\\ I Hospital
Sao Y Vicente
e COTACAO PREVIA DE PREGOS N° 071/2023

CONVENIO ESTADUAL N° 250/2022
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR

O Hospital de Caridade Séo Vicente de Paulo, inscrito no CNPJ sob n° 77.893.469/0001-21, com sede na
Rua Marechal Floriano Peixoto, n°® 1059, Centro, Guarapuava/PR, CEP 85.010-250, torna publico, a quem
possa interessar que fard realizar a presente Cotagéo Prévia de Pregos, no ambito do Convénio Estadual n°
250/2022, firmado com Secretaria de Salde do Estado do Parana.

A presente Cotacao Prévia de Preco seréa regida prioritariamente pelas disposi¢Ges da Portaria Interministerial
n° 424/2016, e no que couber a Lei n°® 8666, de 21 de junho de 1993, com as alteracdes impostas pela Lei n°
8883, de 8 de junho de 1994, e Lei Complementar Federal 101/2000, Decreto Estadual n® 6191/12, Decreto
Estadual n° 6956/13, Decreto Estadual n® 8622/13 e o Decreto Estadual n° 8768/13.

1. OBJETIVO
Selecao de proposta mais vantajosa para a aquisi¢do de equipamento hospitalar permanente para o Hospital
de Caridade Sao Vicente de Paulo, conforme item especificado no Anexo | deste documento.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO
A presente aquisigao visa cumprir a meta do CONVENIO ESTADUAL N° 250/2022 celebrado entre o Hospital
de Caridade Sao Vicente de Paulo e a Secretaria de Saude do Estado do Parana.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

3.1. Poderao participar do presente processo de compras, pessoa juridica, devidamente habilitada e que
contemple em seu objeto social atividades de natureza que permitam o fornecimento de equipamentos
hospitalar, objeto desta Cotagéo Prévia de Pregos, bem como apresentar a documentacéo em conformidade
com o exigido no presente edital, conforme disp8e art. 29, |l da Lei 8.666/93 e Portaria Interministerial n° 424,
de 30 de dezembro de 2016.

3.2. Poderao participar desta Cotagéo Prévia de Precos:

a) Empresa brasileira;

b) Empresa estrangeira em funcionamento no Pais;

c) Empresa brasileira representante de empresa estrangeira.

3.2.1. A empresa participante tera que ser cadastrada no SICAF (Orgéo Financeiro da Administracdo Publica
Federal).

3.3. E vedada a participacdo de qualquer fase do processo as proponentes que se enquadrarem em uma ou
mais das hip6teses a seguir:

a) Que esteja cumprindo penalidade de Suspensdo Temporaria para licitar ou contratar imposta por
orgdo/entidade publica ou declarada inidénea por ato do Poder Publico

b) Na forma de consércio de empresas ou grupo de empresas;

c) Sob processo de concordata, faléncia, recuperacédo judicial ou extrajudicial;

d) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a Administracdo Publica ou qualquer dos seus 6rgdos
descentralizados;

e) De colaboradores ou dirigentes da Contratante, ou responsavel pela licitagéo;

f) Que nao tenha assisténcia técnica credenciada no Estado do Parana e que ndo possa comparecer no local
para prestar os servicos em até 02 (dois) dias Uteis apés o chamado através de mensagem eletronica.
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4.1. Os interessados deverao entregar os documentos de habilitacédo e a proposta comercial através de meio
fisico, em envelopes separados e nomeados respectivamente pelo seu conteddo, no endereco da licitante.
Os documentos deverdo ser em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo
data, nome ou razéo social da empresa, endereco completo, telefone, endereco eletrénico da empresa e da
assisténcia técnica, identificacido destacada do ndmero deste edital e nimero do Convénio, estar assinada
na dltima folha, e rubricada nas demais pelo representante legal da empresa, A ENTREGA DEVERA
OCORRER ATE AS 17H DO DIA 21 DE JUNHO DE 2023, aos cuidados da Comisséo Interna de Convénios,
na Rua Marechal Floriano Peixoto, n°® 1059, Centro, Guarapuava/PR, CEP: 85010-250. A entrega das
propostas vinculara o participante ao cumprimento de todas as condicdes e obrigacdes inerentes ao certame.

4.2. DOCUMENTOS DE HABILITACAO (1° FASE)

No envelope 1 (um) deverédo conter o requerimento de habilitagdo, os quais consistem em habilitacéo juridica,
qualificacdo técnica, econdmico-financeira e regularidade fiscal.

a) Registro comercial, arquivado na Junta Comercial respectiva, no caso de Empresa Individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de Sociedade Comercial; e, no caso e Sociedade por A¢des, acompanhado dos documentos
referentes as elei¢cdes de seus administradores;

c) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedade Civis, acompanhada de prova da Diretora em
Exercicio, devidamente registrado em cartério;

d) Copia das certiddes, com prazo de validade em vigor, que comprovem a boa regularidade da empresa
junto aos 6rgaos publicas, sendo elas: Fazenda Federal, Estadual e Municipal, FGTS, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas, Certificado de Boas Préaticas da ANVISA;

e) Declaracé@o emitida pela Empresa atestando que atende ao inciso XXXIIl, art. 7° da Constituicdo Federal
(proibicé@o de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho
a menor de 14 (quatorze) anos, salvo condicdo de aprendiz).

4.3. Sob pena de inabilitacao, todos os documentos apresentados nos itens 4.1 e 4.2 deverdo referir-se ao
mesmo CNPJ constante na proposta de precos, considerando:

a) Se a proponente for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;

b) Se a proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto, aqueles
documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

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

4.5. A Comissao Interna de Convénios do Hospital reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver ddvida e julgar necessario;

4.6. Se a documentacgédo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer dispositivo deste
Edital e seus Anexos, a Comissao Interna de Convénios do Hospital considerara a proponente inabilitada;

4.7. Poderd a Comisséao Interna de Convénios do Hospital, declarar qualquer fato formal, desde que néo
impligue desobediéncia a legislagéo e for evidente a vantagem para a melhor escolha, devendo também, se
necessério, promover diligéncia para dirimir a davida, cabendo, inclusive, estabelecer um prazo méximo de
02 (dois) dias corridos para a solucéo.
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4.8. PROPOSTA (2° FASE)
No envelope 2 (dois) devera conter a proposta.
4.8.1 Para equipamentos do mercado interno, os valores da proposta deverdo vir expressos em moeda
nacional corrente e com validade néo inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de envio pelo proponente.

4.8.1.1 Para equipamentos exclusivamente de procedéncia externa, a proposta podera ser em moeda
estrangeira e com validade n&o inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de envio pelo
proponente.

4.8.1.2 As propostas em moeda estrangeira serdo convertidas para moeda nacional (real), € como

parametro tera a taxa de conversédo do cambio de venda vigente, disponivel na data do dia findado
do edital. A conversao ocorrera através do site https://bch.gov.br, ndo podendo exceder o valor real
do convénio para o item.

4.8.1.3 Na apresentacao da proposta é indispensével a apresentacéo da incoterm a ser utilizada.

4.8.2. Também sao condi¢Bes da proposta de precos:

a) Conter preco fabrica até o local de entrega nos termos do Item 9 deste edital. A cotacdo devera ser por
item, de acordo com o solicitado no edital, no valor unitério e total, na forma do Anexo |, acrescido, ainda,
de todas as despesas necessarias a entrega e a instalacao dos equipamentos nas dependéncias do Hospital,
em conformidade com as condi¢des de entrega, na forma do Item 9 deste Edital;

b) Condicdes de pagamento: na forma do Item 8 deste Edital;

c) Especificagdes: caracteristicas técnicas, pais de origem, marca e modelo, sendo desclassificada a
proposta que apresentar simples copia literal das especificagdes constantes no Anexo I;

d) Catélogos: ou documento equivalente, para cada item cotado, legivel e em portugués Brasil, indicando, no
catalogo ou documento equivalente: marca; modelo (se houver); fabricante; desenho/foto; caracteristicas
técnicas; de forma a permitir a avaliacdo das especificacdes solicitadas no Anexo I;

e) Compromisso: de que a proponente entregara junto com 0s equipamentos 0s manuais de operagao e
servico. O manual de operacdo devera ser em portugués do Brasil, em copia fisica.

f) Compromisso: que mantera assisténcia técnica sob sua responsabilidade, direta ou indiretamente, para
atendimento ao Hospital, no prazo maximo de 48 horas, no local onde estiverem instalados os equipamentos
e materiais ofertados;

g) Indicacéo: de sisteméatica técnica e manutencao;

h) Compromisso: de garantia ndo inferior a 4 (quatro) anos, com assisténcia técnica no Estado do Parana,
contra qualquer tipo de defeito e/ou falha, constatados desde o recebimento definitivo dos equipamentos, e
Declaracéo de que o prazo de garantia somente comecara a correr apos a instalacao e aceite por parte do
Hospital.

i) Compromisso: de garantia de disponibilidade de pecas de reposi¢do e/ou material de consumo, este quando
necessario ao funcionamento, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos para 0s equipamentos, a contar do
recebimento definitivo.

j) Indicacéo: de esquema de instalacdo, sempre que 0 equipamento exigir;

k) Compromisso: de substituir o equipamento entregue fora da especificacdo proposta, por outro que
corresponda a especificagcdo convencionada, sem qualquer alteragéo e despesa adicional;

[) Certificado de Registro do Produto: junto ao Ministério da Salde ou sua publicagdo no Diario Oficial da
Unido; informando a data de vencimento e ainda:

[.1) Caso o item cotado seja isento do Certificado de Registro do Produto/MS, a Proponente devera
apresentar Certificado de Isenc¢éo junto ao Ministério da Saude ou sua publica¢éo no Diario Oficial da Uniéo;
com data de vencimento;

[.2) Caso o item cotado ndo seja classificado pelo Ministério da Salde, a Proponente devera apresentar
declaracéo, ficando sujeita as sangdes cabiveis, no caso de falsidade de sua declaracéo.
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M'm) Compromisso: de instéla(;éo e de até 3 treinamentos de uso do equipamento, conforme necessidade, com
data agendada e conforme disponibilidade da equipe que opera o equipamento, sem custo adicional;

4.9. N&o serdo aceitos equipamentos que sofreram transformagfes ou adaptacdes em suas configuracfes
originais, apenas para atender o Edital.

4.10. Os proponentes arcardo com todos 0s custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo de suas
propostas.

4.11. A escolha da melhor proposta sera divulgada aos participantes através do site do Hospital.

4.12. Os envelopes de proposta de precos e de documentacdo de habilitacdo deverdo ser separados,
indevassaveis e fechados, contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os
seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
(NOME DA EMPRESA LICITANTE)

CONVENIO NO XXXX/XXXX

DATA/HORA: XX/XX/XXXX, XX:XX

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

ENVELOPE N° 2 - PROPOSTA DE PRECOS
(NOME DA EMPRESA LICITANTE)
PREGAO N° XXXX/XXXX

DATA/HORA: XX/XX/IXXXX, XX: XX

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

5. DO PROCESSAMENTO DA ESCOLHA DA MELHOR PROPOSTA

5.1. Esta Cotacgéo Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO / TECNICA POR ITEM,
conforme inciso Il do §1° e §4°, do art. 45, da Lei de Licitacéo, utilizado de forma subsidiaria, e considerando
que:

a) A critério da Comisséo de Convénios, quanto a parte técnica podera a mesma solicitar demonstracdo/teste
do produto, para emisséo de parecer conclusivo do processo de compras.

b) Esta demonstracdo/teste podera ser pelo periodo de 15 dias, no setor que o bem sera alocado, devendo o
equipamento hospitalar a ser testado, idéntico ao da proposta.

¢) O laudo técnico de aceite ou ndo do equipamento serd emitido pelo médico, enfermeiro ou responsavel
pelo setor que item sera alocado.

5.2 Seréo desclassificadas as propostas que:

a) Nao atenderem as exigéncias deste edital;

b) Apresentarem pregos irrisérios, de valor zero, excessivos, inexequiveis ou incompativeis com a realidade
mercadoldgica;

c) Oferecam vantagens ou alternativas, de interpretacédo dubia ou rasuradas, ou ainda que contrariem no todo
ou em parte este Edital;

d) Apresente especificacé@o técnica como copia fiel do Edital; em caso de davidas sobre as especificacdes,
valerdo as informagGes contidas no manual registrado na ANVISA e na demonstragéo do produto.

o
o
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5.3. Se a proposta de menor valor nao for aceitavel, ou se o fornecedor ndo atender as exigéncias previstas
neste documento, a Comissédo Interna de Convénios do Hospital examinard a proposta subsequente,
verificando a sua compatibilidade e a regularidade do proponente, na ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, até a apuracédo de uma proposta que atenda as exigéncias de preco e técnica.

‘e) Conflitarem com a legislacdo em vigor.

5.4. Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido lote, a empresa
sera consultada, no ato da realizacdo do certame, a reduzir o valor de sua proposta para o valor
disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso ndo aceite, a empresa sera desclassificada e as demais
igualmente consultadas na ordem de classificagéo.

5.5. Havendo empate técnico e econémico entre duas ou mais propostas a classificacéo sera feita por sorteio
em reunido com a Comisséo Interna de Convénios do Hospital.

5.6. O resultado da avaliacdo das propostas sera publicado exclusivamente no site do Hospital.

5.7. A abertura dos envelopes sera em data agendada pela Comissao Interna de Convénios, sendo vedada
a participacdo de representante de empresas, e apos a escolha da melhor proposta, serd lavrada ata
disponibilizada a todos os participantes, sendo facultada & Comisséo Interna de Convénios do Hospital, em
qualquer fase da Cotacéo de Precos, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a
instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar
originariamente na proposta.

5.8 Em caso de impugnagé&o ou recurso contra o resultado da referida cotacao o proponente tera até 05 dias
corridos para propor o mesmo, a contar da data de publicacéo do resultado no site do Hospital.

6. DAS CONDICOES DA CONTRATACAO
6.1. A proponente vencedora sera convocada para a formalizacdo da contratacdo do objeto através da
assinatura de contrato, no prazo de 10 dias, conforme modelo de minuta do Anexo .

6.2. A proponente vencedora devera entregar o equipamento hospitalar, objeto deste Edital, conforme dispde
o item 9. Caso contrario sera quebra de acordo, sendo o contrato resilido, e convocado o segundo colocado
para o item, na falta deste serd realizado novo processo de compra.

6.3. Fardo parte integrante do Contrato todos os elementos apresentados pela Proponente vencedora que
tenha servido de base a esta Cotacéo, bem como as condi¢des estabelecidas neste Edital e Anexo Il.

6.4. Se a proponente vencedora se recusar a assinar 0 contrato injustificadamente, ser4 convocado outra
Proponente, observada a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato, e assim sucessivamente, sem
prejuizo das sances cabiveis.

6.5. O prazo de vigéncia do contrato sera igual ao da garantia, contados a partir da assinatura.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O objeto desta Cotacéo sera adquirido com recursos provenientes do CONVENIO ESTADUAL N° 250/2022
celebrado entre o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo e a Secretéria de Saude do Estado do Parana.

,/"'/’
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8. CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O fornecimento do equipamento deverd ser acompanhado de nota fiscal, que devera ser preenchida
observando-se a equivaléncia da descricdo do produto EDITAL X PROPOSTA X NF X CONTRATO X DADOS
BANCARIOS.

8.2. Na Nota Fiscal ou Proforma Invoice devera obrigatoriamente constar no campo “observagdes” os
seguintes dados: nimero do Convénio “CONVENIO ESTADUAL N° 250/2022”, preferencialmente em
destaque, contrato n°® XXX/2023, e os dados bancarios (nimero do banco, nimero da agéncia com digito,
namero da conta corrente com digito). O(s) produto(s) e seus acessoérios devem constar na mesma Nota
Fiscal e entregues de uma s6 vez.

8.3. Nao sera aceita nota fiscal de filial ou empresa com mesmo quadro societario diversa da proposta. Na
hipétese de envio de mercadoria com nota fiscal de empresa diversa da proposta e documentagéo enviada,
sera realizada a devolugcdo da mercadoria, e, ensejara na resilicdo do contrato, acrescido de multa de 30%
(trinta por cento) sobre o valor total do Contrato.

8.4. O pagamento fica condicionado a liberacéo do valor pela Secretaria de Saude do Estado do Paranéa para
o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, ap6s a confirmacdo do recebimento e instalacdo do item, e
aceite do equipamento com a respectiva Nota Fiscal ou documento legalmente equivalente, observado o
cumprimento integral das disposi¢fes contidas neste edital;

8.5. Os dados para pagamento ndo podem ser de outra empresa, mesmo que do grupo, ou seja, 0 nimero
do CNPJ e o nome do fornecedor tém que ser o mesmo da Nota Fiscal, Proposta e Contrato.

9. DO LOCAL DE ENTREGA

Os equipamentos deverdo ser entregues no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apds a assinatura do contrato
e liberagcdo pela Comisséo de convénios, na R. Fortim Atalaia, bairro Cidade dos Lagos, Guarapuava -
PR, CEP 85051-010, de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h e 13:30h as 16:30h. O recebimento sera
feito pelo setor de Captacéo de Recursos.

9.1. Deveréa ser agendada a entrega com antecedéncia minima de 03 (trés) dias Uteis, para a realizagéo
da entrega sera indispensavel ajudante para auxiliar o motorista na descarga do equipamento. O nao
cumprimento acarretara automaticamente na aplicacdo de multa de 30% (trinta por cento) do valor
contratado.

9.2. Entregar o equipamento embalado e lacrado adequadamente, com identificacdo da especificacdo e
volume, conforme os dados fornecidos na nota fiscal.

9.3. Todas as informacdes devem ser apresentadas em portugués, de forma legivel.

9.4. O bem adquirido sera recebido em carater provisoério, devendo ser atestado o seu recebimento pelo
responsavel do Departamento de Recepgéo de Materiais em até 10 (dez) dias Uteis, quando emitira um Termo
de Recebimento Definitivo. E facultado & Entidade conceder um prazo de 10 (dez) dias Uteis para a empresa
vencedora substituir o bem ou apresentar sua justificativa, quando motivada por justa causa.
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'9.5. Se detectada q'l’jalduér inconformidade com a proposta ou avaria no bem, ou na embalagem deste, o item

nao sera aceito, e a proponente vencedora sera imediatamente informada, devendo se manifestar em até 24
(vinte e quatro) horas do recebimento do comunicado.

9.6. O produto sera devolvido na hipotese de ndo corresponder a especificacdo constante no Anexo | deste
Edital, devendo ser substituido pela proponente vencedora no prazo maximo de 03 (trés) dias corridos, sem
custos adicionais.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Fica a proponente ciente de que a apresentacdo da proposta implica a aceitacéo de todas as condicdes
desta cotacdo e do contrato, ndo podendo invocar desconhecimento dos termos da Cotagdo ou das
disposi¢bes legais aplicaveis a espécie, para furtar-se ao cumprimento de suas obrigacdes.

10.2. Esta Cotacao Prévia de Prec¢os poderé ser cancelada, anulada ou revogada, sem que tenham as partes
direito a qualquer indenizagéo.

10.3. Para informacgBes ou esclarecimentos em relacdo a este edital entrar em contato no seguinte endereco
de e-mail: caprecursos@hospitalsaovicente.org.br, ou pelos telefones (42) 3035-8341 ou (42) 3035-8387, das
8h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira.

Guarapuava (PR), 05 de junho de 2023.

HUBERTO JOSE Assinado de forma digital por HUBERTO
JOSE LIMBERGER: 11354933915

LIMBERGER:11354933915  Dados: 2023.06.05 14:55:55 -0300°

HUBERTO JOSE LIMBERGER
PROVEDOR

Hospital de Caridade
Sao Vicente de Paulo

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059,
Centro, Guarapuava-PR




Séo\\l viséi;;te

——— ANEXO |
ESPECIFICACOES TECNICAS

Item: 01

Quantidade: 30 Unidade de medida: UN

Nome: CADEIRA DE RODAS AVANCADA COM SUPORTE DE SORO E GAS MEDICINAL
Valor Maximo Unitario: R$ 15.300,00 Valor Total: R$ 459.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Cadeira com rodas para transporte de paciente, deve possuir apoios de braco
com suporte auxiliar; deve possuir apoios de pés dobraveis (para cima); deve possuir alcas para empurrar;
deve possuir trava central acionado por um toque; deve possuir rodas anti-inclinagéo; deve possuir suporte
de ficha clinica; deve possuir design em plastico moldado, sem unides; deve permitir lavagem com agua sob
presséo; deve possuir estrutura rigida em aco pulverizado; deve possuir design aconchegante; deve possuir
pontos de ativagdo amarelos; deve possuir manobrabilidade da roda de grandes dimensées (BigWheel); deve
possuir pecas ndo removiveis; deve possuir suporte para O2 vertical; deve possuir suporte de soros com
revestimento de crémio, 2,5 cm de espessura; deve possuir parte de cima do suporte de soros na cor padrao
do hospital (azul); deve possuir ganchos para sacos Foley. Deve possuir as seguintes caracteristicas técnicas
comprimento total de no minimo 100cm e maximo 103cm; largura total de no minimo 71cm e maximo 73cm;
largura do assento de no minimo 54cm; altura do assento desde o apoio de pés de no minimo 38cm e no
méximo 40cm; altura do assento desde o chdo de no minimo 53cm; altura da cadeira com suporte de soro de
no minimo 185cm e no méaximo 188cm e sem suporte de soro de ho minimo 114cm; deve possuir alcas para
empurrar com largura minima de 40cm e no maximo 53cm e altura desde o chdo de no minimo 88cm e

maximo 115cm, Deve suportar no minimo 227kg. Deve possuir garantia minima de 24 meses.

Item: 02

Quantidade: 40 Unidade de medida: UN
Nome: CAMAS ELETRICAS COM COLCHAO E TRAVESSEIRO
Valor Maximo Unitario: R$ 17.999,57 Valor Total: R$ 719.982,80

ESPECIFICACAO TECNICA: Cama hospitalar elétrica adulto com 04 motores. Leito construido em ago com
pintura eletrostatica radio transparente. Cabeceira, peseira e grades laterais bipartidas confeccionadas em
material termoplastico com 0 minimo espago para que o paciente ndo possa sair do leito. Respaldo(base)
articulado e subdividido em 04 secc¢des. Leito com variacdo da altura do respaldo(base) do leito entre
abaixada igual a 37cm e elevada igual a 74cm. Capacidade para pacientes com peso igual a 215kg.
Dimensdes internas da cama: L: 0,90m x C: 2,00m. Movimentos elétricos: trendelenburg e reverso de +/- 12
graus, elevacao de joelhos/pernas até 25 graus, elevacao de fawler a 60 graus, posicao vascular com ajuste
manual para elevacdo dos pés. Cabeceira e peseira removiveis. Controles elétricos de todas as fungbes do
leito. Areas de pega vazadas na cabeceira e na peseira para a protecédo das maos durante o transporte da
cama evitando o risco de acidente. Controle com teclado de membrana blindados localizados nas duas grades

laterais do dorso para elevar/baixar fawler, joelhos, base do leito e na parte externa da grade de protecao.
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Controle de-subida/descida do fawler e joelhos localizados na parte interna da grade de protecéo para controle

do paciente. Comando de Enfermagem capaz de realizar todos os movimentos da cama inclusive o bloqueio
dos comandos da grade (o comando central de enfermagem néo ficara fixado nas partes removiveis da cama,
tais como, cabeceira e peseira). Suportes para bolsas coletoras. Deve possuir 4 soquetes para suporte de
soro. Deve possuir extensor de leito de no minimo 20cm para acomodacao de pacientes mais altos. Deve
possuir alavanca de PCR para destravamento mecanico (parada cardio respiratdria) permitindo que a cama
figue na posigdo horizontal com resposta rapida para procedimento de emergéncia. Movimento de articulagao
dos joelhos acionado automaticamente no momento da elevacao das costas para que o paciente nao deslize.
Deve possuir no minimo 4 rodizios com 125 mm de diametro, freio mestre com travamento das 4 rodas
acionados em ambos os lados da cama para facilitar a dirigibilidade da cama no transporte. Alimentagéo bivolt
automética. Acionamento dos movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria
interna recarregavel. Nivel contra penetracdo de &gua IPX4 contra liquidos e materiais suspensos.
Dimensdes: comprimento total: 220 cm. Largura com grades abaixadas ou elevadas: 95 cm. Indicador de
angulo embutido nas grades da cabeceira e peseira e dos dois lados. Acionamento das grades com
amortecimento através de pistdo. Possibilidade de instalacdo de quadro balcanico. Cor a ser definida pela
unidade dentro das opg¢6es do fabricante; Manual Técnico com relagdo de pecas para reposicao e utilizacéo.
A cama deve atender @ ABNT NBR IEC 60601-2-52:2013 Verséo Corrigida: 2013. Angulo de cabeceira: 0° a
60°. Angulo de joelhos: 0° a 25°. Trendelemburg/Reverso: - 12° para +12°. Rodas: 125mm. Tens&o: bivolt.
Deve acompanhar um colchdo de espuma flexivel viscoelastica, de alta qualidade, sendo: Lamina Superior:
quatro (4) cm de Espuma Viscoelastico de Alta Densidade (D50). LaAmina Intermediéria: Espuma Elastex de
Alta Flexibilidade (D32). Lamina Inferior: Espuma Elastex de Alta Flexibilidade com corte tipo waffle que prové
melhor flexibilidade, adaptabilidade e ventilagdo (D32). Com sistema para prevencao de Ulceras de pressao,
sendo a parte inferior com corte tipo waffle, revestida por capa de material impermeavel, com cobertura
retardante de fogo, com dimensdes compativeis com o tamanho do leito. Confeccionada em poliuretano
expandido em malha de poliéster, resistente, atéxico, impermeavel, macia, autoextinguivel, autoclavavel, com
ziper em uma lateral e cabeceira, costura dupla resistente nas demais laterais, com tratamento

antimicrobiano. Deve acompanhar 2(dois) suporte de soro em aco inox. Garantia minima de 24 meses.

Item: 03

Quantidade: 20 Unidade de medida: UN
Nome: MACA DE TRANSPORTE AVANCADO HIDRAULICA

Valor Maximo Unitario: R$ 16.200,00 Valor Total: R$ 324.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Carro maca avangado devendo ser com estrutura construida em aco com
pintura eletrostatica. Deve possuir plataforma de repouso construido de material termoplastico (ABS) ou ago
gue confere longa durabilidade e eficiéncia, com pintura eletrostatica. Deve ser radio transparente para uso

de raio x com marcac8es pré estabelecidas que sirvam de referéncia para o exame. Deve possuir altura do

chao até a plataforma de repouso da maca variavel, sendo a posic¢éo baixa de 0,57m e posicao alta-de0,88m.
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“7-'Ijévé'Possuthfadeﬂatérél protetora escamoteavel em ambos os lados, devendo ser construidas em tubo de
aco inox ou aluminio, ou grade lateral com funcdo prancha em material plastico, com acionamento manual e
no botdo/trava para assegurar o recolhimento com seguranca das grades; Estrutura da grade confeccionada
em aco inox ou niquel-cromo, acabamento em material plastico na parte superior, com altura acima da
plataforma de repouso de no minimo 30 cm. Deve possuir comprimento total da grade de no minimo 130 cm;
deve possuir protetores no minimo nos 4 cantos da maca; Deve apresentar 4 pontos para fixagao de suporte
de soro localizada nos cantos externos da maca. Deve possuir capacidade de peso maxima: maior ou igual
250 Kg. Deve possuir: Largura total (com grades elevadas): 80 cm; Comprimento total: 215 cm; Largura da
plataforma de repouso de 60 a 65 cm; Comprimento da plataforma de repouso: 190 cm; deve possuir 04 rodas
giratérias com calotas de didmetro minimo 20 cm revestidos em material resistente; deve possuir 52 roda
localizada no centro da maca, retrétil, permitindo giro de 360° sobre o eixo e acionada por pedal; deve possuir
sistema central de freio (um Unico pedal trava todas as rodas simultaneamente) e de dire¢do acionados
através de pedal localizados nas extremidades da cabeca, dos pés e lateral; deve possuir sistema hidraulico
para a subida e descida da plataforma de repouso, posi¢cdes de trendelemburg e trendelemburg reverso, com
no minimo 12 a 17 graus, acionado por pedal; deve permitir posi¢cdo fawler com comando pneumatico,
acionado manualmente por alavancas localizadas na parte traseira do dorso e que possua facil
funcionamento, com variacéo de 0° a 90° podendo estacionar a posi¢cdo em qualquer grau desejado dentro
da variacéo; deve possuir manoplas articulaveis em formato ergondmico para facilitar o transporte, localizadas
na cabeceira, em material resistente e lavavel; Deve possuir no minimo 1 suportes/ganchos de cada lado das
laterais da maca para bolsa de drenagem; Toda a estrutura da maca bem como os seus componentes devem
ser constituidos de material que permita a limpeza sem prejuizo para as fun¢des do equipamento; Deve
acompanhar 01 (Um) suporte de soro (minimo) em aco inoxidavel ou cromado integrado a maca localizado
na cabeceira e rebativel; 01 (Um) Suporte de cilindro de Oxigénio, embutido ou acoplado; 01 (Um) colchéo
com espuma em poliuretano flexivel com altura minima de 08 cm, capa com tecido macio, elastico e
impermeavel, com velcro na parte inferior para nao deslizar no estrado. Costuras laterais seladas por solda
de radiofrequéncia para evitar a entrada de liquidos e reduzir o risco de infec¢do, e dimensdes compativeis
com a maca, o colchdo devera ser do mesmo fabricante da cama. Deve possuir registro vigente na ANVISA
e estar em conformidade com as normas de seguranca. Apresentar o Certificado de conformidade INMETRO
constando a Norma ABNT NBR IEC 60601-2-52. Garantia minima de 24 meses a contar da data de instalagédo
do equipamento. ASSISTENCIA TECNICA: Deve ser indicado na proposta comercial indicac&o de assisténcia
técnica autorizada pelo fabricante, no estado do Parana (endereco, telefone de contato e responsavel técnico
certificado). Todo transporte ou deslocamento necessarios para assisténcia técnica, durante o periodo de
garantia, sera de responsabilidade da contratada, seja por custo e/ou logistica. TREINAMENTO: O fornecedor
deverd realizar treinamento para o usuario, repetido em turnos a ser agendado com a area de Engenharia

Clinica do Hospital.
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——— ANEXO I
MINUTA DE CONTRATO N° XX/2023

Assunto: COTACAO DE PRECOS N° 0xx/2023
Convénio n°® 0xx/2023
Ata de Registro de Cotacdo de Precos n° XX/2023

CONTRATO PARTICULAR DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR

HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ:
77.893.469/0001-21, com sede a Rua Marechal Floriano Peixoto, n° 1059, Centro, CEP 85010-250,
Guarapuava/PR, inscrito no CNPJ n° 77.893.469/0001-21, neste ato representado nos termos do seu estatuto
social, doravante denominado COMPRADOR.

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° |
com sede a Rua/Av.___, Bairro ___, Cidade/UF, neste ato representado pelo Sr(a). ,
nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da cédula de identidade n® ___, e inscrito no CPF sob o n°
____, doravante denominado VENDEDOR.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Compra e Venda de
Equipamento Médico-Hospitalar, que sera regido pelas normas da Legislacéo Civil Brasileira, e também pelas
clausulas e condi¢des aqui descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO CONTRATUAL

O presente instrumento tem como objeto a venda do equipamento abaixo relacionado:
Quantidade Especificacéo Valor Unitério Valor Total
01
Marca / Fabricante:
Registro Anvisa:
Material fabricado sob as normas técnicas, exigéncias e registros no Ministério da Saude.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRECO E PAGAMENTO

Pela compra dos materiais, objetos deste instrumento, o COMPRADOR pagara ao VENDEDOR o valor total
de R$ 00,00 (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), sendo que tal valor somente sera pago, apés o repasse da
Ministério da Saude ao Hospital e mediante a devida apresentacéo e conferéncia da nota fiscal/Invoice, a qual
deve ser entregue ao comprador no momento da entrega do equipamento, conforme dispde 0 COTACAO
PREVIA DE PRECOS N.° 0xx/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo de transferéncia bancaria acima estipulado, sé podera ser prorrogado em
caso de acordo entre ambas as partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: O prec¢o acima leva em conta todas as despesas necessarias ao fornecimento do
objeto deste contrato, tais como tributos, encargos, contribuicdes, despesas administrativas, transporte e
outras ndo exemplificadas, abrangendo enfim todo o necessério para a execuc¢éo das atividades decorrentes
do presente contrato, bem como todos os impostos que incidam sobre o objeto contratual, inclusive
obrigacdes acessorias (ICMS, ISS etc.), pelo que correrdo por conta e risco do VENDEDOR todas as
despesas que se tornem necessarias para o cumprimento do objeto contratual, inclusive com o que disser
respeito as exigéncias das autoridades fiscalizadoras competentes e outras resultantes da prestacdo dos
Servigos.
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O presente contrato é firmado pelo prazo de 48 (quarenta e oito) meses, suficiente para o recebimento de
todos os materiais descritos na Clausula Primeira e pagamento integral estipulado neste instrumento,
confirmado através dos respectivos comprovantes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As estipulagdes as obrigagbes da CONTRATADA néo se vinculam ao prazo acima
indicado, ficando a CONTRATADA obrigada a prestacédo de assisténcia técnica no prazo da garantia dos
bens.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sendo o prazo de garantia do produto o periodo de 48 (quarenta e oito) meses.
PARAGRAFO TERCEIRO: Este instrumento inclui assisténcia técnica e a cobertura assistencial total durante
o periodo de garantia dos bens acima descritos, bem como a instala¢do destes e o treinamento dos usuarios,
podendo ser agendada até trés treinamentos durante o ano de garantia.

CLAUSULA QUARTA: DA CONDIGAO PARA CONFIRMAGAO DA COMPRA E RECEBIMENTO DOS
EQUIPAMENTOS

A confirmacéo da presente aquisicado fica condicionada ao recebimento dos objetos do presente contrato pela
Comisséo Interna de Selegdo do COMPRADOR, que, ap0s a entrega, analisard se os materiais estdo de
acordo com a proposta apresentada pelo VENDEDOR, bem como os critérios estabelecidos na COTACAO
PREVIA DE PRECOS N° 0xx/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo para a entrega do equipamento, objeto deste instrumento é de 120 (cento
e vinte) dias, de acordo com o previsto na COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 0xx/2023, a contar da
assinatura deste.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sob pena de multa e ndo recebimento dos equipamentos a VENDEDORA devera
agendar a entrega com antecedéncia minima de 03 (trés) dias Uteis, para a realizacdo da entrega sera
indispenséavel ajudante para auxiliar o motorista na descarga do equipamento.

CLAUSULA QUINTA: DA RESILICAO

O presente instrumento terd a vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser resilido pelo COMPRADOR mediante justificativa, sem que caiba qualquer espécie de multa e/ou
indenizacéo a quaisquer das partes

CLAUSULA SEXTA: DO FORO
Fica eleito o foro de Guarapuava/PR, com rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para nele

serem dirimidas eventuais davidas ou controvérsias decorrentes deste contrato.

E por estarem assim justas e acertadas, assinam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas, para os devidos fins de direito.

Guarapuava PR, de de 2023.
COMPRADOR:
HUBERTO JOSE LIMBERGER

Hospital de Caridade Séo Vicente De Paulo

VENDEDOR:
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