamentos médicos hospitalares:

A CONTRATADA devera reazlizar testes de funcicnamento e ajustes nos
equipamentos, para proporcionar um funcionamento eficiente, seguro e econdémico;
Realizar testes de calibrag@o e seguranca elétrica de acordo com a indicagdo do
fabricante;

A CONTRATADA devera atender eventuais chamadas da CONTRATANTE fora do
horério\ supracitado em até 12 horas, para manutengdo corretiva emergencial dos

aparelhos;
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A CONTRATADA deve dispor de maquinaric e ferramental (instrumentos de testes,
medicado, calibragem, etc.) e materiais (solda, graxa, éleo, etc.) proéprios e arcar com
toda responsabilidade, por eventuzis prejuizos causados @ CONTRATANTE ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na prestac&o dos

SERVICOS;

E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA o acompanhamento quanto ao
cumprimento das normas reguladoras vigentes.

DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES (TERMOS TéCNiC‘:OS):

Entendem-se como manutenc¢des corretivas: os servigcos de reparos por chamados
tecnicos, para eliminar todos os defeitos existentes nos equipamentos atraves do
diagnéstico do defeito apresentado, bem como de anormalidades, testes e
calibragbes necessarias para o retorno do mesmo as condigSes normais de
funcionamento;

Entendem-se como manutencdes preventivas: as acdes de vistorias, ajustes, testes,
treinamentos e comparagbes periédicas, visando uma maior disponibilidade dos
equipamentos e um menor nimero de manutengdes corretivas.

DA ABRANGENCIA DOS PLANOS DE SERVICOS:
a) Esta prevista a inclusao/exclusdo de equipamentos, desde gque, de comum
acordo entre Contratante e Contratada.

DA EXECUGAO DOS SERVICOS:

Os servicos sero iniciados pela Contratada & partir do dia da assinatura do contrato
englocbando, entre outros:

Fichas de Controle: elaboracdo de fichas para controle operacional do fluxo de
equipamentos, a saber: Ficha de Entrada e Saida de equipamentos, Ficha de
Movimentacdo Interna de Equipamenios, Ficha de Empréstimo de Equipamentos,
Ficha de Prestadores de Servicos;

Fichas Teécnicas: destinadas ao controle da periodicidade da manutencgZo dos
equipamentos bem como demais informacgdes técnicas pertinentes, devem constar a
data de manutencio preveniiva e pericdica;

Cronograma das manuten¢des preventivas a serem realizadas nos equipamentos;

Relatério da manutencéo realizada nos equipamentos (preventiva e periddica);

Relatorio de calibragédo dos equipamentos; bem como relatério ou laudo de
calibraca@o do instrumento utilizado para rezlizar as calibraces;

Rela&lério mensal de n2o conformidade dos equipamentos;

| HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24H CENTRO
SEBASTIAO R. Capitdo Luiz Scares, 570 = Centra R. Capitio Luiz Soares, 1050 — Centro
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Folha N°:

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO  proc.: 002/2021
IRMANDADE SANTA CASA CORAGAO DE JESUS |
Data: 13/01/2021

Folha N®:_ ©05
Hospital de Clinicas de Sao SebastiZo  proc:p0212021

Irmandade Santa Casa Coracdo de Jesus
Data: 44 /{2 /Jo=0

Relatério de check list (didrio/quinzenal) — do funcionamento do equipamento;

A Contratada devera instalar sistema informatizade de gestao disponibilizando
acesso para os funcionarios destinados pela Contratada.

A contratada devera contar com tecnologia de identificacgdo dos equipamentos
através de QRCODE.

A Contratante fiscalizard a execugZo do contrato, a fim de verificar se no seu
desenvolvimento estdo sendo observadas as especificagbes e demais requisitos
nele previstos;

A fiscalizacdo por parte da Contratante n3o eximira a Contratada das
responsabilidades previstas no Cdédigo Civil e legislagio vigente, e dos danos que
vier a causar a Contratante ou a terceirocs, por culpa ou dolo de seus funcionarios na
exscucao do contrato;

A Contratada devera adotar medidas, precaugdes e cuidados tendentes a evitar
danos materiais e pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros,
pelos quais sera inteira responsavel;

Somente a Contratante devera autorizar a saida de qualquer equipamento de suas
dependéncias, mediante documento, em impresso préprio da Contratada, sempre
que houver impossibilidade de reparos no local da instalacao;

Dever4 ficar a disposigao da Contratante um nimero de comunicacdo: telefone fixe
ou celular, que devera estar operando a partir do segundo dia de vigéncia do
contrato, que esteja disponivel inclusive acs finais de semana e feriados;

A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal/fatura dos servicos prestados, a qual
devera ser apresentada juntamente com a relagdo dos servicos executados
realizados, devendo ser entregue no setor de Patrimdnio, sempre até o 5° (quinto)
dia util de cada més, relatério dos servigos, de forma consolidada, contendo o total
no periodo compreendido;

A CONTRATADA devera arcar com todos os gastos e despesas decorrentes direta
ou indiretamente ao efetivo atendimento ao objeto deste contrato;

) rcar com o pagamento dos impostos, taxas e contribuicdes de ambito federal,
/" estadual e municipal incidentes sobre o pagamento. '

DO INSTRUMENTOS NECESSARIOS A PRESTACAO DE SERVICOS
(“FERRAMENTAL”):
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Folha N°:

\ HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO Proc.: 002/2021
) IRMANDADE SANTA CASA CORAGAO DE JESUS
/ Data: 13/01/2021

Folha N°:_Q06
Hospital de Clinicas de S3o Sebastido Proc.:OC2IS021

Irmsndade Santa Casa Coracio de Jesus
Data: 44 /42 /7020

A Contratada devera possuir todo o ferramental e aparelhagem necessarios a boa
execucdo dos servicos de manutencdo descritos anteriormente e devidamente
aferidos quando a ferramenta assim o exigir.

DA SUBSTITUICAO DAS PECAS:

As pegas, componentes e materiais a serem substituidos, que n&o constem no
Almoxarifado da Contratante, bem como, os servigcos de calibragac externa de
equipamentos, poderzo ser fornecidos pela Contratada, desde que seja apresentado
a empresa Contratante, trés orgamentos, constando os pregos dos mesmos e a
identificagdo do fornecedor e que tais valores sejam compativeis com os praticados
no mercado, sendo cobrados em Notas Fiscais/Faturas proprias da Contratada
distintas da prestac@o de servicos. Serdo realizadas as substituicdes mediante
autorizacdo da Contratante;

Todas as pegas, componentes e materiais substituidos dever&o ser obrigatoriamente
novos e de primeira linha, conforme padrées ABNT e normas especiais
complementares, devendo as substituidas serem, obrigatoriamente, entregues =
Contratante no estado em que elas se encontrarem;

g |

Os servicos de substituicdo de quaisquer pegas, componentes e materiais ocorrerdo __‘9/
exclusivamente pela Contratada apds prévia autorizag@o da Contratante;

Os servicos somente serdo dados a contento apoés teste, aprovacdo, nome e
assinatura do responsavel do setor em que o equipamento estiver.

Al QK\__G“‘--i -\".(\:)
Hamiltdn Wagner Alonso
Coordenador de Pairiménio
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
IRMANDADE SANTA CASA CORACAO DE JESUS

Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido

Irmandade Santa Casa Coracio de Jesus

Folha N°:

Proc.: 002/2021

Data: 13/01/2021

Folha N°:_ Q3%

Proc.: o3 1 2024

Data: /% /[ 72 /(Zosp

ANEXO | - RELACAC DE EQUIPAMENTOS

EQUIFAMENTO SERIE

VENTILADOR PULMONAR CARMEL (K. TAKAOKA) 1046
MENTILADOR PULMONAR VLP 4000 (VENT LOGOS) 03-0202
CARDIOTOCOGRAFO MFCM 7000 (MEDPEJ) 42057
WENTILADOR PULMONAR INTER 5 (INTERMED) 15-0104-02832
WENTILADOR PULMONAR INTER 5 (INTERMED) 15-0104-02834
BLENDER AIR 02 (INTERMED) 10-20710-047047
BLENDER AIR 02 (INTERMED) 10-0103-05-858
UMIDIFICADOR MISTY 03 (INTERMED) M3-3712-00454
CARDIOVERSOR CARDIO SERV (HELLIGE) 48097
TEOSTJ;DR MULTIPARAMETRICO DASH 2500 (GE) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE S seER AR
JMEOsT,:goR MULTIPARAMETRICO DASH 2500 (GE) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAOQ DE SCG11189545WA
DESFIERILADOR DX 10 PLUS (EMAI) 10EQ00222
DETECTOR FETAL MD 1000 (MICROEM) 13641
BERCO AQUECIDO 004TS/NIC (FANEM) NRE705
TEOST.}-‘S-DR MULTIPARAMETRICO DASH 2500 (GE) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE LB
IASPIRADOR GIRURGICO 14014 POC (NEVONI) 950
BISTURI ELETRICO BM 560 (MEDCIR) 0214
ASPIRADOR CIRURGICO 14014 POC (NEVONI) HFAST00328
MONITOR CARDIACO MX-10 (EMAI) 0310538
IDESFIBRILADOR DX 10 (EMAI) 031Q877
IAPARELHO DE FOTOTERAPIA 006 (FANEM) NJB242
MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNI 610 ({OMNIMED) 196
VENTILADOR PULMONAR INTER 5 (INTERMED) 9711-00094
BLENDER AIR 02 (INTERMED) 10-9712-0131
IAF'ARELHO DE FOTOTERAPIA BILITRON 3006 (FANEM) MAIO13T1
BERCO AQUECIDO 2051 (FANEM) MAIDO9O1
ELETROESTIMULADOR MUSCULAR TENSMED Il 02380
IAPARELHO DE TERAPIA ULTRASSONICA SONGMED 03794
DETECTOR FETAL DF 50 (MEDCIR) B3131
WENTILADOR PULMONAR MICROTAK 220 (K. HFASTO0942
SISTURI ELETRICO BP400 (EMAI) 10EQQOO086

ENTILADOR PULMONAR INTER 5 (INTERMED) S711-00095
WPARELHO DE ANESTESIA SAT 500 (TAKAOKA) 485
[ELETROCARDIOGRAFO ECG 6 (ECAFIX) 214112
{MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) POB00741
BISTURI ELETRICO BP400 (EMAI) 98057
CARDIOVERSOR MDF-03 (ECAFIX) 704450
BERGO AQUECIDO AQ-50 (FANEM) TRB490
NMEMNTILADOR PUIl_MONAR INTER 5 (INTERMED) 8711-00101
WENTILADOR F’ULMDNAR VENT 201 (VERSAMED) V34312

HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0 PRONTO SOCORRO CENTRAL

SEBASTIAO R
R. Capitio Luiz Secares, 350 — Centro
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3803-3243
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FE

UPA 2411 CENTRO
R. Capitdo Luiz Scares, 1050 — Ceniro
(12) 3893-3200 Ramal 3116
Upa24hf@hess.org.br

Cq-

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro

R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243
adm(@hcss.org.br

TEL: (12)3892-2525 ( 3892-1308
ps@hess.org.br

30

UPA 24H CENTRO
R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
(12) 3893-3200 Ramal 3116
Upa24h{@hcss.org.br



Folha N°:

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO  proc.: 002/2021
IRMANDADE SANTA CASA CORAGAO DE JESUS
Data: 13/01/2021

Folha N°:_ 0¥

Hospital de Clinicas de S3o Sebastido Proc.: O0a(R021

Irmandade Santa Casa Coracao de Jesus
. Data: §¥ [/ ia /(Lo

MENTILADCR PULMOCNAR VENT 207 (WVERSAMED) V34303
WVENTILADOR PULMONAR INTER 5§ (INTERMED) 15-8711-00105
IMONITOR MULTIPARAMETRICO MX 300 (EMAI) 10EQO0279
IOXIMETRO DE PULSO OXP10 (EMAI) 031Q211
ICARDIOVERSOR MDF-03 (ECAFIX) 702754
IWVENTILADOR PULMONAR VLP - 4000 (WVENT LOGOS) 08-0502
DETECTOR FETAL DF 4000 (MEDPEJ) f 75596
DETECTOR FETAL DF 4000 (MEDPEJ) 74811
FOCO CLINICO FC400 (MICROEM) 20044
DETECTCR FETAL DF-50MC (MEDCIR) . MC1318
[VENTILADOR PULMONAR CARMEL (K. TAKAOKA) 1017
BALANCA BP-BABY (FILIZOLA) 2702
BISTURI ELETRICO SS-501 (WEM) 07338
EVEN'I']LADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS 3582
ELETROCARDIOGRAFO EX-03 (EMAI) 10EQO1271
IASPIRADOR CIRURGICO ASPIRAMAX (NS) 4679362
VENTILADOR. PULMONAR FLEXIMAG (MAGNAMED) 1558
IMONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) PO800743
ELETROCARDIOGRAFO ELI 150 C (MORTARA) 114350227240
MONITOR MULTIPARAMETRICO TS5 (PROLIFE) TOs00104
ELENDER AIR 02 (INTERMED) 10-8712-01332
IMONITOR MULTIPARAMETRICC T5 (PROLIFE) TO500105
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) TOS00101
CARDIOVERSOR VIVO (CMOS DRAKE) 316128253
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) TOS00108
WVENTILADOR PULMONAR INTER 5 (INTERMED) 2711-0010
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) TO500107

A n ¥ =

jgggfcﬁ%zﬂ:gg E03 (INTERMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE M3-2003-05-09871
CARDIOVERSOR CARDIOMAX (INSTRAMED) 80520CM7S5
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) TO500110
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) TO500102
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) TO500108
CARDIOVERSCR VIVO (CMOS DRAKE) 316128254
ELETROCARDIOGRAFO EP-3 (DIXTAL) [} 00353295
MESA CIRURGICA VISION T (KSS) 21610
FOCO CIRURGICO LUXLED (ORTOSINTESE) 207497
IMPARELHO DE ANESTESIA FUJI (TAKAOKA) : HFASTO4524
BISTURI ELETRICC BP400 PLUS (EMAI) 031Q1012
IMONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) TOS00103
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) TO500106
MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) FP0800742
MES&.C&JRE:IRGICA MC 757 (ORTOSINTESE) . 4021
VENTILAbQR PULMONAR FLEXIMAG PLUS 3582
ASPIRADOF\CIRGF!GICO N/C (NEVONI) HFASTO04533
MONITOR MU\.TIPARAME—TRICO P - 10 (PROLIFE) PO800538
WMENTILADCR F]{ULMONAR FLEXIMAG PLUS . 3589
IOXIMETRO DE i?ULSO OXYLINE (MEDCIR) 2015110511
INCUBADORA 1186 A (FANEM) CN2500
MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) POBOD427

[ S
JIOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UFPA 24H CENTRO
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO §EBASTI7\O
IRMANDADE SANTA CASA CORACAO DE JESUS

Proc.: 002/2021

Data: 13/01/2021

Folha N°:_ X g
Hospital de Ciinicas de S0 Sebastizo Proc.: 0O2{2021
Irmandade Santa Casa Corac¢io de Jesus
Data: 4 [/ 42 [2CGZ0D
UMIDIFICADOR GT 2000 (GLOBALTEC) HUOS180234
BOMEBA DE SERINGA 670T (SAMTRONIC) 8226
WENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS 3570
MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) POg00429
DETECTOR FETAL FD-491 (TOITU) GO30256
VENTILADOR FULMONAR FLEXIMAG PLUS 3808
CARDICTOCOGRAFO MT-516 (TOITU) 9819N15
VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS 3593
MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) POB00430
WVENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS i 3600
[VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS 3610
MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) PO8S00689
ELETROGCARDIOGRAFO ELI 150 C (MORTARA) 114160206682
MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) POB00ES4
MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) POB00537
VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG (MAGNAMED) 1565
MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) P0800536
CARDIOVERSOR VIVO (CMOS DRAKE) 315128231
ELETROCARDIOGRAFO ELI 150 C (MORTARA) 115090247224
[DETECTOR FETAL MD 1000 (MICROEM) 9240
OXIMETRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) 2015110513
INCUBADORA 1186 A (FANEM) CL-4011
ELETROCARDIOGRAFO ELI 150 C (MORTARA) 114500239064
OXIMETRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) 2015110544
ELETROCARDIOGRAFO ELI 150 C (MORTARA) 115080247225
MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) PO800535
CARDIOVERSOR VIVO (CMOS DRAKE) 316128232
MONITOR MULTIPARAMETRICO P - 10 (PROLIFE) POB00GE1
OXIMETRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) 2015110541
OXIMETRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) 2015110542
OXIMETRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) 2015110547
Eégg?ggi?éiﬁgﬁig ;mmoo (GE) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO D.E SO TGRS SALA
ASPIRADOR CIRURGICO KSS 2 FRAS (KSS) 31194
ASPIRADOR CIRURGICO KSS 2 FRAS (KSS) 31183
ASPIRADOR CIRURGICO KSS 2 FRAS (KSS) 31192
CARDIOTOCOGRAFC STAR5000 (COMEN) KI1160815006
DETECTOR FETAL DF4001 (MEDPEJ) i 52787
ELETROCARDIOGRAFO ELI 150 C (MORTARA) 114510240080
VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS 3850
ESFIGMOMANOMETRO PEDESTAL ANEROIDE 0522675
GELADEIRA 3347 (FANEM) NAK-36026
FOCO CLINICO FM500 (MEDMEGA) FM 04173108
BALANGA R/I 109-E (WELMY) 013177
OXIMERRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) 2017120583
ESFIGMOMANOMETRO ADULTO (PREMIUM) 05196686
BALANGA R110 (WELMY) 110016
ESFIGMOMANOMETRO ADULTO (PREMIUM) 0519666
DETECTOR FETAL DF7000 (MEDPE.J) 132108
OXIMETRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) 2017120584 g

HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0
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Folha N°:

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO Proc.: 002/2021
IRMANDADE SANTA CASA CORACAO DE JESUS |,
Data: 13/01/2021

Folha N®:_ Q40

Hospital de Clinicas de Sdo Sebastiao Proc.: (00312031

Irmandade Santa Casa Coracio de Jesus
Data: §< [/ 42 /2020

FOCO CENTRAL SLIMLED 55 (MEDILAND) 2160727015005
APARELHO DE ANESTESIA TESIA 4000 (NOVITECH) 37

FOCO CENTRAL SLIMLED 55 (MEDILAND) 2160727015004
MESA CIRURGICA MC 457 (ORTOSINTESE) 3803
MONITOR MULTIPARAMETRICO DX2021 (DIXTAL) 171509244
EEFIBLS&%R PULMONAR DX3020 (DIXTAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGCAO DE JESUS - 170710061083A2V
E%N‘IBLS&%R PULMONAR DX3020 (DIXTAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAQC DE JESUS - 170710051083A2Y
EE:\I:ELSS%R PULMONAR DX3020 {DIXTAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS - 1707100710834V
EE{Q:BLL?&%R PULMONAR DX3020 (DIXTAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAQ DE JESUS - 170710041083A2V
CARDIOVERSOR VIVO (CMOS DRAKE) 316128255
UMIDIFICADOR GT 2000 (GLOBALTEC) HUOS160237
OXIMETRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) 2015110545
IASPIRADOR CIRURGICO 14014 POC (NEVONI) HFASTO5748
BALANCA R/I 109-E (WELMY) i 46402
ESFIGMOMANOMETRO PEDESTAL ANEROIDE 0519651
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) TO500301
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) : TO500258
OXIMETRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) 2017120582
[OXIMETRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) 2015110548
MONITCR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE} TO500302
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) T0500300
MONITOR MULTIPARAMETRICO T5 (PROLIFE) . T0500299
[BALANCA R/} 109-E (WELMY) ) 55048
{ELETROCARDIGGRAFO EP-3 (DIXTAL) 93340595
[MESA CIRURGICA Ml 3112 RX (MERCEDES IMEC) HFASTO5877
[BERCO AQUECIDO AQ-50 (FANEM) YKB465
[CARDIOVERSOR VIVO (CMOS DRAKE) 317109016
SELADORA FRN-800 (NZ PHILPOLYMER) 171017001
CARDIOTOCOGRAFO STARS000 (COMEN) Ki160815002
IWPARELHO DE FOTOTERAPIA BILITRON BED 4006 RAO0S2305
CENTRIFUGA EXCELSA |l 205 BL (FANEM) TAH94329
BANHO MARIA 1100 (FANEM) FAIL98487
BANHO MARIA 100 (FANEM) MZ4132
FREEZER DAKO 300 (DAKO) HFASTOS5535
BERCO AQUECIDO AQ-50 (FANEM) FR84586
|ELETROCARDIOGRAFO ELI 150 C (MORTARA) 117480598082
[ELETROCARDIOGRAFO ELI 150 C (MORTARA) 117480598083
ELETROCARDIOGRAFO ELI 150 C (MORTARA) 114350227235
MONITOR MULTIPARAMETRICO DX2021 (DIXTAL) 171509242
CARDIOVERSOR VIVO (CMOS DRAKE) ] 317078812
ELETROCARDIOGRAFO ELI 150 C (MORTARA) . 117480598081
OXIMETRO DE PULSO OXYLINE (MEDCIR) M 2017120580
MONITOR MULTIPARAMETRICO DX2021 (DIXTAL) 171509243
DETECTOR FETAL DF7000 (MEDPEJ) . 132099
FOCO CLINICO LED (MIKATOS) HFASTCS687
ESFIGMOMANGOMETRO ADULTO (PREMIUM) 05226189
BALANCA W300 (WELMY) 12025 P

()
1IOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 2411 C_ENTRO ‘&L\/
SEBASTIAOQ R_ Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro R. Capitio Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitio Luiz Sonres, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 5892-1308 (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12} 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@@hess.org.br Upa24h@hess.org.br

adm@hess.org.br

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24H CENTRO
SEBASTIAOQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitiio Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps{@hess.org.br Upa24h(@hcss.org.br
adm(@hess.org.br



Folha N°:

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO  proc.: 002/2021
IRMANDADE SANTA CASA CORAGAO DE JESUS
Data: 13/01/2021

Fotha N°:_O 44
T i
Hospital de Clinicas de 330 Sebastifo Proc..004/2081

Irmandade Santa Casa Coragdo de Jesus
Data: #4 /8. (2050

BALANGA W300 (WELMY) 12764
BALANCA W300 (WELMY) 12763
BALANCA W200 (WELMY) 1126
BALANCA R110 (WELMY) 115030
ASPIRADOR CIRURGICO KSS 2 FRAS (KSS) 35152
ASPIRADOR CIRURGICO KSS 2 FRAS (KS3) 35151
IASPIRADOR CIRURGICO KSS 2 FRAS (KSS) 36882
SELADORA NAD CONSTA (R. BAIAO) 001133
[ELENDER AIR 02 (INTERMED) 10-0005-04187
|ESF|GMOMANOMETRD PEDESTAL ANERQIDE 0521945
[ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL ANEROIDE 48323
|[ESFIGMOMANOMETRO PEDESTAL ANEROIDE 0522234
|[ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL ANEROIDE G45550
[ESFIGMOMANOMETRO PEDESTAL ANEROIDE 0519826
ESFIGMOMANOMETRO PEDESTAL ANEROIDE 0522522
OXIMETRO DE PULSO OXP10 (EMAI) 031Q1388
FOCO CLINICO SEM MODELQO (SEM MARCA) HFAST06962
FOCO CLINICO SEM MODELQ (SEM MARCA) HFASTOE963
ESFIGMOMANOMETRO PEDESTAL ANEROIDE 0518260
GELADEIRA 3347 (FANEM) HFASTOB966
FOCO CLINICO SEM MODELO (SEM MARCA) HFASTOBSE7
ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL ANEROIDE 3150384
ESFIGMOMANOMETRO PEDESTAL ANEROIDE | 0522608
ESFIGMOMANGMETRO PEDESTAL ANEROIDE 0522527
ESFIGMOMANOMETRO PEDESTAL ANEROIDE 0519835
ESFIGMOMANOMETRO PEDESTAL ANERCIDE ’ 0519813
BERCO AQUECIDO OLIDEF CZ (OLIDEF CZ) RAS2CO75
|[ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL ANEROIDE 4997914
ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL ANEROIDE 92246
BALANCA R/ 108-E (WELMY) 36962
BALANCA R110 (WELMY) . 131081
FOCO CLINICO SEM MODELO (SEM MARCA)
BALANCA W300 (WELMY) 12026
BALANGCA ADULTO (CONCARE) HFAST08334
DETECTOR FETAL DF7000 (MEDPEJ) 132085
WVENTILADOR PULMONAR T75 (MONNAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS MT75-06751
\VENTILADOR PULMONAR T75 (MONNAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAQ DE JESUS MT75-06764
WVENTILADOR PULMOMNAR T75 (MONNAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS MT75-087687
VENTILADOR PULMONAR T75 (MONNAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS MT75-07728
VENTILADOR PULMONAR T75 (MONNAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS MT75-07765
\VENTILADOR PULMONAR T75 (MONNAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAQ DE JESUS MT75-06521
(VENTILADOR PULMONAR T75 (MONNAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAQ DE JESUS MT75-05460
WVENTIEADOR PULMONAR T75 (MONNAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS MT75-05447
VENTlLAD\QR PULMONAR T75 (MONNAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAQ DE JESUS MT75-05456
v‘ENTtLADo\s PULMONAR T75 (MONNAL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAC DE JESUS MT75-04656
/ JEEQJ‘]&‘ LADOF'Q\‘F‘U LMONAR OXYMAG (MAGNAMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE 451
4 |
YESJISLADDR PULMONAR OXYMAG (MAGNAMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGCAO DE 1821 (
' \
Y §
HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0 PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 2411 CENTRO = \
SEBASTIAO R. Capitio Luiz Soares, 570 — Centro R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitdo Luiz Soares, 350 — Centro TEL: (12)5892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 = Fax: (12) 3893-3243 psi@hess.ore.br Upa24h@@hess.orz.br

adm@hess.org.br

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24H CENTRO
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps(@hess.org.br Upa24h@hess.org.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

Hospital de Clinicas de SZo Sebastido

Irmandade Santa Casa Coracio de Jesus

IRMANDADE SANTA CASA CORACAO DE JESUS

Folha N°:

Proc.: 002/2021
Data: 13/01/2021

Folha N°:_ /¥4 .-
Proc.: QOR[/2024
Data: 44 [ 42 /8020

?é:‘éTUUSRI ELETRICO POWERCUT 400 LED (MEDCIR) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAD DE 17090424
MONITOR MULTIPARAMETRICO SVM 7501 (NIHON KOHDEN) 0103521
MONITOR MULTIPARAMETRICO SVM 7501 (NIHON KOHDEN) 0103539
MONITOR MULTIPARAMETRICO SVM 7501 (NIHON KOHDEN) 0103568
MONITOR MULTIPARAMETRICO SVM 7501 (NIHON KOHDEN) 0103573
MONITOR MULTIPARAMETRICO SVM 7501 (NIHON KOHDEN) 0103520
MONITOR MULTIPARAMETRICO SVM 7501 (NIHON KOHDEN) 0103535
MONITOR MULTIPARAMETRICO SVM 7501 (NIHON KOHDEN) 0103574
MONITOR MULTIPARAMETRICO SVM 7501 (NIHON KOHDEN) 0103567
MONITOR MULTIPARAMETRICO SVM 7501 (NIHON KOHDEN) 0103557
MONITOR MULTIPARAMETRICO SVM 7501 (NIHON KOHDEN) 0103578

MONITOR MULTIPARAMETRICO UMEC-15 (MINDRAY) -IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAD DE
LJESUS

KR-25001548

MONITOR MULTIPARAMETRICO UMEC-15 (MINDRAY) -IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGCAO DE
NESUS

KR-99001949

MONITOR MULTIPARAMETRICO UMEC-15 (MINDRAY) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGCAQ DE]
NESUS

KR-89001850

MONITOR MULTIPARAMETRICO UMEC-15 (MINDRAY) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAD DE!
NESUS

KR-89001951

IOXIMETRO DE PULSO VS2000E (MD) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE
HMESUS - UPA

WS52000E15071 98T

OXIMETRO DE PULSO VS2000E (MD) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAQ DE JESUS -
ICLINICA MEDICA

VS2000E19072 01T

MONITOR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE

HESUS |

i LTL20030083

MONITOR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE - P

it LTL20030134

MONITOR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE

ESlS LTL20030130

Téoshtﬁ;oa MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE i SonAnEEE

TEOSTJ*SrOR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE P,
- = " =

!J\nEoSr:gDR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAQ DE o pHOREERS

MON = ) =

JEC;;U[;OR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE T

MONITOR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE

ESUS LTL20030482

TEOS:U;OR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE LTL20030104

MONITOR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE LT

Testye L20030586

: = =

Jv!EDSr{J_;;Ié‘OR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE D

MoN[‘rbR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE e

MONITO\T MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE
LUESUS

LTL20030291 /‘

5

HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0 PRONTO SOCORRO CENTRAL LUPA 241 CENTRO
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitfio Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1508 (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 psf@hess.orgbr Upa24h@ihess.org.br

admEhcss.org. br

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24H CENTRO
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitdio Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps(@hess.org.br Upa24h@hess.org.br
adm(@hess.org.br )
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Folha N°:

Proc.: 002/2021
Data: 13/01/2021

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
IRMANDADE SANTA CASA CORAGAO DE JESUS

Folha N°;__O1id

Proc.: O02/ 2024
Data: 44 [ #2 /20230

Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido
Irmandade Santa Casa Coracao de Jesus

MONITOR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE

LTL20030544
NESUS
JMEOSI\:JE;OR MULTIPARAMETRICO L10 (LIFEMED) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGCAO DE LTL20030445
[}

IOXIMETRO DE PULSO PCS5B (MOBIL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE JESUS XAKOOPK11013

IOXIMETRO DE PULSO PCESEB (MOBIL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAOQ DE JESUS XAKOOPK11028

XXKOOPK11015
XXKOOPK11012
XXKOOPK11022
HHXKCOPK11023
HAXKOOPK11042
XXKOOPK1100S5
XXKOOPK11025

IOXIMETRO DE PULSO PCE6B (MOBIL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS
IOXIMETRO DE PULSO PCBEB (MOBIL) - IRMANCADE DA SANTA CASA CORAGCAQ DE JESUS
lOXIMETRO DE PULSO PCE6B (MOEBIL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS
OXIMETRO DE PULSO PCBEB (MOEIL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAC DE JESUS
OXIMETRO DE PULSO PCBE6B (MOBIL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS
OXIMETRO DE PULSO PCE6B (MOBIL) -IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE JESUS
OX[METRO DE PULSO PCE6B (MOBIL)

IOXIMETRO DE PULSO PCEEB (MOBIL)

XXKOOPK11017

OXIMETRO DE PULSO PCB6B (MOBIL)

KAKOOPK11041

OXIMETRO DE PULSO PCBE6B (MOBIL)

XXKOOPK11006

OXIMETRO DE PULSO PCEEB (MOBIL) XXKOOQC4756
OXIMETRO DE PULSO PCBEB (MOBIL) XXKOOPK11007
IOXIMETRO DE PULSO PCE6B (MOBIL) XXKO0OPK11008
OXIMETRO DE PULSO PCEEB (MOBIL) IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAC DE JESUS AXKODQCO4770
IOXIMETRO DE PULSO PCEEB ({(MOBIL) HAKOOFPK11024
OXIMETRO DE PULSO PCESB (MOBIL) XXKOOPK11011
OXIMETRO DE PULSO PCB6B (MOBIL) HKXKOOPK11026
OXIMETRO DE PULSD PCEEB (MOBIL) HHHKOOPKI1010
OXIMETRO DE PULSO PCSEB (MOBIL) XKAXKOOPK11044
OXIMETRO DE PULSO PCESE (MOBIL) XAKOOPKT1020
OXIMETRO DE PULSO PCSE6B (MOBIL) XXKOOPK11018
T xo0acosTss
OXIMETRO DE PULSO PCSSB (MOEIL) ] XXKO0QC04769

IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGCAQ DE JESUS
OXIMETRO DE PULSO PCEEB (MOBIL)

XAKOOPK11014

IOXIMETRO DE PULSO PCE6B (MOBIL) IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE JESUS XXKO0QC04772
OXIMETRO DE PULSO PCB6E (MOEIL) XXKOOPK11009
OXIMETRO DE PULSO PCE6B (MOZIL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAQ DE JESUS XXK00QC04773
SELADORA FR-800 (CETRO) 110101417V

CR-8A187731
CR-8A197740
CR-8A197729
CR-BA1S7680
CR-BA187670
CR-BA1978B7

OXIMETRO DE PULSO PM-60 (MINDRAY)
OXIMETRO DE PULSO PM-60 (MINDRAY)
IOXIMETRO DE PULSO PM-60 (MINDRAY)
OXIMETRO DE PULSO PM-60 (MINDRAY)
OXIMEJRO DE PULSO PM-60 (MINDRAY)
oxiMEﬁao DE PULSO PM-80 (MINDRAY)

OXIMETRQ DE PULSO PCE6BE (MOBIL) - IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE JESUS XXK025QFD16686
SELADORA BQ HOSP STAND PLUS PED 400MM (R. 0400401787004
ELETROESTIMULADOR MUSCULAR TENSMED IV 403412677
SELADORA 8138 (R. BAIAQ) 0610003139008
CO30002064

ELETROCARDIOGRAFD COMPASSUS 3000 (ALFAMED)

UPA 24H CENTRO
R. Capii#o Luiz Soares, 1050 — Cenrra
(12) 3893-3200 Ramal 3116
UpaZdh@hcss.org.br

PRONTO SOCORRO CENTRAL
R. Capitic Luiz Soares, 370 — Cenrro
TEL: (12)5892-3525 / 5892-1308
psi@hess.orgbr

HOSPITAL DE CLiNICAS DE SA0
SEBASTIAQ
R. Capitfio Luiz Soaies, 550 — Centro
{12)3893-3200 — Fax: (12) 5893-3243
adm@hess.org.br

\—@

UPA 24H CENTRO
R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
(12) 3893-3200 Ramal 3116

Upa24h@hess.org.br

PRONTO SOCORRO CENTRAL
R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro
TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308
ps@hess.org.br

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO
SEBASTIAO
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243
adm(@hess.org.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO  proc.: 002/2021
IRMANDADE SANTA CASA CORACAO DE JESUS

Data: 13/01/2021

Folha N°:__ Of%

Hospital de Clinicas de Sao Sebastiio  proc:p0a/20u

Irmszndade Santa Casa Coracdo de Jesus

Data: /4 [ (2 /D20

IASPIRADOR CIRURGICO MD800 (MEDICATE)

G20000245

FURADEIRA MDP203 (MAKITA)

11770082

—

HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0
SEBASTIAQ
. Capitde Luiz Soares, 550 — Centro
{12) 3893-3200 — Fax: (12) 3§93-3243
adm{@hess.org.br

PRONTO SOCORRO CENTRAL
R. Capildo Luiz Scares, 570 — Centro
TEL: {11)3892-2525 / 5892-1308
psfzhcss.orgbr

UPA 24H CENTRO
R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
(12) 3893-3200 Ramal 3116
UpaZdh(@hess.org.br

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO
SEBASTIAQ
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243
adm(@hess.org.br

PRONTO SOCORRO CENTRAL
R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro
TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308

ps{@hcss.org.br
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PREGAO: 002/2021

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
IRMANDADE SANTA CASA CORACAO DE JESUS

ANEXO I

MODELO DA PROPOSTA

PROCESSO INTERNO: 002/2021
OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTI'EN(;f\O PREVENTIVA,
CORRETIVA E CALIBRACAO NOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
NO HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO E UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24HRS, de acordo com as especificagbes e condi¢cdes
estabelecidas no anexo | — Memorial Descritivo constante nesse edital e seus

anexos.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
CONDIGCOES DE PAGAMENTO: DE ACORDO COM O CONTRATO

Folha N°:

Proc.: 002/2021
Data: 13/01/2021

Proponente:
Endereco:
CEP: Cidade; Estado: |
Fone: Fax:
CNPJ:
Inscr. Estadual: E-mail:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
OBJETO UNIDADE VALOR MENSAL VALOR ANUAL
(R$) (R$)
PRESTACAO DE SERVICO DE
MANUTENCAO PREVENTIVA,
CORRETIVA E CALIBRACAOA DOS
EQUIPAMENTOS MEDICO- MENSAL
HOSPITALARES NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE SAO SEBASTIAO E
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
- UPA 24HRS.

Declaramos que no valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugéo do objeto, inclusive tributos efou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, despesas relativas a manutengao (preventiva e corretiva), consertos, reparos,

demanda da CONTRATANTE com qualidade e no quantitativo necessario.

Local e Data

Assinatura e Carimbo Proponente

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ

SEBASTIAO
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243
admi@hess.org.br

PRONTO SOCORRO CENTRAL
R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro
TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308
ps@hcess.org.br

38

UPA 24H CENTRO

R. Capitiio Luiz Soares, 1050 — Centro
(12) 3893-3200 Ramal 3116

Upa24h@hess.org.br




Folha N°:

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO  proc.: 00272021
IRMANDADE SANTA CASA CORACAO DE JESUS
Data: 13/01/2021

ANEXO Il
DECLARACAO DE HABILITAGCAO

Eu (nome completo), RG n°. , representante legal da

(denominacao da pessoa juridica), CNPJ n°.

DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre

plenamente as exigéncias e os requisitos de habilitagcdo previstos no Edital do
Pregao Presencial n°® 002/2021, realizado pela Irmandade da Santa Casa Coragéo
de Jesus — Hospital de Clinicas de Sao Sebastido, inexistindo qualquer fato

impeditivo de sua participagao neste certame.

Data e assinatura do representante

.

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24H CENTRO

SEBASTIAOQ R. Capito Luiz Soares, 570 — Centro R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitio Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps(@hess.org.br Upa24h{@hess.org.br
adm{@hcss.org.br
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Folha N°:

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO  proc.: 002/2021
IRMANDADE SANTA CASA CORAGAO DE JESUS

Data: 13/01/2021

ANEXO IV
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sanc¢des e multas previstas neste

ato convocatorio, que a empresa

(denominagéo_ da pessoa

juridica), CNPJ n° € microempresa ou empresa de

pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na integra,
estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de
desempate no procedimento licitatério do Pregao Presencial n° 002/2021, realizado

pela Irmandade da Santa Casa Coracdo de Jesus — Hospital de Clinicas de Sao

Sebastido.

Local e Data

Assinatura do representante
Nome:
RG n¢:

|
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa +declara, sob as

penas da Lei, 0 que segue:
1) Que até a presente data ndo ha qualquer fato impeditivo a sua Habilitagao;
2) Que néo foi declarada inidénea perante a Administracao Publica;
3) Que se compromete a informar, a superveniéncia de decisério que julgue
inidénea, durante a tramitagdo do procedimento licitatério ou da execucao do

contrato;

4) Que observa rigorosamente o disposto no artigo 7°, Inciso XXXIII da

Constituicao Federal.

de ___de2021.

A\

(nome/representante legal)
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ANEXO VI
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Localidade, -........cciviarensivans O s de 20(-).

A Irmandade da Santa Casa Coragao de Jesus
AJ/C: Sr. Pregoeiro

Ref.: CREDENCIAMENTO PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021

O (s e —— , com sede na
(endereco), N° .iiiiiiieee, , DA e, (cidade), Estado do
................................... , através do (representante legal, portador; do RG n° (-) e
CPF/MF n° (-), termos de seu Estatuto Social, pela presente, CREDENCIA o Sr. (-),
portador do RG n° (-) e CPF/MF n° (-), para representa-lo no procedimento licitatério
em referéncia, com poderes expressos para seu representante formular ofertas e
lances de precos na sesséo, concordar, desistir, manifestar a intengdo de recorrer e
reconsidera-la, renunciar, transigir, firmar recibos, assinar atas e outros documentos,
acompanhar todo o processo licitatorio até seu final, tomar ciéncia de outras
deliberacdes da Comissédo de Pregéo, podendo, para tanto os atos necessarios ao

fiel cumprimento deste credenciamento.

NOME

/_R\egresentante Legal

r'.

" Obs.: A firma do representante legal do licitante devera ser reconhecida.

L
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ANEXO VII
. MINUTA
CONTRATO ADMINISTRATIVO N° (-)

Termo de contrato que entre si celebram o pela Irmandade da
Santa Casa Coracdo de Jesus — Hospital de Clinicas de
Sdo Sebastido e (-), para PRESTACAO DE SERVICO DE
MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA E
CALIBRAGAO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES NO HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO
SEBASTIAO E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA 24HRS. , conforme descricdo e especificacdo contidas no
ANEXO |, parte integrante deste contrato.

A Irmandade da Santa Casa Coracdo de Jesus — Hospital de Clinicas de Sdo
Sebastido com sede na Rua Capitdo Luiz Soares, n° 550 - Centro, Sdo Sebastido —
SP, CEP 11608-608, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 71.041.289/0001-35, neste ato
representada, na forma de sua legal, pelo Sr. Interventor Municipal Decreto n° (-), Sr.
(-), RG n.° (-) e CPF/MF n.° (-), doravante denominada CONTRA'i'ANTE, e (-), com
sede (), n° (), (-), (-), inscrita no CNPJ n.° (-), neste ato por seu Socio(a)
Proprietario(a), Sr(a). (), RG n.° (-), inscrito no CPF/MF n° (-), doravante
denominada CONTRATADA, em conformidade com o Processo n.° 002/2021, e
com o disposto no edital de licitagdo modalidade Pregao Presencial n.° 002/2021, e
com os termos da proposta vencedora em todas as suas vias e anexos, firmam o

presente Contrato sob as seguintes clausulas e condicoes:

Clausula Primeira - DO OBJETO:

I.1. Constitui OBJETO deste Contrato a prestacdo de servicos especializados, pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, PRESTACAO DE SERVICO DE
'T\ERSUTENQAO PREVENTIVA, CORRETIVA E CALIBRACAO DOS
EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES NO HOSPITAL DE CLINICAS DE

SAO 'SEBASTIAO E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24HRS., de
Q:Erdo com as diretrizes da ANVISA através da RDC, 02 de janeiro de 2010 e norma
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da ABNT 15943, que dispde sobre a regulamentagdo, conforme descricao e
especificacédo contidas no ANEXO |, parte integrante deste instrumento;
.2. O objeto do presente contrato podera sofrer supressées ou acréscimos,
mantidas as condi¢gdes comerciais pactuadas, nos termos do paragrafo 1° do artigo
65, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

Clausula Segunda - DA EXECUGCAO DO OBJETO:

II.1. Os SERVICOS serdo prestados pela CONTRATADA na forma prevista neste
Contrato, com a coordenacgédo da equipe de Patriménio do Hospital de Clinicas de
Sao Sebastido, através do estabelecimento de prioridades e etapas a serem
executadas e que se fizerem necessarias para acompanhamento e fiscalizagéo de
sua execucgao;

1.1.1. Cabe a CONTRATANTE por meio de sua equipe técnica indicar e solicitar a
prestacao de servico de manutengao preventiva e/ou corretiva;

II.1.2. A CONTRATADA devera ter em seu quadro permanente,- profissionais que
sejam capacitados e devidamente credenciados nos Conselhos de Classe,
respeitando as respectivas especialidades dos servicos contratados e que deverdo
estar identificados e uniformizados;

1.1.3. A CONTRATADA devera atender as solicitagbes de manutencao preventiva
el/ou corretiva oriunda do Setor de Patriménio;

I.1.4. A CONTRATADA podera utilizar o espago cedido pela CONTRATANTE,
localizado nas dependéncias do HCSS para que seja executada a solicitacdo;

1.1.5. A CONTRATADA devera se responsabilizar pelas condigées técnicas,
utilizando materiais e equipamentos de qualidade e demais métodos compativeis

KCQXOS padrées de qualidade;
11.1.6. Apresentar, sempre que solicitado, a documentacdo comprobatéria referente a

r manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos constantes no memorial
| :
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I1.1.7. Executar o servigo dentro dos padrdes de qualidade e seguranga e obedecer
as normas estipuladas nas diretrizes da ANVISA através da RDC, 02 de janeiro de
2010 e norma da ABNT 15943.

Clausula Terceira - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES:

lll.1. Cabe a CONTRATADA:

l.1.1. Cumprir fielmente o que estabelece as clausulas e condicdes deste
instrumento, de forma que os servicos executados estejam dentro das
especificagdes e/ou condi¢cdes de habilitagdo constantes na proposta respeitando os
prazos estabelecidos no memorial descritivo do Edital;

ll.1.2. Realizar manutencdo corretiva e/ou preventiva mediante emissbes de
solicitagbes, a qual tera por finalidade corrigir possiveis falhas, efetuando-se os
necessarios ajustes, reparos e consertos, inclusive a troca de pecas desgastadas
pelo uso quando se fizer necessaria a substituicao;

l11.1.3. Fornecer a seu(s) técnico(s) todo(s) equipamento(s) de profegéo individual,
assim como ferramentas, instrumentos, produtos e materiais ‘' indispensaveis a
limpeza ou a manuteng¢éo do equipamento;

11.11.3.1. Dispor de maquinario e ferramental (instrumentos de testes, medicéo,
calibragem, etc.) e materiais (solda, graxa, éleo, etc.) préprios é arcar com toda
responsabilidade, por eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na prestagéo dos
SERVICOS;

ll1.1.4. Oferecer garantia de no minimo 90 (noventa) dias ou a maior periodicidade
determinada pelo fabricante para as pecas fornecidas;

llI.1.5. Manter, durante a execugdo do CONTRATO, todas as condigbes de
habilitacédo e qualificagdo exigidas na licitagcéo;

'1IN.6. A CONTRATADA apresentara o cronograma de manutencdo preventiva
informando as ac¢des e periodicidade de execugao por equipamentd, contemplando
roteiros que atendam todos os locais onde se encontram os equipamentos conforme

. \—Enorial descritivo do edital. Tal cronograma servira como base para que os
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responsaveis pelas Unidades possam acompanhar as atividades relativas ao
contrato;
l11.1.7. Realizar manutengédo preventiva pelo menos uma vez no més em todos os
equipamentos, independentemente das solicitagbes para manutencdo corretiva. A
manutencao preventiva devera ser marcada antecipadamente com o Setor de
Patriménio, podendo ser realizada concomitantemente com aé manutengdes
corretivas;
ll.1.8. A CONTRATADA devera registrar, as intervencbées realizadas, data da
execugdo dos servicos, data de solicitagdo de concluséo, responsavel pela
execucao do servico. |
ll1.1.9. A retirada de equipamentos do Hospital devera ser realizada de forma que
ndo comprometa o funcionamento do servigo, autorizado por escrito pelo Setor de
Patriménio. Os residuos dos materiais e pecas substituidas pela prestadora ficardo a
encargo do Setor de Patriménio do Hospital para devido descarte;
ll.1.10. Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar ao
Contratante ou a terceiros em razdo de agao ou omissdo dolosa ou culposa, sua ou
dos seus prepostos, independentemente de outras cominagées contratuais ou legais
a que estiver sujeita;
11.1.10.1. Respeitar o sistema de seguranca do CONTRATANTE e fornecer todas as
informacgodes solicitadas por ele;
ll1.1.11. Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas de salarios e encargos
trabalhistas e previdenciarios destes profissionais, bem como pelo pagamento
aquisicbes de materiais € equipamentos necessarios, pagamento de tributos, taxas e
outros que incidir sobre a prestacao dos servigcos objeto da contratagdo direta e/ou
indiretamente;
11.1.12. Corrigir as deficiéncias ou irregularidades apontadas pela CONTRATANTE
uanto a execugdo do Contrato e atender as indicagbes e solicitagbes da
CONTRATANTE nos prazos que lhe forem fixados, mantendo os equipamentos em

condicbes normais de funcionamento e seguranca com a devida certificacdo de

\ calibragao;

[]
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I1.1.12.1. Garantir o uso de equipamentos de aferigdo/calibracdo com a respectiva
certificacdo de érgéo regulamentador que atenda as normas da ABNT — Associag¢éo
Brasileira de Normas Técnicas, com regulamentacao oficial do INMETRO;

ll.1.12.1. Obriga-se a prestar mensalmente compreendendo revisao geral, limpeza,
ajustes gerais, lubrificagbes, alinhamento, regulagens, acertos, afericao, calibragao e
outros servicos ocasionais, bem como testes, orientacdo e assessoria técnica, com
fornecimento, pela Contratada, de todo o material necessario a execucédo destes
servicos;

l11.1.13. Apresentar no Setor de Patriménio do Hospital de Clinicas dé Sao Sebastido
mensalmente, por meio fisico e digital, todas as solicitagbes de reparos corretivos
e/ou preventivos e responsavel pela solicitacao;

ll.1.14. Emitir a nota fiscalffatura dos servigos prestados, a qual devera ser
apresentada juntamente com a relacdo dos servicos executados realizados,
devendo ser entregue no setor de patrimbnio assinado pelo responsavel da
CONTRATADA sempre até o 5° (quinto) dia util de cada més, o relatério dos
servicos de forma consolidada contendo os totais de manutengdes corretivas e
trocas de pecas realizadas no periodo compreendido, bem como relatério mensal de
manutengéo preventiva;

ll.1.15. Assumir integral responsabilidade pela boa execugdo e eficiéncia dos
SERVICOS a executar, assim como, pelos elementos técnicos pertinentes, dando
preferéncia para que os mesmos sejam biodegradaveis e/ou sustentaveis, por sua
conta e responsabilidade; ‘

I1.1.16. Durante as manutengdes, a Contratada podera substituir, mediante
autorizacao prévia, desde que seja apresentado a empresa Contratante, trés
orcamentos, constando os pregos dos mesmos e a identificagao do fornecedor e que
tais valores sejam compativeis com os praticados no mercado, sendo cobrados em
Notas Fiscais/Faturas proprias da Contratada distintas da prestagéo de servicos.
Iﬁ?x%&: Utilizar apenas pecas, componentes e materiais novos e de primeira linha,
conforme padrées ABNT e normas especiais complementares;

11.1.17. Arcar com o pagamento dos impostos, taxas e contribuicées de ambito

federal e municipal incidentes sobre o pagamento;
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ll.1.18. A Contratada devera manter 01 (um) técnico para atendimento da
CONTRATANTE, de segunda a sexta-feira, no horario das 08:00h as 17:00h;
.1.18.1. Atender eventuais chamadas da CONTRATANTE fora do horario
supracitado em até 12 horas, para manutencgao corretiva emergencial dos aparelhos;
l11.1.19. Atender a CONTRANTE para a regularizacdo de anormalidades de
funcionamento, procedendo a manutengdo corretiva substituindo e/ou reparando
segundo os critérios técnicos, componentes eletrénicos, elétricos, mecanicos,
hidraulicos e pneumaticos, que forem necessarios para a recolocacdo dos
equipamentos em condigdes normais de funcionamento;

I11.1.20. Efetuar os servicos de manutencdo preventiva, corretiva, calibracdo e
seguranga elétrica, nos equipamentos médicos hospitalares; ,
lll.1.21. Realizar testes de funcionamento e ajustes nos equipamentos, para
proporcionar um funcionamento eficiente, seguro e econémico: -

Realizar testes de calibragdo e seguranca elétrica de acordo com a indicacdo do
fabricante;

1.1.22. Elaborar fichas para controle operacional do fluxo de equipamentos. Ficha
de Entrada e Saida de equipamentos, Ficha de Movimentagdo Interna de
Equipamentos, Ficha de Empréstimo de Equipamentos, Ficha de Prestadores de
Servigos;

ll.1.22.1. Manter Fichas Técnicas dos equipamentos destinadas ao controle da
periodicidade da manutengdo dos equipamentos bem como demais informacées
técnicas pertinentes, devem constar a data de manutengao preventiva e periddica;
l11.1.23. Apresentar relatério de calibragdo dos equipamentos; bem como relatério ou
laudo de calibragédo do instrumento utilizado para realizar as calibrages;

ll.1.24. Apresentar relatério mensal de nao conformidade dos equipamentos;
4.25. Disponibilizar sistema informatizado de gestao disponibilizando acesso para
"'f}:sxmncionérios destinados pela Contratada, em quantos computadores forem
neceé"sérios;

ll.1.26. Contar com tecnologia de identificagdo dos equipamentos através de
QRCODE;
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111.1.27. Disponibilizar nimero de comunicagéo: telefone fixo ou celﬁlar, que devera
estar operando a partir do segundo dia de vigéncia do contrato, que esteja
disponivel inclusive aos finais de semana e feriados;

lll.2. Cabe a CONTRATANTE:

11l.2.1. Realizar a solicitagao dos servigcos de manutengéo prevenfiva elou corretiva,
de maneira adequada e seguindo os protocolos de procedimentos;

111.2.2. Atestar e providenciar o pagamento das notas fiscais apresentadas, na forma,
prazos e pregos estabelecidos na Clausula Quarta;

1l1.2.3. Fornecer os documentos e informagdes que se fizerem necessarios para a
execugao dos SERVICOS;

lll.2.4. As solicitagbes, acompanhamento e fiscalizagéo a execugédo deste Contrato
sera feita diretamente com a Coordenacdo do Setor de Patriménio;

Clausula Quarta - DO VALOR E DO PAGAMENTO: '

IV.1. Pelos servicos efetivamente prestados, objeto deste Contrato, a
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA de acordo com a demanda mensal, com
base na sua proposta comercial, de acordo com Anexo do presente contrato,
totalizando o valor global do Contrato de R$ (-); -

IV.2. Incluem-se no valor acima mencionado os custos diretos e indiretos da
prestacdo de servicos, em especial encargos sociais e tributarios, de qualquer
natureza;

IV.3. A prestagao dos SERVICOS sera atestada pelo Coordenador do Setor de
Patriménio do Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao;

IV.3.1. O aceite da Nota Fiscal ou a Comunicagédo de Recusa sera expedido em até
10 (dez) dias corridos do Recebimento;

IV.3.2. Constatadas irregularidades no objeto, esta Irmandade, sem prejuizo das
penalidades cabiveis, podera: '

IV-3.2.1. Rejeita-lo no todo ou em parte se ndo corresponder as especificacoes
indicadas pela CONTRATANTE;

IV.3.2.2. Determinar sua correcdo se houver falha no todo ou em partes de cada
I.'" ! .

Leqiip—amento;
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IV.3.2.3. As irregularidades deverdo ser sanadas, no prazo maximo de 02 (dois)
dias ateis, contados do recebimento pela CONTRATADA, da notificagao por escrito,
mantido o preco inicialmente ajustado; !
IV.3.2.4. Somente sera emitido o aceite da Nota Fiscal, pela Irmandade se atendidas
as determinagdes do edital e seus anexos;
IV.3.2.5. O recebimento definitivo dos servigcos ndo exime a CONTRATADA de sua
responsabilidade, na forma da Lei, pela qualidade, corregao e seguranga do objeto
licitado;
IV.3.2.6. A empresa devera indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras
informagdes exigidas de acordo com a legislagéo propria:

a) O nuimero do Processo;
IV.4. O pagamento sera realizado, observado o disposto no item IV.3, mensalmente,
em até 30 (trinta) dias a contar da data da apresentacdo da nota fiscal no Setor de
Patriménio da CONTRATANTE, mediante depoésito bancéario no Banco (-), Agéncia
n° (-), Conta Corrente n° (-), indicada pela CONTRATADA;
IV.4. A contagem do prazo para pagamento considerara dias corridcs e tera inicio e
encerramento em dias de expediente neste Municipio; _
IV.5. Nao sera dado o aceite final, caso os documentos fiscais apresentados ou
outros necessarios a contratagdo contenham incorregdes;
IV.6. Constando-se qualquer irregularidade na Nota Fiscal, sera imediatamente
solicitada a CONTRATADA, carta de corre¢do, quando couber, ou ainda pertinente
regularizacao, que devera ser encaminhada a CONTRATANTE, no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, somente ap6s a corregdo, se a contento & que se emitira o
aceite final e efetuara o pagamento;
IV.7. Nao apresentando a CONTRATADA a carta de corregédo no prazo estipulado
no subitem anterior, o prazo para pagamento sera recontado, a partir da data de sua

apresentacao;

IV.8\ O valor atribuido ao presente contrato € a (nica forma de remuneracéo a
CONTRATADA, sendo vedado o seu reajuste durante a vigéncia em seu prazo

inicial; |
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IV.9. Do valor das notas fiscais apresentados para pagamento, serdo deduzidas, de
pleno direito, pela CONTRATANTE:

a) Multas previstas neste Contrato;

b) As multas, indenizagbes ou despesas devidas por ato de autoridade
competente, em decorréncia do descumprimento, pela CONTRATADA, de
leis ou regulamentos aplicaveis a espécie; |

c) Cobrancas indevidas;

d) Impostos quando a legislagéo obrigar.

IV. 10. As notas fiscais deverao ser instruidas com as certiddes atualizadas sempre
que necessario para comprovar as obrigagdes e condigdes assumidas para

habilitagao e qualificagao.
Clausula Quinta - DA CONSIGNACAO ORCAMENTARIA:

As despesas necessarias para a realizagdo dos servicos deste contrato
correrao a conta prépria, da Irmandade da Santa Casa Coracéao de Jesus, inscrita no
CNPJ sob o n® 71.041.289/0001-35, do respectivo orgamento;

Clausula Sexta — DO REAJUSTE:

VI1 O pregco consignado no contrato sera corrigido anualmente, mediante
negociacao entre as partes e a formalizacdo do pedido pela CONTRATADA,
observado o interregno minimo de um ano, contado a partir da data limite para a
apresentagio da proposta, pela variagdo do indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo — IPCA ocorrida nos (ltimos 12 (doze) meses, e, caso o
referido indice venha a se tornar inaplicavel em virtude de disposicéo legal ou, por

qualquer outro motivo, seja impossivel a sua utilizagao, sera utilizado o Indice Geral

recos do Mercado — IGP-M.
V1.2 \ Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera

contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

]
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Clausula Sétima - DA VIGENCIA:

O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo nos termos da Lei Federal

n°. 8.666/93 e suas alteracoes;

Clausula Oitava - DAS PENALIDADES:

VIl.1. Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, a seu
juizo, aplicar a CONTRATADA as seguintes sang¢des, independentemente da
rescisdo do Contrato:

a) Adverténcia escrita;

b) Multa;

c) Suspensdao temporaria do direito de participar em licitagdo da
CONTRATANTE e impedimento de contratar com a Administracéo Publica;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracé@o
Pdblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao;

e) Demais penalidades previstas na Lei.

VII.2 A adverténcia escrita sera aplicada, independentemente de outras sancdes
cabiveis, quando houver afastamento das condi¢des contratuais estabelecidas;
VII.3 As multas serdo calculadas sobre o valor total do Contrato e serao:

a) 1% (um por cento) por dia de atraso na prestagdo dos servigos até o0 maximo
de 20% (vinte por cento);

b) 10% (dez por cento) pelo descumprimento de qualquer das obrigacdes ora
pactuadas, excluidas aquelas que ensejam a rescisao do Contrato,
relacionadas na Clausula VIllI;

c)\ 20% (vinte por cento) se der motivo a rescisao contratual.

Clausula Nona - DA RESCISAO:
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VIIL1. A inexecug&o total ou parcial do presente contrato enseja sua rescisao ou a
ocorréncia da hipétese prevista no artigo 78, da Lei Federal 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteragdes, autorizam, desde ja, a CONTRATANTE rescindir,
unilateralmente, o contrato, independentemente de interpelacdo judicial, sendo
aplicavel, ainda, o disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal, no caso de
inadimpléncia;

VIIL.2. Este Contrato sera rescindido de pleno direito e para todos os fins em caso de
decretacdo de faléncia ou deferimento de recuperacao judicial, de liquidagdo ou
dissolucdo da CONTRATADA, independentemente de aviso, notificacdo ou
interpelacao judicial ou extrajudicial;

VIIL.3. Este Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE
nas hipéteses e nas condi¢des previstas no artigo 77 e seguintes da Lei 8.666/93;
VII.3.1. No caso de rescisdo administrativa unilateral, a CONTRATADA
reconhecera os direitos da CONTRATANTE em aplicar san¢des previstas no Edital,
e neste Contrato e na legislagao que rege a licitagao; -

VIIl.4. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, da prestacdo de
servicos objeto desta licitacdo, exceto se for de interesse da CONTRATANTE, for
expressamente autorizada e justificada.

VIIL.5. A aplicagcdo de quaisquer sangdes referidas neste contrato, ndo afasta a
responsabilizagao civil da CONTRATADA pela inexecugao total ou parcial do objeto
ou pela inadim.pléncia;

VIIL.6. A aplicagdo das penalidades ndo impede a CONTRATANTE de exigir o
ressarcimento dos prejuizos efetivados, decorrentes das faltas cometidas pela
CONTRATADA.

i

Clausula Décima - DO FORO E DO REGIME LEGAL:

/-\As partes elegem o Foro da Justica Estadual, Comarca de Sao Sebastizo -
SP, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, ou venha a se
tornar, para dirimir quaisquer duvidas decorrentes deste Contrato, o qual € celebrado
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sob a égide da Lei Federal n° 8.666/93 e das disposicoes complementares vigentes
e do Caédigo Civil Brasileiro.

E POR ESTAREM ASSIM JUSTAS E CONTRATADAS, as partes assinam o
presente em 03 (trés) vias de igual teor e valor, na presenga das testemunhas

abaixo firmadas.

Sao Sebastido, (-) de (-) de 2021.

()
Irmandade da Santa Casa Corac¢ao de Jesus
Hospital de Clinicas de Sao Sebastido
Intervengdo Municipal Decreto n° (-)

Testemunhas: '
1 2
Nome: Nome:
RG.: RG.:
.l'.lf \\
|lll .I:.
- )
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PREGAO: 002/2021

ANEXO |
DESCRIGAO DOS SERVIGOS

PROCESSO INTERNO: 002/2021
OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA E
CALIBRAQAO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE SAO SEBASTIAO E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

24HRS.

Folha N°:

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO  proc.: 002/2021
IRMANDADE SANTA CASA CORAGAO DE JESUS

Data: 13/01/2021

OBJETO

UNIDADE

VALOR MENSAL
R$

VALOR ANUAL R$

PRESTACAO DE SERVICO DE
MANUTENCAO PREVENTIVA,
CORRETIVA E CALIBRACAO DOS
EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE SAO SEBASTIAO E
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
- UPA 24HRS.

MENSAL

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ

SEBASTIAO
R. Capitiio Luiz Soares, 550 — Centro

(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243

adm(@hcss.org.br

PRONTO SOCORRO CENTRAL

R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro
TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308

ps(@hcss.org.br
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ANEXO VI

DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO

Eu (nome completo), representante legal da empresa

(nome da pessoa juridica), interessada em participar

do Pregao Presencial n° 002/2021, da Irmandade da Santa Casa Coracado de
Jesus, declaro, sob as penas da lei, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei
n® 6544, de 22 de novembro de 1989, a (nome da pessoa

juridica) encontra-se em situagéo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se
refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicido

Federal.

Data e assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO IX
DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR'

Eu (nome completo), representante legal da empresa

(nome da pessoa juridica), interessada em participar

do Pregdo Presencial n° 002/2021, da Irmandade da Santa Casa Coragdo de
Jesus, declaro, sob as penas da lei, que, nos termos do art. 27, inciso V, da Lei n°
8.666 de 1993, conforme disposi¢cdes contidas na Lei n° 9.854 de 1999,
regulamentada pelo Decreto n°® 4.358 de 2002, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
16 (dezesseis) anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos na condigdo de aprendiz:
SIM( )ouNAO( )

N

Data e assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO X
DECLARAGCAO DE VISTORIA .

Declaramos ter pleno conhecimento das condi¢des dos equipamentos constantes no
Memorial Descritivo deste Edital, ndo cabendo questionamentos € nem posteriores
negativas para a nao execugao dos servicos.

Sao Sebastiao, DD de MM de 2021.

Representante Legal
Empresa

OBSERVACOES - O presente documento devera fazer parte do envelope 02
(HABILITACAO).

A visita para vistoria dos equipamentos podera ser feita em dias Uteis até o dia
02/02/2021 em horario comercial das 8h as 17h, devendo ser agendada através do

-mail licitacao@hcss.org.br ou com a Coordenagao de Patriménio pelo telefone (12)

3893-3235 com no minimo um dia de antecedéncia.

HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0Q PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24H CENTRO
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ANEXO XI

]

CADASTRO PARA ASSINATURA DE CONTRATO

PREGAO: 002/2021

PROCESSO INTERNO: 002/2021

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA E
CALIBRAGAO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE SAO SEBASTIAO E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
24HRS.

NOME:
CARGO:

TEL COMERCIAL: CELULAR:
CORREIO ELETRONICO:
N°. DE IDENTIDADE:
ORGAO EMISSOR:

N°. DO CPF:

ENDEREGO RESIDENCIAL:
CEP:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

; de de 2021.
(assinatura do responsavel da empresa e carimbo)

OBSERVACAO:
v" Preencher com os dados do responsavel pela assinatura do contrato, caso a empresa
seja vencedora na licitagao.

v \Anexar copia autenticada do contrato Social e de documento de identificacdo com foto
of do responsavel pela assinatura do contrato.

v Caso néo tenha vinculo empregaticio com a empresa, anexar Procuragao.
v' Este cadastro podera ser apresentado dentro do envelope (Proposta de Pregos).
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