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e COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 041/2023
CONVENIO ESTADUAL N° 103/2022
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

O Hospital de Caridade Sao 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
guem possa interessar que fara realizar presente Cotacdo Prévia de Precos, no ambito do Convénio
Estadual n° 103/2022 firmado com a Secretaria da Saude do Estado do Parana.

A presente Cotacdo Prévia de Preco serd regida prioritariamente pelas disposicbes 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
Selec¢do de proposta mais vantajosa para a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para o
Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, conforme itens especificados no Anexo | deste documento.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO
A presente aquisicdo visa cumprir a meta do CONVENIO ESTADUAL N° 103/2022 celebrado entre o
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo e a Secretaria da Saude do Estado do Parana.

3. DAS CONDIGCOES DE PARTICIPAGAO E HABILITAGAO

3.1. Poderdo 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,
objeto desta Cotacdo Prévia de Precos, bem como apresentar a documentacdo em conformidade com
o0 exigido no presente edital, conforme disp6e art. 29, |l da Lei 8.666/93 e Portaria Interministerial n® 424,
de 30 de dezembro de 2016.

3.2. Poderéao participar desta Cotagdo 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 (Org&o Financeiro da Administracio
Publica Federal).

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

¢) Sob processo de concordata, faléncia, recuperacéo judicial ou extrajudicial;

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

e) De colaboradores ou dirigentes da Contratante, ou responséavel pela licitacdo; == =
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f) Que n&o tenha assisténcia técnica credenciada no Estado do Parana e que n&o possa comparecer no
local para prestar os servicos em até 02 (dois) dias Uteis apdés o chamado através de mensagem
eletrbnica.

4. ENTREGA DA PROPOSTA

4.1. Os interessados deverdo entregar os documentos de habilitacdo e a proposta comercial através de
meio fisico, em envelopes separados e nomeados respectivamente pelo seu conteldo, no endereco da
licitante. Os documentos deverdo ser em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, contendo data, nome ou raz&o social da empresa, endereco completo, telefone, endereco
eletrbnico da empresa e da assisténcia técnica, identificacdo destacada do numero deste edital e nUmero
do Convénio, estar assinada na ultima folha, e rubricada nas demais pelo representante legal da
empresa, A ENTREGA DEVERA OCORRER ATE AS 17H DO DIA 28 DE MARGCO 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 obrigacfes inerentes ao certame.

4.2. DOCUMENTOS DE HABILITAQ/:\O (1° FASE)

No envelope 1 (um) devera conter o requerimento de habilitagdo, os quais consistem em habilitacéo
juridica, qualificacdo técnica, econémico-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 Ac¢des, acompanhado dos
documentos referentes as eleicdes de seus administradores;

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

d) Cépia 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 Praticas da ANVISA;

e) Declaracdo emitida pela Empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constituicdo
Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 (dezoito) anos e de
qualquer trabalho a menor de 14 (quatorze) anos, salvo condi¢do de aprendiz).

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

a) Se a proponente for matriz, todos os documentos deveréo 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, deverao ser traduzidos para a lingua portuguesa, inclusive os catélogos técnicos
ilustrativos dos equipamentos ofertados.

4.5. A Comisséo Interna de Convénios do Hospital reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver davida e julgar necessario;
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4.6.Se a’docu’mehiégéo de habilitagdo 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. Podera a Comissao Interna de Convénios do Hospital, declarar qualquer fato formal, desde que néo
impligue desobediéncia a legislacao e for evidente a vantagem para a melhor escolha, devendo também,
se necessario, promover diligéncia para dirimir a ddvida, cabendo, inclusive, estabelecer um prazo
maximo de 02 (dois) dias corridos para a solucgéo.

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 deverao vir expressos em moeda
nacional corrente e com validade nao inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de envio pelo
proponente.

4.8.1.2 Para equipamentos exclusivamente de procedéncia externa, a proposta podera ser em moeda

estrangeira e com validade nao inferior a 90 (hoventa) dias, contados da data de envio pelo proponente.

4.8.1.3 As propostas em moeda estrangeira serdo convertidas para moeda nacional (real), e
como parametro tera a taxa de converséo do cambio de venda vigente, disponivel na data do dia
findado do edital. A conversao ocorrera através do site https://bcb.gov.br, ndo podendo exceder
o valor real do convénio para o item.

4.8.1.4 Como Incoterm seré utilizado a modalidade DAP (Delivered at Place) e todas as
suas exigéncias.

4.8.1.5 Ainda deve ser incluso nas despesas de importacdo, honorarios concernentes a
despachante aduaneiro e nacionalizacédo, tais como:

a) Valor do seguro, sendo o beneficiario o Hospital Sdo Vicente De Paulo, com cobertura de
110%.

b) Taxas relacionadas a importacdo, dentre as quais Siscomex.

¢) Desembarac¢o aduaneiro.

d) Armazenagem alfandegaria no pais de origem.

e) Despesas aeroportuarias.

f) Custos com 0 manuseio das cargas.

g) Armazenamento dos produtos importados em aduana brasileira em até 4 (quatro) periodos.
h) Os tributos de qualquer natureza incidentes sobre estes produtos e servigos.

i) Outras taxas junto aos 6rgaos anuentes da licenga da importacao.

j) Todas as demais despesas a conclusao do processo da importagdo, bem como a entrega e
instalacdo do equipamento, correrdo exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da
empresa fabricante/fornecedora.

4.8.2. Também sao condi¢des da proposta de pregos:
a) Conter preco de fabrica até o local de entrega nos termos do Iltem 09 deste edital. A cotacdo devera
ser por item, de acordo com o solicitado no edital, no valor unitario e total, na forma do Anexo |,
acrescido, ainda, de todas as despesas necessarias a entrega e a instalagdo dos equipamentos nas
dependéncias do Hospital, em conformidade com as condicdes de entrega, na forma do Iltem 09 deste
Edital.

b) Condicbes de pagamento: na forma do Item 08 deste Edital;
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c) Especificacdes: caracteristicas técnicas, pais de origem, marca e modelo, sendo desclassificada a
proposta que apresentar simples cépia literal das especificacdes constantes no Anexo I;
d) Catalogos: 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 especificaces
solicitadas no Anexo I;
e) Compromisso: de que a proponente entregara junto com 0s equipamentos 0s manuais de operacao
e servico. O manual de operacao devera ser em portugués do Brasil, em cépia 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) Indicacdo: de sistemética técnica e manutencao;
h) Compromisso: de garantia ndo inferior a 02 anos, com assisténcia técnica no Estado do Parang,
contra qualquer tipo de defeito e/ou falha, constatados desde o recebimento definitivo dos equipamentos,
e Declaracéo de que o prazo de garantia somente comecard a correr apés a instalacéo e aceite por parte
do Hospital.
i) Compromisso: de garantia de disponibilidade de pecas de reposicao e/ou material de consumo, este
guando necessério ao funcionamento, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos para 0s equipamentos, a
contar do recebimento definitivo.
j) Indicagéo: de esquema de instalacdo, sempre que o equipamento exigir;
k) Compromisso: de substituir o equipamento entregue fora da especificagdo proposta, por outro que
corresponda a especificacdo convencionada, sem qualquer alteracdo e despesa adicional;
I) Certificado de Registro do Produto: junto ao Ministério da Salde ou sua publicacédo no Diario Oficial
da Uniao; informando a data de vencimento e ainda:
I.1) Caso o item cotado seja isento do Certificado de Registro do Produto/MS, a Proponente
devera apresentar Certificado de Isencéo junto ao Ministério da Salde ou sua publicagdo no Diario
Oficial da Unido; com data de vencimento;
[.2) Caso o item cotado néo seja classificado pelo Ministério da Saude, a Proponente devera apresentar
declaracéao, ficando sujeita as san¢fes cabiveis, no caso de falsidade de sua declaracao.
m) Compromisso: de instalacdo e de até 03 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 transformacbes ou adaptacbes em suas
configurag@es originais, apenas para atender o Edital.

4.10. Os proponentes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracéo e apresentacdo de suas
propostas.

4.11. A escolha da melhor proposta seré 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:
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E—— ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
(NOME DA EMPRESA LICITANTE)
CONVENIO N° 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 NO XXXX/XXXX

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

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

5. DO PROCESSAMENTO DA ESCOLHA DA MELHOR PROPOSTA

5.1. Esta Cotac&o Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO / TECNICA POR ITEM
/ QUALIDADE / ESPECIFICAQAO / VANTAGENS E CUSTO BENEFICIO DE MANUTENCAO E
ASSISTENCIA, conforme inciso Il do §1° e §4°, do art. 45, da Lei de Licitag&o, utilizado de forma
subsidiaria, e considerando que:

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

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

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

5.2 Serado desclassificadas as propostas que:

a) Nao atenderem as exigéncias deste edital;

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

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

d) Apresente especificacdo técnica como cépia fiel do Edital; em caso de dulvidas sobre as
especificagdes, valerdo as informacdes contidas no manual registrado na ANVISA e na demonstracdo
do produto.

e) Conflitarem com a legislacdo em vigor.

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

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 realizagdo do certame, a reduzir o valor de sua proposta para o
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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 econdmico entre duas ou mais propostas a classificacdo sera feita por
sorteio em reunido com a Comissao Interna de Convénios do Hospital.

5.6. O resultado da avaliagcdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail, e publicado no site do
Hospital.

5.7. A abertura dos envelopes ser4 em data agendada pela Comisséo Interna de Convénios, sendo
vedada a participacéo de representante de empresas, e apos a escolha da melhor proposta, sera lavrada
ata disponibilizada a todos os patrticipantes, sendo facultada a Comissao Interna de Convénios do
Hospital, em qualquer fase da Cotacado de Precos, a promogéao de diligéncia destinada a esclarecer ou
a complementar a instrucao do processo, vedada a incluséo posterior de documento ou informagédo que
deveria constar originariamente na proposta.

5.8 Em caso de impugnacao ou recurso contra o resultado da referida cotac@o o proponente tera até 05
dias corridos para propor o mesmo, a contar da data de publicac@o do resultado no site do Hospital.

6. DAS CONDICOES DA CONTRATACAO
6.1. A proponente vencedora sera convocada para a formalizacao da contratacdo do objeto através da
assinatura de contrato, no prazo de 20 dias, conforme modelo de minuta do Anexo Il.

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

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

6.4. Se a proponente vencedora se recusar a assinar o contrato injustificadamente, sera convocado outra
Proponente, observada a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato, e assim sucessivamente,
sem prejuizo das sanc¢fes 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 serd adquirido com recursos provenientes do CONVENIO ESTADUAL Ne°
103/2022 celebrado entre o Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo e a Secretaria de Salde do
Estado do Parana.
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8. CONDIGOES DE SAGAMENTO

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

8.2. Na Nota Fiscal devera obrigatoriamente constar no campo “observagbes” os seguintes dados:
nimero do Convénio “CONVENIO ESTADUAL N° 103/2022”, preferencialmente em destaque,
CONTRATO N° XXX/2023, e os dados bancarios (nUmero do banco, nimero da agéncia com digito,
ndmero da conta corrente com digito). O(s) produto(s) e seus acessdrios devem constar na mesma Nota
Fiscal e entregues de uma s6 vez.

8.3. N&o serd aceita nota fiscal de filial ou empresa com mesmo quadro societério diversa da proposta.
Na hipétese de envio de mercadoria com nota fiscal de empresa diversa da proposta e documentagao
enviada, sera realizada a devolucdo 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 liberacdo do valor pela Secretaria de Saude do Estado do
Paran& para o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, apds 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¢cdes contidas neste edital;

8.5. Os dados para pagamento ndo podem ser de outra empresa, mesmo que do grupo, ou seja, 0
namero 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 liberacédo pela
Comissao de Convénios, na Rua Vicente Machado (fundos do Hospital), n® 1059, Centro, na cidade
de Guarapuava, Estado do Parana, CEP 85010-260, de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h e
13h30minh as 16h30minh. O recebimento sera feito pelo setor de Recepcao de Materiais ha pessoa
de seu responsavel.

9.1. Deveréa ser agendada a entrega com antecedéncia minima de 03 (trés) dias lteis, para a
realizacdo da entrega sera indispensavel ajudante para auxiliar o motorista na descarga do
egquipamento.

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

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

9.4. O bem adquirido sera recebido em carater provisorio, devendo ser atestado o seu recebimento pelo
responsavel do departamento de recepcdo de materiais em até 10 (dez) dias Uteis, quando emitird 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 qualquer inconformidade com a proposta ou avaria no bem, ou na embalagem deste,
o0 item ndo 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 ser& devolvido na hip6tese 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 aceitacdo de todas as
condi¢bes desta cotacdo e do contrato, ndo podendo invocar desconhecimento dos termos da Cotagdo
ou das disposi¢Oes legais aplicaveis a espécie, para furtar-se ao cumprimento de suas obrigacdes.

10.2. Esta Cotacao Prévia de Precos podera ser anulada ou revogada, sem que tenham as partes direito
a qualquer indenizacao.

10.3. Para informacdes 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), 13 de marco de 2023.

HUBERTO JOSE Assinado de forma digital por
LIMBERGER:1135493 [ ioasos

391 5 Dados: 2023.03.13 21:39:29 -03'00'

HUBERTO JOSE LIMBERGER
PROVEDOR
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et ANEXO |
ESPECIFICACOES TECNICAS

Iltem: 01

Quantidade: 04 Unidade de medida: UN
Nome: Aparelho de Hemodidlise

Valor Maximo Unitéario: R$ 59.400,00 Valor Total: R$ 237.600,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA:

Gabinete de material plastico a prova de corrosdo. Base de aco inox apoiado com material plastico a prova
de corrosdo. Equipamento para hemodialise com sistema volumétrico de propor¢ao, para uso em unidade de
terapia intensiva ou em unidade de didlise para pacientes cronicos e/ou agudos. Aparelho controlado por
microprocessador. Mével com 04 (quatro) rodizios com sistema de freio. Controle volumétrico de ultrafiltragao
(UF) Variacdes de operacéo de proporcao de acetato, bicarbonato liquido e ou em p6. Auto-teste automatico
com bloqueio de operacéo para condi¢do de falha. Alimentag&o bivolt automéatico, com cabos padrdo norma
ABNT, NBR 14136:2000. Sistema de conectores que permitem a utilizagdo com linhas arteriais, venosas e
dialisadores universais de tamanhos pediatricos e adulto de qualquer fabricante, Bateria para manter
funcionamento por tempo minimo de 30 minutos. Verificacdo on-line do Kt/V através célculo pela formula
single pool de Daugirdas. Manual de operacéo em portugués. Dados do ultimo tratamento da tela. Cronometro
para uso auxiliar. Filtro de endotoxinas. Moédulo de medicdo de pressdo ndo invasiva. 2 portas para
desinfetante, com capacidade para uso de &cido citrico quente, Peracético, hipoclorito de sédio e outros
desinfetantes. Possibilidade de conexdo em rede de comunicagdo de dados com qualquer software de
gerenciamento de dados clinicos de paciente. Fluxo do dialisato entre 300 e 800mL/min, com escalas de
variagdo de 100 em 100 mL/min. Detector de ar com microbolhas e somatério de bolhas programavel. Dados
da data e horario da Ultima desinfeccao. Histérico de mensagens para mais de 900 linhas de informacao
acessivel pelo modo enfermagem sem necessidade de senhas. Painel LCD 12polegadas colorido por tela de
togque com menus interativos. Bateria backup com autonomia de 30 minutos minimo aproximadamente apds
gueda de energia. Quanto a Ultrafiltracdo: Programacéo de ultrafiltracdo com controle volumétrico automéatico
de PTM (Presséo Trans Membrana). Taxa de ultrafiltracédo ajustavel na faixa de 0: 0,1 a 5,0 L/h. Ultrafiltracéo
sequencial automética sem consumo de solucado e possibilidade da realizacdo de UF isolada. Equipada com
pré-programagcdo de no minimo 6 (seis) tipos de perfis de sddio, bicarbonato e perfis de ultrafiltracao.
Monitoriza¢ao da condutividade total da solucao de didlise entre 10 e 17 mS/cm para dialise com bicarbonato
e entre 10 e 17 mS/cm para dialise com acetato. Término automético ao atingir o volume programado. Quanto
a Seguranca: Equipada com dispositivo que detecta presenca de bolha de ar por sensor ultra-sénico (minimo
de 1microLitro, sensibilidade minima de 0,3microLitro— QB = 200 ml/min) com sistema de travamento para
protecdo contra embolia gasosa. Equipada com dispositivo que detecta o rompimento de fibras do dialisador
(capilar) por sensor 6ptico pela a presencga de sangue no liquido ultrafiltrado. Monitorizacéo da pressao arterial
(entre — 300 e + 600 mmHg), pressao venosa (entre — 300 e + 600 mmHg) do circuito extracorporeo e da
pressdo do dialisato. Equipada com dispositivo que impede a operacdo do modo didlise enquanto o
equipamento estiver em programa de desinfec¢éo e vice-versa. Equipado com sistema de alarmes sonoros e
visuais com identificacdo (descricbes ou cddigos) dos alarmes para, no minimo, os seguintes parametros:
vazamento de sangue, deteccdo de ar/espuma, oscilacdo de condutividade, variacdo de temperatura do
dialisato, baixo fornecimento de agua, falha de energia, desinfeccéo insuficiente, detector salino durante a
sessdo de hemodidlise, pressédo arterial e venosa do circuito extracorpéreo, pressdo transmembrana
interrompendo automaticamente a operacao de didlise em situagdes de risco ao paciente. Equipado com
dispositivo que permite a coleta de amostra de dialisato durante o procedimento hemodialitico. Quanto as
possibilidades de terapia: Deve permitir o tratamento hemodialitico convencional. Adequada para operagéo
com dialisadores (capilares) de qualquer tipo e fabricante, tanto de baixo como de alto fluxo.c. Deve permitir
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hemodialise com puncéo dupla ou tinica com uma Gnica bomba. Circuito dialisato: Ajuste do fluxo de dialisato,
no minimo, entre 300 a 800 mL/min, com escalas de variacdo de 100 em 100 mL/min. Condutividade ajustavel
(sédio variavel). Controle de temperatura do dialisato entre 30 e 40 oC. Dispositivo que permita coleta de
amostra de dialisato. Circuito do sangue: Bomba de sangue integrada ao equipamento monitorando o fluxo
de sangue. Fluxo da bomba de sangue: 15 a 600mL/min quando em 8mm e 25 a 550mL/min em 6mm. Permitir
uso de linha arterial com segmento de bomba de varias medidas (6 e/ou 8 mm) Uso de pungé&o Unica com
sistema clik-clack com uma bomba. Quanto a anticoagulacdo. Bomba de seringa de Heparina com bolus
automatico b. Programacdo para infusédo continua. Tempo de parada programavel de até 60 minutos d. Fluxo
ajustavel de 0,01 a 20 mL/h. Utilizacdo de seringas de varias medidas (10, 20 e/ou 30 ml). Quanto a
Desinfeccdo. Possuir desinfeccdo quimica, automatizada. Possui 2 portas de desinfeccdo (agente
desinfetante e desincrustante). Programavel com diferentes agentes desinfetantes (Hipoclorito de sédio e/ou
acido Peracético + acido citrico quente) em diversas concentra¢gfes. Programavel com diferentes agentes
desincrustantes do sistema hidraulico (acido acético e ou &cido peracético) em diversas concentracoes.
Desinfec¢do automética com programa de inicio pré-programado e desligamento automético no final da
desinfeccdo. Tela ou display: Pardmetros, minimos, monitorados e mostrados em painel digital. Pressdo do
dialisato. Pressdo transmembrana. Presséo arterial. Pressdo venosa. Condutividade da solucéo de dialise.
Fluxo do sangue. Fluxo do dialisato. Taxa de infusdo de heparina. Taxa de ultrafiltracdo. Tempo efetivo de
tratamento. Tempo decorrido ou faltante. Tempo ajustado. Temperatura do dialisato. Volume de sangue
processado. Coeficiente de ultrafiltracao do dialisador. Kt/V. Cronometro. Dados da Ultima desinfeccao data
e horario. Sensor de ruptura do capilar. Volume total de sangue processado. UFC, coeficiente de UF dinamico.
Gréfico da capacidade de carga da bateria quando em utilizacdo de modo de falta de energia elétrica. Garantia
minima de 24 meses.

Iltem: 02

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Arco Cirdrgico

Valor Maximo Unitario: R$ 841.500,00 Valor Total: R$ 841.500,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Gerador de Raio-x com alta frequéncia de 50 khz, poténcia minima de
15 Kw ou Superior, microprocessado e capacitores de alta frequéncia. Tubo de Raio-x em Anodo rotatorio,
tubo de raio-x com pontos focais de 0.3/0.6, capacidade de calor do anodo: 300 kHU, dissipacéo de calor do
anodo: 870W, capacidade de calor do tubo: 5 milion HU, dissipacdo de calor do tubo: 1.200W, sistema de
resfriamento avancado. Sistema de colima¢do com colimador de iris, e colimador virtual sem radiacao.
Valores de operacéo em fluoroscopia pulsada, kv alcanca: 40 — 120 kv, mA alcanca: 1.5 — 200 mA ou superior,
Largura do pulso: 4 — 30 ms ou superior, quantidade do pulso: 1, 2, 4, 8, 15, 30 pulsos/s, modo de radiografia
digital: KV alcanca 40 — 120 kV, mA alcanca: até 200 mA ou superior. Sistema de Intensificador de Imagens:
127/ 97/ 6” tri-modo césio diodo (31cm), DQE (IEC) 65%, resolucdo central 44/50/ 56 Ip/cm, relagdo de
contraste: 22:1, grade anti-difusdo: pb 8/40, escalas de cinza: 4,096 (12 bit). Dimens6es com movimento
vertical 42 cm, movimento orbital 115°, angulagdo 225°, distancia fonte intensificador 95 cm, profundidade 68
cm, espaco livre 76 cm. Cadeia Digital de Video: CaAmera de Video Digital (CCD) com 1,024 x 1024 pixels.
Carrinho de monitor com dois monitores de alta-resolugéo flatscreen de 19” montados no carrinho de monitor,
tendo resolucdo de 1,280 x 1,024 pixels ou superior, angulo de visdo: 178° e brilho de 1000 cd/m2.
Processamento de imagem digital com fun¢des de processamento em tempo real, filtro recursivo em 4 nives,
filtro stack em 5 niveis, contorno de borda em 5 niveis, rotacao de imagem digital sem radiacéo, inversao de
escala cinza, funcdes de pos processamento, contorno de borda, zoom, rotagdo de imagem, windowing,
inversdo de escala de cinza, recorte de imagem, deteccdo automatica de movimento, reducdo de dose
automatica, corre¢cdo de metal automatica. Aquisi¢cdo de imagem com auto salvar, capacidade de memoria
com 65.000 imagens ou superior, acesso de USB 3.0 port, USB stick. Interface do usuario-com TFT touch
screen no arco e no carrinho de monitor, sincronizado, icones intuitivos para faeituso, anotacao do paciente,
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16 imagens de exibicado mosaico, exibicdo em tempo real no touchscreen do arco, resolugio minima de 640
c 480 pixels, exibicdo de dose air kerma ou similar, corrimao adicional no arco, botdo de emergéncia no arco
e no carrinho de monitor, 2 pedais de acionamento, botdo de bloqueio e desbloqueio do raio-x no arco. Pacote
DICON incluindo interface e software para Storage class e storage commit, worklist Class, incluindo MPPS,
query Class, Media CLass, DICOM viewer. Conector de saida de video Eia (60 HZ) proporcionando sinal para
impressoras ou monitores de resolucdo padrdo ou superior. Pacote vascular avancado, DSA, MSA, RSA,
pixelshift e landmarking, cine-loop 30 f/s, fungdes de medicao, 65.000 imagens de memodria, 2 conexdes DVI,
2 conex6es analdgicas. Deve conter de acessorios Lases positioning integrado, montado no intensificador de
imagem, Laser positioning integrado, montado no tubo de raio-x, Porta — Chassis, interface de usuario
adicional para ser montada na mesa de operacdes. Conectores de video para lampada externa (incl.
Software) e impressora. O equipamento deve ter registro na ANVISA — Ministério da Salde. Garantia minima
de 24 meses para equipamentos e para 0s acessorios. Instalacao por conta do fornecedor. Treinamento para
equipe médica/enfermagem sem Onus para a instituicdo. Caso meramente distribuidor apresentar carta do
fabricante/importador autorizando a comercializagdo reconhecido firma com selo da junta comercial.
Fornecimento de manuais de uso e técnico em lingua portuguesa. Apresentar manutencdo com atendimento
no local de até 48 horas a partir da abertura do chamado.

Item: 03

Quantidade: 03 Unidade de medida: UN
Nome: Aspirador Cirargico

Valor Maximo Unitario: R$ 21.780,00 Valor Total: R$ 65.340,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA:

Aspirador cirdrgico com vazdo minima de 50I/min. Deve possuir pressao de vacuo minima de -600mmHg,
Deve possuir sistema ou valvula de protecdo para o conjunto. Deve possuir faixa de ajuste de pressdo do
vacuo. Deve possuir sistema de protecao contra extravasamento de fluido. Deve possuir sistema de filtro
bacteriano na saida de ar. Deve possuir vacuémetro. Alimentacgao bivolt automatico. Deve acompanhar todos
0s acessorios para o perfeito funcionamento para uso do sistema nas modalidades de cirurgia geral,
lipoaspiragéo, transplante e procedimentos cirirgicos. Deve acompanhar 2 reservatérios. Deve atender as
normas NBR-IEC 60601-1 e NBR-IEC 60601-1-2. Deve possuir registro na ANVISA. Deve possuir no minimo
24 meses de garantia. Deve possuir assisténcia técnica ou servi¢o especializado no Brasil. Deve ser entregue
manual de operac¢do, manual de servi¢o e procedimentos de manutencao preventiva com check-list.

Iltem: 04

Quantidade: 04 Unidade de medida: UN
Nome: Aspirador Portatil

Valor Maximo Unitario: R$ 4.950,00 Valor Total: R$ 19.800,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Aspirador cirGrgico de alto fluxo, para uso profissional em hospitais e
clinicas, com desenho moderno, ergonémico e robusto, que oferece praticidade na sua utilizagdo. O
equipamento deve ser fabricado em conformidade com a 1ISO 13485, BPF ANVISA e as seguintes normas
técnicas: Inmetro: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; NBR IEC 60601-1-6; NBR IEC 60601-1-9.
Aspirador com sistema de vacuo totalmente isento de 6leo, com sistema de duplo pistdo conectado a um
motor elétrico. Carenagem de plastico de engenharia. Motor elétrico silencioso. Pistdo duplo com mecanismo
totalmente isento de 6leo/lubrificantes. Ajuste manual para controle suave da pressdo negativa de aspiragédo.
Alca para transporte. Termostato de protecdo, que desliga automaticamente o motor em caso de
superaquecimento. Pedal para acionamento do motor. Quatro rodizios com freio. Estrutura metélica da base
com tratamento antioxidante e acabamento em pintura ep6xi por processo eletrostatico.-Base metalica com
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suporte para 2 frascos. Suporte para 2 canulas. Filtro HEPA na saida do frasco coletor, que evita a
contaminacdo do equipamento e do ambiente. Filtro de ar na saida do motor. Especificacdes técnicas.
Alimentacado: 110/127/220V ac — chave seletora manual - Frequéncia 50/60Hz. Cabo de alimentac¢édo. Fusiveis
de protecdo. Dimensdes aproximadas(cm): 45 x 49 x 75 (Largura x Altura x Profundidade). Peso aproximado:
30 kg. Parte aplicada: tipo BF. Protecdo contra protecao de agua: IPXO (motor) e IPX6 (pedal). Ruido: menor
gue 60dBA. Vacudémetro com faixa de leitura entre 0 e -30 polHg / 0 e -76 cmHg. Fluxo de ar maximo: 60
L\min. Vacuo maximo: 25 polHg. DEVE ACOMPANHAR: 02 frascos coletores de secrecao de 5 litros cada de
policarbonato, autoclavavel; 01 Tampa do frasco faciimente desmontével para procedimentos de limpeza,
com valvula limitadora de seguranca para frasco cheio, 01 Tampa do frasco intermediario, facilmente
desmontavel para procedimentos de limpeza; 01 Mangueira de silicone autoclavavel para conexao ao frasco
coletor; 02 canulas de aspiragdo descartaveis, 02 Suportes para 2 canulas e Suporte para pedal. Manual em
portugués; Registro no ministério da saude. Deve possuir no minimo 24 meses de garantia.

Iltem: 05

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Bisturi de Argbnio

Valor Maximo Unitario: R$ 113.850,00 Valor Total: R$ 113.850,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Bisturi de argénio (bisturi elétrico + coagulador por gas argdnio). Deve
possuir coagulacdo por gas Argdnio. Deve possuir display numérico para mostrar ajuste de poténcia e
funcbes. Deve realizar checagem de inicializacdo e teste de vazamento do gas de argbnio. Deve possuir fluxo
de corte e coagulacdo com ajuste de 0 a 10 L/min com passos de 0,1 L/min. Deve apresentar informar a
guantidade de géas nos cilindros e possuir alarme de térmico (falta) do gas. Deve possuir sistema de indicagédo
de erros de operacgdo. Deve possuir sistema de operacéo de corte e coagulacdo convencional. Deve possuir
sistema de operacao corte e coagulagao por gas argdnio. Deve possuir entrada para 2 cilindros de gas com
chaveamento automéatico. Deve possuir botdo de rolagem dos modos de operacédo no painel. Deve possuir
uma tecla de purgar no painel frontal. Deve permitir a utilizacdo de caneta com funcéo tripla (funcéo corte e
coagulacdo convencional e coagulagdo por gas argonio). Deve ser compativel com acessoérios de outras
marcas. Deve possuir sistema de deteccdo automatica de fuga de gas. Deve possuir checagem automética e
indicagcdo da quantidade de gas em cada cilindro. Deve possuir indicacdo de defeitos e corre¢des online no
display LCD. Deve possuir poténcia de corte puto de no minimo 300W com ajuste de poténcia. Deve possuir
poténcia de Blend 1 de no minimo 250W com ajuste de poténcia. Deve possuir poténcia de Blend 2 de no
minimo 200W com ajuste de poténcia. Deve possuir poténcia de Blend 3 de no minimo 150W com ajuste de
poténcia. Deve possuir poténcia de coagulagdo de no minimo 120W com ajuste de poténcia. Deve possuir
ajuste de poténcia no modo bipolar de no minimo 80W. Deve possuir funcao Spray. Deve possuir fungédo de
Fulguracdo. Deve permitir o acionamento por pedal ou caneta com comando manual. Deve possuir pedal de
acionamento para corte, coagulagdo bipolar e coagulacao por argdnio. Deve permitir o acionamento através
de caneta para funcéo corte e coagulacdo. Deve possuir sistema de monitorizacdo de resisténcia de contato
placa-paciente (REM). Deve possuir sinalizagdo audiovisual no acionamento das funcdes. Deve possuir
sistema de saidas isoladas para monopolar e bipolar. Deve ser realizado as calibracées (laudo de calibracao
e laudo de seguranca elétrica) apos a instalacdo dos equipamentos, com emissédo de certificado. Deve
acompanhar o equipamento: carro para transporte com rodizios e sistema de freios compativeis com o
equipamento; Os pedais; 05 - Caneta de tripla funcéo; 05 - caneta de comando por pedal; demais acessoérios
para o perfeito e completo funcionamento; adaptador para cateter; acessorios de colonoscopia; acessorios
de endoscopia; 2 cilindros sem carga para argdnio; Pino adaptador para acessoérios monopolar. Todos os
acessorios devem ser reutilizaveis. Deve possuir no minimo 24 meses de garantia. Deve acompanhar manual
de usuério, manual de servigo e procedimento com check list de manutengéo preventiva. Deve possuir registro
na ANVISA. = = ==
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ltem: 06

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Bisturi Ultrassénico

Valor Maximo Unitario: R$ 102.960,00 Valor Total: R$ 102.960,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Deve conter Selador de vasos, ser compativel com cirurgias abertas,
compativel para cirurgias laparoscépicas abdominais, compativel com cirurgias de cabeca e pescoco, possuir
modo seal e cut. Alimentacédo bivolt ou 220V. Ter sistema de remocédo de fumaca, possibilidade de variacdo
de poténcia, informar vida Gtil da peca de méo se houver, indicagao de vidas de peca de médo no display se
houver. O fornecedor deve informar custo de descartaveis, informar também tipo de esterilizagdo compativel
com peca de méo. Deve ter alarme de erros e conexdes, ser compativel com acessorios de outras marcas. A
montagem e calibragdo deve ser feita no local, os equipamentos devem ser calibrados apdés a montagem
fisica, confirmacdao feita através de certificado de calibracdo e ser entregue certificado de seguranca elétrica.
Deve conter os seguintes acessorios: carro para transporte com rodizio, pedais de comando com protecéo
para alta umidade, e demais acessérios para total funcionalidade. Informagfes sobre a seguranca do
paciente: Data ou End of Life do equipamento. Certificado de conformidade, atender as normas NBR-IRC
60601-1, NBR-IEC 60601-1-2, NBR-IEC 60601-2-2. Garantia minima de 24 meses apos instalacdo e aceite
do equipamento. Assisténcia técnica ou servi¢o autorizado no Parana. Fornecimento de pecgas de reparo e
acessorios por no minimo 5 anos apés equipamento ser descontinuado pelo fabricante. O treinamento deve
ser realizado para médicos, enfermagem e engenharia clinica. Treinamento para equipe de engenharia clinica
para realizagdo de 1° atendimento e manutencéo preventiva e calibracdo. Fornecer check list de manutengéo
preventiva. Oferecer manual de operacéo e técnico em portugués.

Item: 07

Quantidade: 08 Unidade de medida: UN
Nome: Bomba de analgesia controlada pelo paciente

Valor Maximo Unitario: R$ 3.960,00 Valor Total: R$ 31.680,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Bomba de PCA deve possuir pressdo maxima de infus&o de 40 PSI,
deve possuir alarme de oclusdo, deve possuir acionamento de Bolus por disparador manual. Deve possuir
configuracdo de acesso ao acionamento de Bolus com senha. Deve possuir precisdo de 6%. Deve possuir
sistema de deteccéo de bolha. Instalacdo de cassete de droga com chave obrigatoriamente. Deve possuir
fluxo ajustavel de 0 a 50ml. Deve possuir funcionamento a pilha, com aviso de nivel de tensao da pilha e deve
possibilitar a troca de pilha sem perder as configuracées de dose. Deve possuir cassete de analgésico de
50ml ou 100ml. Deve possuir sistema de fixacdo em maca ou suporte de soro. Deve ser entregue certificado
de calibracdo e certificado de seguranca elétrica. Deve possuir registro na ANVISA. Garantia minima de 24
meses. Deve acompanhar manual de usuario, manual de servico e procedimento de manutencao preventiva
com check list. Deve acompanhar o equipamento todos 0os acessoérios para seu funcionamento.

Item: 08

Quantidade: 02 Unidade de medida: UN
Nome: Camera de Video Intubacao

Valor Maximo Unitario: R$ 19.800,00 Valor Total: R$ 39.600,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Video laringoscépio portéatil com corpo em ago inox ou material de alta
resisténcia, com visualizacdo das imagens por tecnologia digital, com fonte de luz de LED de alta intensidade.
Deve Acompanhar 01 camera de alta resolugéo com monitor de LCD/LED com tela de 2,5 polegadas ou mais,
display colorido em alta resolug&o integrada ao corpo do laringoscdpio, passivel de sersubmetida a processos
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de desinfeccado/esterilizacdo. Possuir antiembacante. Com possibilidade de gravacdo e foto. Energia
fornecida através de bateria, com autonomia de 60 minutos ou mais. Vir acompanhado de 02 conjuntos de
laminas reutilizaveis sendo cada um nos tamanhos Neonatal, Pediatrico, Adulto e Adulto Grande (do 0 ao 5).
Possuir maleta para transporte. Garantia de no minimo 24 meses. Deve possuir registro na ANVISA. Deve
acompanhar manual de usuario e manual técnico.

Iltem: 09

Quantidade: 04 Unidade de medida: UN
Nome: Carrinho de emergéncia

Valor Maximo Unitario: R$ 4.950,00 Valor Total: R$ 19.800,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Carro de emergéncia com no minimo 5 gavetas, sendo a primeira e
segunda gavetas com no minimo 15 divisées com no méaximo 6cm de altura dos compartimentos. Terceira e
guarta gaveta deve ser sem divisdes para guarda de materiais de intubagcéo e de procedimentos com no
maximo 12cm de altura. Quinta gaveta deve ser dupla para guarda de soros com no minimo 30cm de altura.
Deve possuir sistema de travamento de todas as gavetas. Deve possuir bandeja auxiliar para
cardioversor/desfibrilador. Deve possuir régua de tomadas. Deve possuir suporte para prontuério médico.
Deve possuir suporte para caixa de perfurocortantes. Deve possuir suporte para cilindro de oxigénio. Deve
possuir lumindria auxiliar para gaveta. Deve ser construido em aco carbono. Deve possuir 4 rodizio sendo 2
com sistema de freios. Deve possuir para-choque. Deve possuir no minimo 24 meses de garantia. Deve ser
enviado foto real do produto para avaliagéo.

Item: 10

Quantidade: 10 Unidade de medida: UN
Nome: Maca

Valor Maximo Unitario: R$ 11.880,00 Valor Total: R$ 118.800,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Carro maca avancado com capacidade de carga de no minimo 220
kg, com dimensBGes minimas externas de: Comprimento total: 2,05m; largura total: 0,79m; altura sem
colchonete minima: 0,74; altura sem colchonete maxima: 1,05m. Dimensdes internas do leito comprimento
minimo: 1,83m; Largura interna minima: 0,62m. Base construida em tubos ou perfis de ago-carbono e
revestimento em pintura eletrostatica a p6, sustentada por rodizios de 8" com sistema de freio diagonal.
Carenagem inferior de material termoplastico com alta resisténcia e suporte para cilindro de oxigénio. Deve
realizar movimentos individuais de elevacao do dorso e de elevacdo da secao das pernas em conjunto com
a elevacao da secédo das coxas, através de mola a gas, permitindo a posicao de Fowler, deve também realizar
o movimento de Trendelenburg. Os movimentos de elevagcdo e descida do devem ser através de pistdo
hidraulico. Deve possuir grades laterais tipo empilhavel, com colunas confeccionadas em aco inoxidavel com
alavanca em ABS de alta resisténcia para acionamento do recolhimento das grades. Deve possuir mecanismo
de travamento automatico em sua elevagdo maxima. Deve possuir Protecdes de parede laterais, frontais, tipo
roller bumpers nos quatro cantos da maca. Acessorios: Deve acompanhar colchonete em espuma com
densidade D23 na cor azul escuro e que acomode o leito todo, deve acompanhar um suporte de soro em inox
e um suporte de dreno. O equipamento deve ter registro na ANVISA — ministério da sadde. Garantia minima
de 24 meses para equipamentos e para 0S acessorios.
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ltem: 11

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Conjunto para controle de qualidade com filmes radiocromicos
Valor Maximo Unitario: R$ 36.986,88 Valor Total: R$ 36.986,88

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: 1- 1 Unidade Scanner de mesa, colorido, para leitura de filmes
radiocromicos de uso médico, com resolucao de 2400 x 4800 dpi, que permite acomodar midias reflexivas,
negativas e transparéncias de até 30 x 30 cm2, com fonte de luz de LED, com modos de digitalizacéo colorido
de 48 bits e em tons de cinza de 16 bits, com densidade 6tica de 3.8 Dmax, com interface USB, com software
compativel com sistema operacional Windows 7, 8/8.1, 10 (32 bit, 64 hit) e com cabos de dados e de
alimentag@o compativel com padrdo ABNT NBR 14136. 2- Uma Unidade de Caixa contendo 25 folhas de
Filmes radiocrémicos de tamanho 8” x 10” para controle de qualidade de paciente especifico, transparentes,
com a melhor performance para altas doses no intervalo de 0.4 a 40 Gy, com revestimento que previne o
aparecimento de Newton-rings, com compatibilidade com dosimetria multicanal. Garantia minima de 24
meses.

ltem: 12

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Cortador dos blocos de isopor

Valor Maximo Unitario: R$ 5.643,00 Valor Total: R$ 5.643,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Com filamento metélico, que opere com tenséo Bivolt, com cabos de
dados e de alimentacdo compativel com padrdao ABNT NBR 14136. Garantia minima de 24 meses.

Item: 13

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Criostato

Valor Maximo Unitario: R$ 79.180,20 Valor Total: R$ 79.180,20

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Criostato com temperatura de trabalho -35°C. Deve possuir Gases
CFC Free, deve possuir acesso a camara de refrigeracdo para a instalacdo de um sensor de temperatura
(monitoramento), deve possuir vedacao da porta multi ponto. Deve possuir supressor de surto de energia,
protecdo contra picos de energia. Deve ser informador a variacdo da temperatura de trabalho a -35°C. Deve
possuir camara isolada a Vacuo. Deve possuir display digital com resolugcao de 1°C. Deve possuir alarme
sonoro. Deve possuir ponto de ligag@o externo para alarme remoto. Deve possuir acesso permanente para o
cliente calibrar o sensor de temperatura (ajuste offset e calibracdo). Deve possuir sistema de auto check.
Deve possuir sistema de refrigeracéo para rapida recuperagdo de temperatura. Deve possuir sistema de porta
USB/pen Drive para emissao de relatérios com registro de temperatura, alarmes e eventos. Deve possuir
sistema de recuperacao de temperatura rapido na abertura da porta de no maximo 25 minutos. Deve possuir
sistema de rodizios com trava. Deve ser informado: se possui porta de vidro, se o sistema de refrigeracéo é
em cascata, o nivel de ruido(dB), espessura da parede de isolagdo térmica da cabine e poténcia elétrica(kW),
dissipacéo térmica e tipo do compressor (hermético ou semiaberto). Deve possuir registro no ministério da
saude. Garantia minima de 24 meses. Deve acompanhar o equipamento manual do usuario, manual técnico
e checklist de manutencéo preventiva. Deve ser 220V ou bivolt automatico 60Hz.
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ltem: 14

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Injetora de Contraste
Valor Maximo Unitario: R$ 113.850,00 Valor Total: R$ 113.850,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Equipamento para infusdo de contraste, automatizada com controle
de fluxo e volume, para uso em exames de tomografia. Caracteristicas minimas: Bomba injetora de contraste
de com duas cabecas, sendo uma para contraste e outra para solucdo salina. Cabeca injetora para duas
seringas, com capacidade de utilizagéo de até 190 ml. Conexd@o com painel de comando sem fio. Taxa de
infusdo (limites e acréscimos): 1 mL até a capacidade da seringa em incrementos de 1 mL. Deve possuir
display digital touch screen com indicacdo dos pardmetros de inje¢cdo como fluxo, volume, pressdo e tempo.
Possibilidade de ajuste na velocidade de fluxo de 0,1 a 10 ml/segundos; Deve possuir sistema para manter a
temperatura do contraste e soro fisioldgico evitando cristalizacdo. Deve possuir programa para armazenar até
20 protocolos, no minimo; Deve possuir sistema de histdrico de inje¢cfes de até 200 injecdes. Deve ter ajuste
de presséo de 100 a 300 psi, no minimo; Deve permitir a sele¢cao do volume de inje¢éo ou duragéo da injecao;
deve possuir sistema de bateria. Deve possuir modo de espera. Alimentacao elétrica: 220V ou bivolt
automatico - 60 Hz; O equipamento deve ter registro na ANVISA — Ministério da Salde; Garantia minima de
24 meses para equipamentos e todos acessorios. Deve acompanhar o equipamento, manual de operagéo e
manual técnico com esquema elétrico.

Iltem: 15

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Liguefator de liga Alloy

Valor Maximo Unitario: R$ 16.830,00 Valor Total: R$ 16.830,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Com capacidade de liquefazer liga metalica (Alloy ou Cerrobend), que
possua reservatdrio com volume de 8 litros, que possua torneira aquecida, que opere com tenséo Bivolt, com
indicador de temperatura, com cabos de dados e de alimentacdo compativel com padrdo ABNT NBR 14136.

Iltem: 16

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Maquina de Gelo

Valor Maximo Unitario: R$ 4.950,00 Valor Total: R$ 4.950,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Maquina de gelo com producéo diaria de no minimo 45kg, deve ter
opcao de 2 tamanho, sendo grande e pequeno. Deve possuir painel multifuncional em LED com indicador de
cesto de gelo cheio, reservatorio cheio, temporizador, necessidade de abastecimento de 4gua e indicacao de
limpeza. Deve possuir compressor de alta poténcia certificado, deve utilizar gas refrigerante R134A (deve ser
apresentado certificado pelo Inmetro). Deve ser 220V ou bivolt automatico. Deve possuir capacidade de
armazenamento de 13 a 15kg. Deve possuir tempo de producdo de no maximo 20 minutos. Deve acompanhar
todos os acessérios para o perfeito funcionamento, desde pas para coletar gelo, mangueiras de
abastecimento e drenagem de agua. Deve possuir garantia minima de 24 meses. Deve ser construida em
aco inox.
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ltem: 17

Quantidade: 04 Unidade de medida: UN
Nome: Marca passo portatil
Valor Maximo Unitario: R$ 17.325,00 Valor Total: R$ 69.300,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Marca passo externo deve conter os modos de operacdo AOO, AAl,
VOO, DOO, DDI, DDD e DVla. Deve possuir range de frequéncia de 30 a 200 +/-5% pulso por minuto. Deve
possuir ajuste de corrente atrial de 0,1 a 20mA +/- 10%. Deve possuir ajuste de corrente ventricular de 0,1 a
25mA +/-10%. Deve possuir ajuste de duragdo de pulso atrial em 1,0mS +/- 10%. Deve possuir ajuste de
duracédo de pulso ventricular em 1,5mS +/-10%. Deve possuir ajuste de sensibilidade atrial e ventricular. Deve
possuir alimentacdo com bateria 9V. Deve possuir registro na ANVISA. Deve acompanhar o equipamento o
certificado de calibracéo e certificado de seguranga elétrica. Garantia minima de 24 meses.

ltem: 18

Quantidade: 04 Unidade de medida: UN
Nome: Marca passo portatil (minimo 180 BPM)

Valor Maximo Unitario: R$ 14.850,00 Valor Total: R$ 59.400,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Marca passo externo deve conter os modos de operacdo AOO, AAl,
VOO, DOO, DDI, DDD e DVla. Deve possuir range de frequéncia de 30 a 200 +/-5% pulso por minuto. Deve
possuir ajuste de corrente atrial de 0,1 a 20mA +/- 10%. Deve possuir ajuste de corrente ventricular de 0,1 a
25mA +/-10%. Deve possuir ajuste de duracdo de pulso atrial em 1,0mS +/- 10%. Deve possuir ajuste de
duracéo de pulso ventricular em 1,5mS +/-10%. Deve possuir ajuste de sensibilidade atrial e ventricular. Deve
possuir alimentacdo com bateria 9V. Deve possuir registro na ANVISA. Deve acompanhar o equipamento o
certificado de calibracéo e certificado de seguranga elétrica. Garantia minima de 24 meses.

Item: 19

Quantidade: 04 Unidade de medida: UN
Nome: Microdebilador/Motor Cirtrgico

Valor Maximo Unitario: R$ 30.195,00 Valor Total: R$ 120.780,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Microdebridador com rotag&o configurada no console até 60.000 rpm,
deve possuir controle de aceleracao de 0 a 100%, deve possuir controle de aceleracdo no pedal, deve possuir
modo rotacéo com sentido reverso configuravel, deve possuir sistema de controle por pedal ou pelo console,
deve possuir bomba de irrigacdo no console com controle por vazdo, deve possuir acionamento da bomba de
irrigacao pelo pedal, deve possuir fungcéo “shaver” (oscilante), deve possuir controle do console por tela tousch
screen, deve possuir alarme de erros com aviso sonoro, deve possuir pedal multifuncdo resistente a agua,
tensao de alimentagdo 220V ou bivolt automatico, 60Hz. Garantia minima de 24 meses. Deve acompanhar o
equipamento os seguintes acessoérios: 2 motores para acoplamento de acessorios, 2 acessoérios de perfuracédo
de cranio, 2 acessorios 0° de conexao de brocas, 2 acessdrios angulado para conexdo de brocas, 2 acessorios
para corte de crénio adulto e infantil, motores e acessoérios compativeis com esteriliza¢@o a vapor. Deve
atender as normas NBR-IEC 60601-1, NBR-IEC 60601-1-2, NBR-IEC 60601-2-2.
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ltem: 20

Quantidade: 02 Unidade de medida: UN
Nome: Microscopio Laboratorial (Patologia)

Valor Maximo Unitario: R$ 14.850,00 Valor Total: R$ 29.700,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Microscépio binocular, com sistema de iluminacdo LED. Platina
refocalizadora. Platina de 78 x 54 mm com trava de seguranca que evita quebra de laminas, movimento
cruzado em x e y com charriot e curso de 216x150mm. Charriot que permite a leitura de 02(duas) laminas
simultaneamente. Cabecote binocular com inclinacdo de 30 graus com rotacdo de 360 graus e com opcao de
movimento de 180graus para as aculares que permite ajuste interpupilar de 47 até 75mm. Ajuste
independente do macro micrométrico coaxial com ajuste fino de 0,2mm por rotacdo e curso de 37,7mm. Com
objetivas padrdo de 4x, 10x, 40x, 50x e 100x. Deve possuir sistema com tratamento anti-fungo em todo o
sistema ético. Tensdo de alimentagdo 220V ou bivolt automético, 60Hz. Deve possuir cabo de alimentacéo
padrao ABNT. Deve acompanhar todos os acessdrios para o seu perfeito funcionamento. Garantia minima
de 24 meses. Deve atender as normas NBR-IEC 60601-1 e NBR-IEC 60601-1-2. Deve possuir assisténcia
técnica autorizada no Brasil. Deve acompanhar o manual de usuario e manual de servico. Deve ser fornecido
o check-list de manutencéo preventiva. Deve possuir registro na ANVISA.

Iltem: 21

Quantidade: 02 Unidade de medida: UN
Nome: Morcelador

Valor Maximo Unitario: R$ 11.880,00 Valor Total: R$ 23.760,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Morcelador laparoscépico mecanico, D=10mm, C=22cm,
autoclavavel, desmontével, constituido por: faca, tubo externo, alca e capa de protecdo. Sistema de motor
para morcelador eletrbnico, alimentacdo de 220V ou bifasico automético, 60 Hz. Constituido por:
equipamento; cabo de alimentacéo; interruptor de pedal de dois niveis e cabo de conexdo, C=100cm. Peca
de mao, standard, D=11mm, para morcelador para aplicacdes laparoscépicas, para uso com sistema de motor
para morcelador eletrénico, constituido por: motor de eixos ocos, punho laparoscopico 11/15mm; trocarte
standard obliquo, D=11 mm; obturador standard rombo,D=11 mm; tampa de vedagdo descartavel (pacote
com 10 unidades); valvula, D= 11 mm; espac¢ador (pacote com 5 unidades); plaqueta para valvula descartavel
(pacote com 10 unidades), ndo estéril; pinga de apreensao tenaculo, D=11mm; bisturi laparoscopico 11mm.
Peca de mao, standard, D=15mm, morcelador para aplicagcdes laparoscépicas, para uso com sistema de
motor para morcelador eletrénico, constituido por: motor de eixos ocos, punho laparoscépico 11/15mm;
trocarte standard obliquo, D=15 mm; obturador standard rombo, D=15mm; tampa de vedacdo descartavel
(pacote com 10 unidades); valvula, D= 15mm ; espacador (pacote com 5 unidades); plaqueta para véalvula
descartavel (pacote com 10 unidades), ndo estéril; pinca de apreensdo tenaculo, D=15mm; bisturi
laparoscopico 15mm. Pec¢a de méo, standard, D=11/15mm, para morcelador para aplicacbes laparoscdpicas,
para uso sistema de motor para morcelador eletrdnico, constituido por: motor de eixos ocos, punho
laparoscopico 11/15mm; trocarte standard obliquo, D=11 mm; trocarte standard obliquo, D=15mm; obturador
standard rombo,D=11 mm; obturador standard rombo, D=15mm; tampa de vedac¢édo descartavel (pacote com
10 unidades); valvula, D= 11 mm; valvula, D=15mm; espagador (pacote com 5 unidades); plaqueta para
valvula descartavel (pacote com 10 unidades), nao estéril; pinga de apreenséao tenaculo, D=11mm; pin¢a de
apreenséo tenaculo, D=15mm; bisturi laparoscépico 11mm; bisturi laparoscépico 15mm. Lamina descartavel,
D=12mm, C=9,5cm. Para uso com morcelador eletrénico, uso Unico e estéril. Lamina descartavel, D=15mm,
C=9,5cm. Para uso com morcelador eletrdnico, uso Unico e estéril.
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ltem: 22

Quantidade: 02 Unidade de medida: UN
Nome: Processador celular de sangue

Valor Maximo Unitario: R$ 49.500,00 Valor Total: R$ 99.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Processado celular de sangue para processamento de sangue por
recuperacao celular dinamica. Deve possuir qualidade do sangue/hematécrito do produto lavado de 59 a 65%,
lavagem com heparina 98% e remocao de gordura de 99%. Deve possuir indice de recuperacéo (velocidade)
na lavagem padrdo de no maximo 4 minutos, lavagem rapida de no maximo 2,5 minutos e lavagem de
emergéncia de no maximo 1,5 minutos. Deve processar um volume de no minimo 135ml por ciclo. Deve
possuir sistema de alarme com indicador de luz. Deve possuir interface intuitiva com display de no minimo 7”
(polegadas) touch screen, Deve permitir o ajuste manual das configuracdes de vacuo e de lavagem. Deve
possuir alga. Deve possibilitar o download dos registros do paciente via porta USB. Deve registrar no minimo
100 registros de casos do paciente. Deve possuir gaveta frontal removivel para armazenamento de
suprimentos. Deve possuir leitor de cédigo de barras. Deve ser 220V ou bivolt automatico. Deve possuir
velocidade centrifuga de 0 a 10000 RPM no minimo. Deve possuir uma taxa de fluxo de no minimo 0 a 1000
mL/min. Deve possuir uma presséo de vacuo de no minimo -10 a -370mmHg. Deve possuir sensor de peso
com ativagcao automatica de no minimo 800ml. Deve possuir classificagdo IPX1 no minimo. Deve possuir
registro na ANVISA. Deve acompanhar todos os acessorios para o perfeito funcionamento. Garantia minima
de 24 meses. Deve acompanhar manual de operacdo, manual de servico e procedimento de manutengéo
preventiva com check list. Deve possuir assisténcia autoriza e especializada no Brasil.

Item: 23

Quantidade: 02 Unidade de medida: UN
Nome: Ultrassom de Puncgéo

Valor M&ximo Unitario: R$ 91.575,00 Valor Total: R$ 183.150,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Aparelho de Ultrassom para imagens médicas, baseado em sistema
operacional Windows, com Doppler Colorido para radiologia, vascular, obstetricia e cardiologia, Sistema
digital de alta resolucdo para exames abdominais, ginecolégicos, obstétricos, mama, pequenas partes,
musculo esquelético, vascular, neonatal, pediatrico e transcraniano com as seguintes caracteristicas técnicas:
- Sistema transportavel, montado sobre rodizios com sistema de freios; - Visualizag&do das imagens nos modos
B, M, Doppler Color, Doppler Pulsado, Power Doppler (angio); - Todos os modos basicos de imagem B, M e
Doppler pulsado devem permitir colorizacé@o; - Monitor de LCD/LED de alta resolugdo com no minimo 21”
(vinte polegadas);- Painel de comando ergonémico com no minimo Teclado de operacdo programével de
acordo com a necessidade do usuario e sistema de manuseio do cursor por “trackball” ou similar; - Tela digital
“touch screen” no painel para acesso a fungbes secundarias e facilidade operacional de no minimo 10
polegadas; - Ter no minimo quatro portas ativas para conexao dos transdutores, selecionaveis pelo painel; -
Oferecer no minimo 350.000 canais digitais de processamento; - Deve no minimo oferecer nos transdutores
capacidade para utilizar os modos de imagem B, M, Color Doppler e Doppler Pulsado; - Software de
harménica de tecido compativel com todos os transdutores para proporcionar melhor resolucéo da imagem;
- Taxa de atualizagdo (frame rate) com no minimo 1.500 fps (quadros/seg) no modo B; - Capacidade para
mais de 40 programacfes de ajuste de imagens que permitam a otimizac&o do aparelho para cada tipo de
exame; - Modos de imagem B simples e dual (B + B/C), M/B, M, B/D, D, B+Cor+Doppler em tempo real (modo
triplex); - Permite captura de volume 3D free hand e 3D com Doppler; - Doppler tecidual espectral e colorido
com os respectivos pacotes de medidas; - Possuir a faixa dindmica de no minimo 280 dB; - Memodéria “cine
loop” com capacidade para armazenamento com no minimo de 20.000 frames; - Oferecer o software de
Imagem do tipo estendida ou panoramica que permite medidas em até, no minimo 50 cm; = Possibilidade de
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upgrade futuro para realizar exames de cardiologia (adulto, pediatrico e neonatal); - Possibilidade de aplicacéo
em cardiologia avancada com software de strain cardiaco; - Possibilidade futura de aquisicao de software de
leitura automatica para calculo da fracéo de ejecdo do coracao; - Possibilidade futura de aquisicao do software
de aquisicdo de imagens volumétricas em tempo real com processamento de 42 volumes por segundo,
software de visualizacdo tomografica, cortes em fatias e com modulo de renderizagéo realistica fetal; -
Possibilidade de tecnologia de envio de imagens por e-mail, direto do equipamento de ultrassom. -
Disponibilidade futura de adquirir o hardware e software 4D, com ferramenta dedicada para analise de funcao
morfolégica do coracao fetal, visualizagao das camaras, valvulas, com altissima resolucéo temporal e lateral;
- Com Manipulacéo offline em conjunto de dados de volume moével, capacitado com formato de dados ideal
para o arquivamento; - Possibilidade futura de adquirir o Software 4D incluindo o transdutor convexo
volumétrico e transdutor endocavitario;- Medidas: Modo B (distancia, volume, area, circunferéncia, angulo);
Modo M (tempo, distancia, aceleragdo, frequéncia cardiaca); Doppler (velocidade, tempo, aceleracao,
frequéncia cardiaca, relacdo sistole/diastole, indice de resisténcia, indice de pulsatilidade com tragado
automético); Funcdo de medidas (IR e IP) com tracado automético do espectro de Doppler, Pacote de
medidas para vascular e obstetricia, com possibilidade de programacdo de novas medidas, formulas e
tabelas; - Profundidade maxima (penetracdo de imagem) de até 30 cm; - HD com capacidade de 500 GB,; -
Capacidade de armazenamento de imagens estaticas (fotos) e imagens dindmicas (clips) com recurso para
exportar em formato Windows (tiff, bmp, avi ou jpeg) e DICOM em CD, DVD e pen drive (porta USB); -
Software de composicao espacial de Imagens de feixes entrelagados combinados com harménica de tecidos
e Doppler colorido; - Imagem trapezoidal para todos os transdutores lineares; - Software para calculo
automético da espessura média da intima da artéria cardtida; - Geracdo de graficos comparativos de
crescimento fetal; - Protocolo de comunicacéo padrédo Dicom 3.0; - Possibilidade de impresséo de imagens e
relatérios direto do equipamento via USB, Dicom e em impressora de rede LAN e gerar arquivo em formato
pdf e salvar em midia USB; - Todos os transdutores séo eletrénicos multifreqiienciais, de banda larga: 01-
Transdutor convexo com frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz com 128 elementos de cristais. 01-Transdutor
endocavitario com frequéncias de 5.0 a 11.0 MHz com 128 elementos. 01-Transdutor linear de banda larga
com frequéncias de 5.0 a 14.0 MHz com no minimo 128 elementos; - Nobreak compativel com equipamento;
- Impressora Laser colorida; - APRESENTAR: Registro na ANVISA Carta de autorizacdo do fabricante ou
importador, caso o licitante ndo seja o detentor do registro. Garantia minima de 24 meses do equipamento e
acessorios.

Iltem: 24

Quantidade: 16 Unidade de medida: UN
Nome: Vacuémetro

Valor Maximo Unitario: R$ 3.960,00 Valor Total: R$ 63.360,00

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: Vacubmetro com ajuste de vazdo de 20 a 50l/min. Deve possuir
pressédo de vacuo de 600mmHg. Deve possuir botdo para acionamento e interrupgao do vacuo. Deve possuir
graduacgdo para ajuste de pressao de vacuo. Deve possuir sistema de prote¢cdo contra extravasamento de
fluido. Deve possuir botdo de ajuste de pressdo. Deve possuir frasco de seguranca esterilizavel. Deve possuir
filtro bacteriol6gico. Deve possuir no minimo 24 meses de garantia. Deve acompanhar todos os acessorios
para perfeito funcionamento, assim como manual de usuario, manual de servico e procedimento de
manutencgédo preventiva com check list.
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ANEXO lI
MINUTA DE CONTRATO N° XX/2023

Assunto: COTACAO DE PRECOS N° 0xx/2023
Convénio n° 0xx/20XX
Ata de Registro de Cotagdo de Pregos n° XX/2023

CONTRATO PARTICULAR DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTO

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°
_____,comsede aRua/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 Legislacdo 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 Unitario 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, 0o COMPRADOR pagard ao VENDEDOR o valor
total de R$ 00,00 (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), sendo que tal valor somente sera pago, apds o repasse
do Ministério da Salde ao Hospital e mediante a devida apresentagdo e conferéncia da nota fiscal, a
qgual deve ser entregue ao comprador no momento da entrega do equipamento, conforme dispde o
COTACAO PREVIA DE PRECOS N.° 0xx/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo de transferéncia bancaria acima estipulado, s6 podera ser
prorrogado em caso de acordo entre ambas as partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: O preco acima leva em conta todas as despesas nhecessarias ao
fornecimento do objeto deste contrato, tais como tributos, encargos, contribuicbes, despesas
administrativas, transporte e outras ndo exemplificadas, abrangendo enfim todo o necessario para a
execucado das atividades decorrentes do presente contrato, bem como tcgjgsosi’mﬁbstos que incidam
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sobre o objeto contratual, inclusive obrigacdes acessérias (ICMS, ISS etc.), pelo que correrdo por conta
e risco do VENDEDOR todas as despesas que se tornem necessdrias para o cumprimento do objeto
contratual, inclusive com o que disser respeito as exigéncias das autoridades fiscalizadoras competentes
e outras resultantes da prestacdo dos servicos.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS PRAZOS

O presente contrato é firmado pelo prazo de 24 (vinte e quatro) 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 estipulacdes as obrigacdes da CONTRATADA ndao se vinculam ao prazo
acima indicado, ficando a CONTRATADA obrigada & prestacdo de assisténcia técnica no prazo da
garantia dos bens.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sendo o prazo de garantia do produto o periodo de 24 (vinte e quatro)
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 instalacéo destes e o treinamento
dos usuarios, podendo ser agendada até trés treinamentos durante o ano de garantia.

CLAUSULA QUARTA: DA CONDICAO PARA CONFIRMACAO DA COMPRA E RECEBIMENTO DOS
EQUIPAMENTOS

A confirmacé&o da presente aquisic¢ao fica condicionada ao recebimento dos objetos do presente contrato
pela Comisséo Interna de Selecdo do COMPRADOR, que, apés a entrega, analisara 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 30
(trinta) 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 realizacao da entrega
serd indispenséavel ajudante para auxiliar o motorista na descarga do equipamento.

CLAUSULA QUINTA: DA RESILICAO

O presente instrumento tera a vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser resilido pelo COMPRADOR mediante justificativa, sem que caiba qualquer espécie de multa
el/ou indenizacao 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 dlvidas 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. —

,/"'/’
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-
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Guarapuava PR, ___ de de 2023.

COMPRADOR:
HUBERTO JOSE LIMBERGER
Provedor
Hospital de Caridade Sao Vicente De Paulo
VENDEDOR:
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