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EDITAL LICITATORIO N° 027/2021
TERMO DE FOMENTO N° 001/2021

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, 1059, Guarapuava/PR, CEP 85010-250, torna
publico, a quem possa interessar que fara realizar Edital, a ser julgado pelo critério de Menor
Preco, no ambito do TERMO DE FOMENTO MUNICIPAL celebrado com a Secretaria de Saude
Municipal, com o objetivo de adquirir 06 (seis) elevadores.

O presente edital sera regido prioritariamente pelas disposi¢es da 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, Decreto Estadual n°® 8768/13 e pela Portaria Interministerial n°
424/2016.

Todas as despesas decorrentes da contratacdo que trata este Edital estdo asseguradas
pelo Termo de Fomento supracitado, com vigéncia até 16/03/2022, no valor global de R$
1.220.000,00 (um milhdo duzentos e vinte mil reais).
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1. OBJETIVO

Selecdo de proposta para o fornecimento e a instalacdo de 06 (seis) elevadores na unidade de
tratamento ao cancer, o Cancer Center Sdo Vicente, na Rua Fortim Atalaia, n° 1900, no Bairro
Cidade dos Lagos, Guarapuava/PR, conforme itens especificados no Anexo | deste documento.

MODALIDADE: Concorréncia
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Preco
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1.1. A empresa deve estar ciente que detalhes de acabamento como cores de luzes, e formato da
voz de-identificacdo de chamadas serdo definidos apds o processo, com a empresa vencedora do
certame. Também quanto as medidas seguiram 0s projetos que estdo no seguinte link:
<https://bit.ly/3gd3Vs0>.

1.2 Serdo de responsabilidade do Contratado o fornecimento de todos 0s equipamentos,
materiais, transportes e recursos humanos necessarios a perfeita execucdo dos servicos
contratados, bem como o recolhimento das devidas ARTS, se necessario.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

A presente aquisicdo visa cumprir a meta do Termo de Fomento 01/2021 celebrado entre o
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo e a Prefeitura Municipal de Guarapuava, por meio da
Secretaria de Saude Municipal.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

3.1. Poderdo participar da presente licitagdo, pessoa juridica, devidamente habilitada e que
contemple em seu objetivo social atividades de natureza que permitam o fornecimento do objeto
desta licitacdo, bem como apresentar a documentacdo em conformidade com o exigido no
presente edital.

3.2. E facultada a realizag&o da visita técnica ao local onde ser&o entregues os bens e executados
e 0s servicos até o ultimo dia util anterior a data findado o edital, em horérios previamente
agendados, para a obtencdo do termo de vistoria, os agendamentos deverdo ser efetuados
através dos telefones: (42) 3035-8341 / 8387, Setor de Captacdo de Recursos. Entretanto caso o
licitante opte pela ndo realizacdo da visita a mesma deve apresentar declaragédo de que conhece e
aceita todas as condicbes do local para realizar o servico, sendo de responsabilidade do
contratado a ocorréncia de eventuais prejuizos em virtude de sua omissdo na verificagdo do local
de instalacéo e execucéo do servico.

3.2.1 A visita ao local do servico devera ser realizada por profissional, representante do
proponente (responsavel técnico), devidamente habilitado, o qual serd acompanhado pelo
Engenheiro responsavel do CONTRATANTE ou membro da Comisséo de Convénios do Hospital.

3.3. E vedada a participacdo de empresas:

a) Na forma de consorcio de empresas;

b) Declaradas inidéneas por ato do Poder Publico;

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

d) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a Administracéo Publica ou qualquer dos seus
orgaos descentralizados;

e) De colaboradores ou dirigentes da Contratante, ou responsavel pelo presente Edital.

f) Que possua pendéncias financeiras e/ou fiscais com o Hospital de Caridade Sao Vicente de
Paulo.

4. DAS CONDICOES DA HABILITACAO E PROPOSTA
4.1 A proposta devera ser encaminhada juntamente com os documentos de habilitagdo em
envelopes separados nomeados respectivamente pelo seu contetido, ATE AS 17H30MIN DO DIA
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02 DE AGOSTO DE 2021, pessoalmente ou via correio para o endereco na Rua Marechal
Floriano Peixoto, n°® 1059, Centro, Guarapuava/PR, CEP: 85010-250, aos cuidados do Setor de
Captacao de Recursos.

4.2. Os envelopes de documentacdo de habilitacdo e de proposta de precos deverdo ser
separados, indevassaveis e fechados, contendo em suas partes externas e frontais, em
caracteres destacados, 0s seguintes dizeres:

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

CNPJ N? XXXX

TERMO DE FOMENTO NO XXXX/XXXX

EDITAL N° XXXX

ENVELOPE N° 2 - PROPOSTA DE PRECOS
NOME DA EMPRESA LICITANTE)

CNPJ N? XXXX

TERMO DE FOMENTO NO© XXXX/XXXX
EDITAL N° XXXX

4.3. Os documentos deverdo ser em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, contendo data, nome ou razdo social da empresa, endereco completo, telefone,
endereco eletrbnico da empresa e da assisténcia técnica, identificacdo destacada do numero
deste edital e nimero do Convénio, estar assinada na ultima folha, e rubricada nas demais pelo
representante legal da empresa.

4.4. No envelope 01 (um) deverdo constar o requerimento de habilitagdo, assim como os
seguintes documentos para habilitacdo, os quais consistem em habilitagcdo juridica, qualificacéo

técnica, qualificacdo econémico-financeira e regularidade fiscal e trabalhista:

4.4.1 A documentacdo relativa a habilitacdo juridica consistird em:

a) Para as empresas em geral: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoles,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio;

c) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal
(proibic&o de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho

a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢édo de aprendiz, a partir de quatorze anos);

4.4.2 A documentacao relativa a regularidade fiscal e trabalhista consistira em:

a) Comprovante de Inscricdo e de situacao cadastral de pessoa juridica — CNPJ;
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b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

¢) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), demonstrando situacéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos
por lei.

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa.

e) Certificado de Registro Cadastral no SICAF (As certiddes negativas referidas acima poderéo
ser substituidas pelo Certificado de Registro Cadastral no SICAF, dentro do prazo de validade,
juntamente com o extrato da Consulta da Situagéo do Fornecedor);

f) Consulta no Sistema CEIS da Controladoria Geral da Unido — CGU.

4.4.3 Para comprovacao da qualificacdo técnica:

a) Declaracdo de que a proponente realizou visita técnica e que obteve conhecimento prévio de
todas as condig@es fisicas do local onde serdo instalados os elevadores, bem como recebeu e/ou
obteve acesso a todos os documentos e tomou conhecimento de todas as informagdes para o
cumprimento das obrigacBes do objeto do presente edital, sendo todos os custos associados a
visita do local da instalacéo dos elevadores suportados integralmente pela proponente. (Anexo Il);
Ou Declaracéo de que conhece e aceita todas as condi¢cdes do local para realizar o servigo,
sendo de responsabilidade do contratado a ocorréncia de eventuais prejuizos em virtude de sua
omisséo na verificagcdo do local de instalagéo e execugéo do servigo.

b) Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, e indicacao das instalacées e do
aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto da
licitacdo, bem como da qualificagdo de cada um dos membros da equipe técnica que se
responsabilizara pelos trabalhos; (A comprovacdo de aptiddo referida devera ser feita por
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, devidamente registrados
nas entidades profissionais competentes).

c) Capacitacdo técnico-profissional: comprovacdo do licitante de possuir em seu quadro
permanente, na data prevista para entrega da proposta, profissional engenheiro devidamente
registrado(s) no CREA, detentor de atestado de responsabilidade técnica por execucdo de
instalac@o de elevadores ou servico de caracteristicas equivalente.

d) Comprovacao de vinculo empregaticio entre o Responsavel Técnico Engenheiro e a
Proponente, mediante apresentacdo de Cdopia da Carteira de Trabalho do Engenheiro responsavel
pela instalagdo de elevadores e/ou da ficha de registro da empresa, ou de outro documento que
comprove a relacdo de emprego entre o profissional e a proponente. Para dirigente ou socio da
empresa, tal comprovacdo podera ser feita através da coOpia da ata da assembleia de sua
investidura no cargo ou Contrato Social.
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g) Declaracdo da empresa proponente de que fornecera ART's de Execucdo de instalacdo e
fornecimento de elevadores, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da expedicdo da Ordem de
Servico.

4.4.4 A documentacdo relativa a qualificacdo econdémico-financeira limitar-se-a a:

a) Balanco patrimonial e demonstragBes contdbeis do Ultimo exercicio social, j& exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira da empresa, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta; Em se
tratando de Sociedades por Agdes (“SA”), devera ser apresentada a publicacdo em Orgéo de
Imprensa Oficial, e sendo estas de Capital Aberto, devera o respectivo Balanco vir acompanhado
de parecer de Auditor(es) independente(s).

b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execuc¢dao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

c) Prova da capacidade financeira, apresentando as demonstracdes contabeis do ultimo exercicio
social. Deverao ser apresentados indices de;

LG (liquidez geral);

LC (liquidez corrente)

E (endividamento).

Os indices serao calculados da seguinte maneira:

LG= (AC+RLP)/PC+ELP)
LC= (AC/PC)
E= (PC+ELP)/(AC+RLP+AP)

Onde: AC= ativo circulante;

PC= passivo circulante;

AP= ativo permanente;

RLP= realizavel em longo prazo;

ELP= exigivel em longo prazo.

Os indices deverdo ser apresentados com no maximo duas casas decimais, desprezando-se as
demais.

Para a comprovacgéao da capacidade financeira, seréo exigidos os seguintes indices:

(LG) (LC) (BE)
Valor minimo | Valor minimo Valor
maximo
1,10 1,10 0,50

d) Em se tratando de Sociedades por Acgdes (“SA”), devera ser apresentada a publicagdo em
Orgdo de Imprensa Oficial, e sendo estas de Capital Aberto, devera o respectivo Balango vir
acompanhado de parecer de Auditor(es) independente(s).
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4.2.5 Das Declaracoes.

a) Declaracao que os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢cao e tomou
conhecimento de todas as informacdes, condigbes locais e grau de dificuldade dos servicos a
serem executados;

b) Declaracdo que ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgéos da
Administracao Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

c) Declaracéo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de habilitacéo;

4.5. Todos os documentos exigidos deverdo estar em plena validade na data da abertura do
Edital, e, na hip6tese de inexisténcia de prazo de validade expresso no préprio documento,
deverdo ter sido emitidos com no méaximo de 30 (trinta) dias anteriores a data prevista para
abertura da mesma.

4.6. As certidbes extraidas via internet, deverdo ser apresentadas dentro do prazo de validade,
podendo, no caso de dulvida, sua autenticidade ser confirmada pela Comisséo de Convénios;

4.7. Todos os documentos exigidos deverdo ser do domicilio ou sede da empresa proponente;

4.8. A Comissdo Interna de Convénios do Hospital reserva-se o direito de solicitar o original de
gualquer documento, sempre que tiver davida e julgar necessario;

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

4.10. Podera a Comissao Interna de Convénios do Hospital declarar qualquer fato formal, desde
gue nao implique desobediéncia a legislacdo e for evidente a vantagem para a melhor escolha,
devendo também, se necessario, promover diligéncia para dirimir a davida, cabendo, inclusive,
estabelecer um prazo maximo de 02 (dois) dias corridos para a solugao.

4.11 No envelope 02 (dois) deveré conter a proposta do presente edital, o qual indicara:
a) Descricdo do Objeto.

b) Planilha contendo o descritivo dos itens cotados com as caracteristicas técnicas, marca e
modelo, e respectivos valores da proposta respeitando os valores maximos deste Edital, bem
Como 0S precos unitarios equivalentes a cada unidade proposto para cada item constante na
planilha anexa, cotado em moeda nacional, para pagamento a vista, valido para ser praticado
desde a data da apresentacdo da proposta, até o efetivo pagamento, acrescido, ainda, de todas

as despesas necessarias a entrega e a instalacdo dos equipamentos nas dependéncias do
Hospital.

¢) O prazo de validade da Proposta, que nao devera ser inferior a 60 (sessenta) dias contados da
data de abertura dos envelopes.
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d) E obrigacéo de o licitante verificar todos os projetos arquiteténico, estrutural e complementar
para conclusdo do servigco, caso seja identificado falhas a mesma deve apontar a relacdo dos
itens excedentes antes de iniciar a instalacdo e fornecimento de elevadores, para avaliacdo da
Comissado Gestora do Hospital do Cancer.

e) A apresentacdo de uma proposta implica na aceitacao técita de todos os termos deste Edital,
bem como, dos seus anexos.

f) Catédlogos: ou documento equivalente, para o item cotado, legivel e em portugués Brasil,
indicando, no catdlogo ou documento equivalente: marca; modelo (se houver); fabricante;
desenho/foto; caracteristicas técnicas; de forma a permitir a avaliagdo das especificacdes
solicitadas no Anexo I;

g) Compromisso: de que a proponente entregard junto com 0s equipamentos 0s manuais de
operagao e servico. O manual de operacédo devera ser em portugués do Brasil, em cépia fisica.

h) Compromisso: de que manterd engenheiro responsével técnico RT funcionario da empresa, e
técnico residente na cidade, para atendimento ao Hospital, no local onde estiverem instalados os
equipamentos e materiais ofertados;

i) Indicacéo: de sistemética técnica e manutencgao;

j) Compromisso: de garantia néo inferior a 02 (dois) anos para 0s equipamentos, com
assisténcia técnica através de técnico residente no municipio de Guarapuava - Parana, contra
gualquer tipo de defeito e/ou falha, constatados desde o recebimento definitivo dos equipamentos
e Declaracédo de que o prazo de garantia somente comecara a correr apos a instalacéo e aceite
por parte do Hospital.

k) Compromisso: de garantia de disponibilidade de pecas de reposicao e/ou material de consumo,
este quando necessario ao funcionamento, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos para o0s
equipamentos laboratoriais, a contar do recebimento definitivo dos equipamentos e 05 (cinco)
anos para os equipamentos de informética, ap6s o equipamento seja anunciando como EOS (fora
de linha);

I) Compromisso: de substituir o equipamento entregue fora da especificacdo proposta, por outro
gue corresponda a especificagdo convencionada, sem qualquer alteracao e despesa adicional;

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

m.1) Caso o item cotado seja isento do Certificado de Registro do Produto/MS, a Proponente
devera apresentar Certificado de Isencdo junto ao Ministério da Saude ou sua publicacdo no
Diério Oficial da Unido; com data de vencimento;

m.2) Caso o item cotado ndo seja classificado pelo Ministério da Saude, a Proponente devera
apresentar declaracdo, ficando sujeita as sancbes cabiveis, no caso de falsidade de sua
declaracéo.
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m.3) Caso o item cotado ndo necessite de registro na ANVISA, a empresa devera enviar um
documento informando a dispensa de registro.

4.12. Nao serdo aceitos equipamentos e materiais com modulacdes, ou seja, equipamentos que
sofreram transformacfes ou adaptacBes em suas configuracdes originais, apenas para atender o
Edital.

4.13. Os proponentes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboragéo e apresentagéo de
suas propostas.

4.14. A escolha da melhor proposta sera divulgada aos participantes através do site do
Hospital: https://www.hospsaovicentedepaulo.com.br/

5. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1. A Comisséo de convénios ira realizar a abertura dos envelopes contendo a documentagéo
relativa a habilitacdo dos concorrentes, e sua apreciagéo, as empresas que nao forem habilitadas
nao terdo suas propostas analisadas.

5.2. Apés habilitada as empresas serdo verificadas as propostas, se as mesmas cumprem 0s
requisitos do edital de valor e especificacdo do item, promovendo-se a desclassificacdo das
propostas desconformes ou incompativeis.

5.3. A Comissao Gestora do Hospital do Cancer Sao Vicente providenciara, em tempo habil, o
resultado da analise das propostas com a classificacdo das proponentes por ordem crescente, as
guais serdo julgadas conforme o art. 57, inciso I, alinea a, da Portaria Interministerial n°® 424/2016
e legislagbes complementares, selecionando a proposta que apresente o menor prego global,
desde que o preco do equipamento e mao-de-obra para instalagdo seja compativel com o valor
médio do mercado.

5.4. Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido lote,
a empresa podera ser 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 classificacéo.

5.5. Ocorrendo empate entre duas ou mais empresas, a definicdo da ordem de classificacdo se
dara por sorteio, conforme disposto no art. 45, §2° da Lei 8.666/93.

5.5 Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem nao prevista neste edital, nem preco ou
vantagem baseada nas ofertas das demais licitantes.

5.6. O resultado da avaliagdo das propostas seréa dirigido as empresas via e-mail e divulgado no
site www.hospitalsaovicente.org.br.

5.7. Seréo desclassificadas as propostas que:
a) Nao atenderem as exigéncias da Habilitagcdo e Proposta deste edital e de seus Anexos;
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b) Propostas com valor global superior ao limite estabelecido ou com precos manifestamente
inexequiveis;

c) Oferecer vantagens ou alternativas ndo previstas, de interpretacdo dubia ou rasuras ou, ainda,
gue contrariem, no todo ou em parte, a presente edital.

5.8. Adjudicado o objeto do presente Edital, o Hospital convocard o adjudicatario para
apresentacdo da garantia contratual, e assinatura do contrato. A contratada tera prazo de 05
(cinco) dias Uteis, sob pena de decair o direito a contratacao.

5.9. Do resultado do julgamento cabera recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
publicacéo do resultado, sob pena de precluséo.

6. DA CONTRATACAO

6.1. Homologada a cotacdo pela autoridade competente, 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, visando a execucdo do objeto desta
cotacao nos termos que integra este edital.

6.2. O prazo de vigéncia do contrato sera de 2 anos e 6 meses, periodo suficiente para
execucdo do servico, entrega do equipamento e garantia, contados a partir da assinatura do
contrato objeto deste procedimento licitatério.

6.3. Hospital de Caridade Sé&o Vicente de Paulo ndo se responsabilizara por atrasos eventuais na
liberacdo de valores ocorridos por culpa exclusiva da “Administracao Publica” a qual a verba é
vinculada (concedente ou interveniente), portanto, mesmo apos a formalizagdo do contrato de
fornecimento, caso o recurso nao seja repassado a CONVENENTE, o presente instrumento
contratual podera ser rescindido sem prejuizo as partes.

7. DA EXECUCAO DOS SERVICOS E ENTREGA DO EQUIPAMENTO
7.1. Ap6s a formalizagdo do contrato, o inicio dos servigos para instalagdo deverd ocorrer no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

7.2. Os Servicos deverdo ser realizados tendo como referéncia os projetos de arquitetura,
estrutural, e demais complementares, que estardo disponiveis em formato digital.

7.3. Os materiais que forem utilizados para instalacdo deverdo ser novos, da melhor qualidade,
aprovados pelo fiscal designado pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacao.

7.4. Durante a execucao deverdo ser cumpridas as normas de Higiene e Seguranca do trabalho e
Meio Ambiente em vigor, bem como a devida caracterizacao do grupo (uniformizacéo e cracha de
identificacdo) que realizara o servigo.

8.6. O prazo para a execucdo do servico e entrega do equipamento sera de 6 (seis) meses,
contados da data de expedicdo da respectiva Ordem de Servico pelo Setor competente do
CONTRATANTE.
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7.7. Os servicos objeto deste edital deverdo ser executados no seguinte endereco: Rua Fortim
Atalaia, n® 1900, Bairro Cidade dos Lagos, em Guarapuava/PR.

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O objeto desta Cotacdo sera adquirido com recursos provenientes do Termo de Fomento
001/2021 celebrado entre o Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo e o Municipio de
Guarapuava.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O fornecimento dos equipamentos devera ser acompanhado de nota fiscal, que devera ser
preenchida observando-se a equivaléncia da descri¢cdo do produto EDITAL X PROPOSTA X NF X
CONTRATO X DADOS BANCARIOS EQUIVALENTES IGUAIS.

9.2. Podera ser efetuado o pagamento conforme sua execucdo, ou seja, a cada equipamento
instalado, desde que aprovado e vistoriado pelo engenheiro responsavel do contratante, a
contratada podera emitir nota fiscal para pagamento parcial.

9.2. Na Nota Fiscal devera obrigatoriamente constar no campo “observacdes” os seguintes dados:
numero do Convénio “Termo de Fomento 001/2021", preferencialmente em destaque, contrato
n° XXX/2021, os dados bancérios (nUmero do banco, nimero da agéncia com digito, nUmero da
conta corrente com digito) e o nimero do contrato. O(s) produto(s) e seus acessoérios devem
constar na mesma Nota Fiscal e entregues de uma s6 vez.

9.3 Poderéa ser aceita nota fiscal de filial e empresa matriz, desde que demonstrada a
necessidade, na proposta. Na hipétese de envio de mercadoria com nota fiscal de empresa
diversa da proposta e documentacdo enviada, sera realizada a devolugao da mercadoria, e,
ensejara na resilicdo do contrato, acrescido de multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor
total do Contrato.

9.4. O pagamento fica condicionado a liberagdo do valor pela Secretaria Municipal de Saude de
Guarapuava Parand para o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, apés a confirmacéo do
recebimento e instalagdo do item, e aceite do equipamento com a respectiva Nota Fiscal ou
documento legalmente equivalente, observado o cumprimento integral das disposicfes contidas
neste edital, 0 pagamento integral ou parcial se dara até 15 dias ap0s o ateste de recebimento do
item;

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. A proponente vencedora, que efetuar os servicos objeto deste Edital em desacordo com as
especificagbes determinadas, sera comunicada para repara-los e/ou refazé-los, dentro do prazo
habil estipulado pelo Municipio, sem qualquer 6nus para este, sob pena de aplicacdo das
sanc¢des cabiveis.

10.2. A participagdo de qualquer proponente implica na anuéncia de todos os termos do presente
edital, bem como das instalacdes verificados na visita técnica. Em caso de ressalvas, as
observacdes deverdo estar expressas na proposta técnica.
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10.3. Fica estabelecido que as especificacdes e toda a documentacdo do presente Edital sdo
complementares entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um documento e
se omita em outro serd considerado valido, considerando-se, sempre, 0 seguinte critério: Todos
0s materiais e/ou especificagbes contidos em um projeto/documento e ndo contidos em outro
deveréo ser considerados.

10.4. As retencOes e demais tributos e/ou impostos incidentes sobre o objeto do contrato serdo
efetuadas de acordo com as legislacdes municipal, estadual e federal.

10.5. Nao caberdo reajustes dos valores pactuados.

10.6. O Proponente/Contratado tera o prazo de até 05 (cinco) dias, contados da data de emisséo
da Ordem de Servico, para o recolhimento das respectivas ARTS.

10.7. O proponente/Contratado devera apresentar junto ao Setor de Captagédo de Recursos, a(s)
ART(s), para a respectiva conferéncia e aprovagao.

10.8. Caberdo ao CONTRATADO, com exclusividade, todas as obrigacbes e despesas com
encargos sociais, trabalhistas, securitarios, previdenciarios, passados, presentes e futuros, na
forma de legislacdo em vigor, relativos aos seus empregados que utilizar na execugédo do objeto
deste edital, bem como com quaisquer acdes trabalhistas e/ou a¢bes civeis promovidas por estes
empregados que porventura possam surgir durante a vigéncia do Contrato ou apés a rescisao do
mesmo, ndo podendo em hipétese alguma, ser o CONTRATANTE por elas responsabilizado.

10.9. Esta Edital podera ser anulado ou revogado, sem que tenham as partes direito a qualquer
indenizagéo.

10.10. Qualquer solicitacdo de informacdes ou esclarecimentos em relacdo a este Edital e seus
anexos devera ser formulada por escrito e enviada ao e-mail
administracao@hospitalsaovicente.org.br, ou por telefone (42) 3035-8341 e (42) 3035-8387, no
horério das 9h as 17h, de segunda a sexta-feira

10.11. Ressalta-se ainda que o Hospital Sao Vicente, € uma entidade filantropica, sem fins
lucrativos, portanto, o Hospital esta dispensado da realizacdo de licitacdo dentro das normas
impostas pela Lei 8.666 de 1993 por ser uma instituicdo sem fins lucrativos, entretanto esta
cumpre o disposto na Portaria Interministerial 424 de 2016, o Hospital também criou ferramentas
proprias para melhorar este Edital, tornando-a mais transparente, comprometendo-se ainda de
enviar toda a documentacéo do ganhador para aqueles que tiverem duvidas.

Guarapuava (PR), 08 de julho 2021.
HUBERTO Assinado de forma

digital por HUBERTO

JOSE JOSE

LIMBERGER:113549339

LIMBERGER:1 15
Dados: 2021.07.08

1354933915 160215-0300
Huberto José Limberger
Provedor

Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 — Centro
CEP 85010-250 - Guarapuava — PR

Tel: (42) 3035 8341 / 8387

E-mail: administracao@hospitalsaovicente.org.br



Hospital
Sﬁo\\ Vicente

ANEXO |
ESPECIFICAGOES TECNICAS
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Iltem: 01

Quantidade: 03 Unidade de medida: UN

Nome: Elevador Leito para 24 pessoas

Valor Maximo Unitério: R$ 203.333,33 Valor Total: 610.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

Capacidade: 1800 kg ou 24 Pessoas; Velocidade Nominal: 90 m/min ou 1,50 m/s; Niumero de
Paradas:6; Numero de Entradas:6; Pavimentos:-1, 1, 2, 3, 4, 5; Destinagdo: Comercial; Carro-
Leito; Percurso total:20 m; Dimensfes Basicas da Caixa de Corrida: Dimensdes Internas:
Largura:2,56 m; . Profundidade: 3,2 m; Ultima Altura: 5,65 m; Profundidade de Poco: 1,5 m; Linha:
Acionamento em corrente alternada com variacdo de voltagem e variacdo de frequéncia,;
(V.V.V.F.). Estratégia de Atendimento: Automatico Coletivo Seletivo na Subida e Descida. Cabina:
Painéis em chapa de ago inoxidavel escovado. Dimensdes nominais (LxPxH):1,6 x 2,4 x 2,4 m;
Painéis: Com acabamento em aco inoxidavel escovado. Piso: Rebaixado em 30 mm para
acabamento por conta do(a) Comprador(a); Porta de Cabina: Tipo: Abertura Lateral Esquerda;
Operador de Porta: Corrente alternada com variacdo de voltagem e variacdo de frequéncia
(V.V.V.F.); Pavimento: Porta de Pavimento: Dimensdes (LxH):1,30 x 2,10 m; . Tipo: Abertura
Lateral Esquerda; Acabamento: Em chapa de ago inoxidavel escovador com marco largo;
SinalizagOes: Botbes de chamada de cabina, botdes de chamada de pavimento, indicadores de
posicdo e direcdo do elevador na cabina e indicadores de posicdo e direcdo do elevador nos
pavimentos todos na cor azul. Caracteristicas Gerais: Casa de Maquinas: Localizada na parte
superior da caixa de corrida. Maquina sem engrenagem - Tracdo direta na polia, Menor nivel de
ruido e vibragdo, menor nivel de Manutencédo. N&o utilizar 6leo proporcionando maior durabilidade
e conforto. Comando: Sistema de Controle Logico; Comando Ascensorista: Comando duplo:
automatico ou comandado por ascensorista.

Comando em Grupo:TK-52: Controlador para gerenciamento em grupo. Comando Triplex com trés
colunas de botoeiras; Estacionamento Preferencial: Apés término do tempo programado, o
elevador se desloca ao pavimento pré-definido para estacionamento. Deteccdo de Excesso de
Carga: Dispositivo de excesso de carga e despacho para carro lotado. Controlador para
acoplamento ao gerador de emergéncia. Eliminador de Chamadas Falsas: Evita que o elevador se
desloque sem necessidade. Digitalizador de Voz: Sistema de voz digitalizada para anuncio de
andar e sentido da cabina. IND. DIG. SONORO (preto); Indicador digital matricial, com moldura
preta, utilizado sobre a porta do pavimento. Este indicador atende a norma NBR 313. Indicador
Acoplado no Marco Indicador acoplado ao Marco -1,1,2,3,4,5. Teto: Em acgo inoxidavel escovado.
Subteto New Amazon com LED; Espelho da Cabina: Na metade superior do painel de fundo.
Guarda Corpo: Guarda corpo ao fundo e nas laterais acabamentos inox polido. Protecdo de
Painéis: Bate-Maca Ventilador: Sistema de ventilacdo inteligente com vazdo auto ajustavel de
acordo com a temperatura ambiente. Central Telefénica: Sistema de comunicacgdo interligando
cabina, casa de maquinas (quando houver) e portaria - viva voz. Seguranca: Régua de Seguranca
Eletrdnica. Apoio de Soleira: Apoio metalico de soleira. Contrapeso: Localizado na lateral da caixa
de corrida. Botoeira de Cabina: Botoeira de Cabina Soft Press (New). Botoeira de pavimento;
botoeira de pavimento; Botoeira de pavimento New Soft Press; Botoeira acoplada ao Marco.
Botoeira acoplada ao Marco. Dispositivo de Alarme: Sistema sinalizador de alarme de elevadores,
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localizado na portaria ou recepcdo. Servico de Bombeiro: Sistema de operacdo em emergéncia,
no caso de panico e incéndio. Indicador colorido instalado na cabina; Autotransformador.
Alimentacao: Trifasica, 220 volts, Frequéncia 60 hertz. Tensdo de Luz:110 v. O funcionamento
normal do(s) equipamento(s) devem ser assegurados entre 0os seguintes limites de tenséo da
rede, medidas na casa de maquinas e sob corrente de arranque: 10% como valor minimo e 10%
como valor méximo de tens&do nominal.
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Iltem: 02

Quantidade: 03 Unidade de medida: UN

Nome: Elevador com capacidade para 13 pessoas.

Valor Maximo Unitério: R$ 203.333,33 Valor Total: 610.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

Capacidade: 975 kg ou 13 Pessoas; Velocidade Nominal: 90 m/min ou 1,50 m/s; Numero de
Paradas:5; Numero de Entradas:5; Pavimentos:-1, 1, 2, 3, 4, Destinacdo: Comercial.; Passageiros;
Percurso total:16 m; Dimensdes Basicas da Caixa de Corrida: Dimensdes Internas: Largura: 2,5
m; Profundidade: 3,2 m; Ultima Altura: 5,65 m; Profundidade de Pogo:1,5 m; Linha: Acionamento
em corrente alternada com variagdo de voltagem e variagédo de frequéncia (V.V.V.F.); Estratégia
de Atendimento: Automatico Coletivo Seletivo na Subida e Descida. Cabina: Amazon: Painéis em
chapa de aco inoxidavel escovado. Dimensdes nominais (LxPxH):1,5 x 1,5 x 2,4 m. Painéis: Com
acabamento em aco inoxidavel escovado. Piso: Rebaixado em 30 mm para acabamento por conta
do(a) Comprador(a). Porta de Cabina: Tipo: Abertura Lateral Direito. Operador de Porta: Corrente
alternada com variacdo de voltagem e variacdo de frequéncia (V.V.V.F.). Pavimento: Porta de
Pavimento: Dimensfes (LxH):1,20 x 2,10 m.. Tipo: Abertura Lateral Direito. Acabamento: Em
chapa de aco inoxidavel escovado com marco largo. Sinalizagfes: Botbes de chamada de cabina,
botdes de chamada de pavimento, indicadores de posicdo e direcdo do elevador na cabina e
indicadores de posigéo e direcdo do elevador nos pavimentos todos na cor azul. Caracteristicas
Gerais: Casa de Maquinas: Localizada na parte superior da caixa de corrida. Maquina sem
engrenagem (Gearless) — Tracdo direta na polia, Menor nivel de ruido e vibracdo, menor nivel de
manutencdo; Comando. Comando em Grupo: Controlador para gerenciamento em grupo.
Comando Triplex com trés colunas de botoeiras. Estacionamento Preferencial: Apos término do
tempo programado, o elevador se desloca ao pavimento pré-definido para estacionamento.
Deteccéo de Excesso de Carga: Dispositivo de excesso de carga e despacho para carro lotado.
Acoplamento para Gerador: Controlador para acoplamento ao gerador de emergéncia. Eliminador
de Chamadas Falsas: Evita que o elevador se desloque sem necessidade. Digitalizador de Voz:
Sistema de voz digitalizada para anuncio de andar e sentido da cabina. TK-200 IND. DIG.
SONORO (preto); Indicador digital matricial, com moldura preta, utilizado sobre a porta do
pavimento. Este indicador atende a norma NBR 313. Indicador Acoplado no Indicador acoplado ao
Marco - 1,1,2,3,4. Teto: Em aco inoxidavel escovado. Subteto New Amazon com LED Espelho da
Cabina: Na metade superior do painel de fundo. Guarda Corpo: Guarda corpo ao fundo e nas
laterais acabamentos inox polido. Ventilador: Sistema de ventilacdo inteligente com vaz&o auto
ajustavel de acordo com a temperatura ambiente. Central Telefénica: Sistema de comunicagao
Interligando cabina, casa de maquinas (quando houver) e portaria- viva voz. Seguranca: Régua de
Seguranca Eletrénica. Resgate automatico: Dispositivo que impede que pessoas fiqguem presas na
cabina quando ocorre falta de energia elétrica. Apoio de Soleira: Apoio metalico de soleira.
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Botoeira de Cabina: Botoeira de Cabina Soft Press (New). Botoeira de pavimento; Botoeira de
pavimento; Botoeira de pavimento New Soft Press; Botoeira acoplada ao Marco. Botoeira
acoplada ao Marco. Dispositivo de Alarme: Sistema sinalizador de alarme de elevadores,
localizado na portaria ou recepcdo. Servico de Bombeiro: Sistema de operacdo em emergéncia,
no caso de panico e incéndio. Indicador colorido instalado na cabina Autotransformador.
Alimentacao: Trifasica, 220 volts, Frequéncia 60 hertz. Tensdo de Luz: 220 v. O funcionamento
normal do(s) equipamento(s) € assegurado entre o0s seguintes limites de tensdo da rede, medidas
na casa de maquinas e sob corrente de arranque: 10% como valor. Minimo e 10% como valor
méaximo de tensdo nominal. IPE: Espessura da Laje: 15 Casa de maquinas de 2 niveis. Altura
nivel 1. 1,5; Altura nivel 2: 2,2; Pavto | Piso a Piso | Pavto. Atendido; 4 | 05,650 | Sim; 3/-
1]04,000|Sim; Normas: Fabricado segundo norma: NM 207, com padréo ISO 9001.
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ANEXO Il

MODELO
(o documento devera ser emitido em papel timbrado da empresa proponente)

ATESTADO DE VISITA TECNICA

(Nome da Empresa), (CNPJ N.°), por seu representante legal, vem requerer sua habilitagdo, em
cumprimento ao disposto no Edital n°® XXXX, para fins de participagdo no processo licitatorio
epigrafe, declarar, sob as penas da lei, que o(a) Sr.(a) (NOME DO PROFISSIONAL
RESPONSAVEL PELA EMPRESA), Eng.° Civil/Arquiteto, devidamente inscrito no CREA/PR
000.000/D ou CAU/PR 000.000, Técnico Responsavel pela Empresa XXXXX, visitou o (O LOCAL
DO SERVICO — Rua Fortim Atalaia, n°® 1900, Cidade Dos Lagos, Guarapuava/PR) e obteve
conhecimento de todas as condi¢des fisicas do local onde sera executado o servigo e fornecido o
equipamento, bem como recebeu e/ou obteve acesso a todos os documentos e tomou
conhecimento de todas as informagdes para o cumprimento das obrigagdes do objeto do presente
Edital, bem como, tomou conhecimento de todos o0s projetos arquitetdnico, estrutural e
complementares.

Local e data.

PROFISSIONAL DA EMPRESA
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