Rede de Assisténcia a Sadde

METROPOLITANA
ANEXO | - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

(Nome da Empresa), CNPJ/MF n°, sediada (enderego completo), declara, sob as penas da Lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo na presente cotacido, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(Local e Data)

Assinatura
(Nome do Numero da Carteira de Identidade do Representante Legal da Empresa)

OBS: Esta declaracao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente.
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. METROPOLITANA
ANEXO Il - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

(Nome da Empresa), CNPJ/MF n°, sediada (endere¢co completo) declaro que nao possuimos em nosso
Quadro de Pessoal empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno perigoso ou insalubre
e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n°® 9854, de 27/10/99, que altera a Lei n°® 8666/93.

(Local e Data)

Assinatura
(Nome do Numero da Carteira de Identidade do Representante Legal da Empresa)

OBS: Esta declaragao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente. Se a empresa
proponente possuir menores de 14 (quatorze) anos aprendizes devera declarar essa condigao.
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METROPOLITANA
ANEXO lIl - CARTA PROPOSTA PARA O FORNECIMENTO

(NOME DA ENTIDADE)
Prezados Senhores (as),

Ref: COTAGAO PREVIA DE PREGOS - DIVULGAGAO ELETRONICA VIA PLATAFORMA MAIS BRASIL
- SICONV N° /

Apresentamos nossa proposta para os fornecimentos dos itens abaixo discriminados, conforme item 4.1. e
4.2. que integram o instrumento convocatdrio da Cotagao em epigrafe.

1. IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ E INSCRIGAO ESTADUAL:
DIRIGENTE DA EMPRESA:

CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF:
REPRESENTANTE E CARGO:
ENDERECO E TELEFONE:

AGENCIA E N° DA CONTA BANCARIA:

2. CONDICOES GERAIS:

2.1.1. A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente cotagao;
2.1.2. Devera ser cotado preco unitario e total do item;

2.1.3. O preco proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento, tais
como encargos (obrigagbes sociais, impostos, taxas, etc), cotados separados e incidentes sobre o
fornecimento;

2.1.4. A proposta tera validade de 120 (cento e vinte) dias, contados da data de inicio de recebimento das
propostas:

2.1.5. O prazo de entrega de todos os itens sera de 30 (trinta) dias a contar da data do envio da ordem de
compra.

3. PROPOSTA: R$ (por extenso)

(Local e Data)

Assinatura
(Nome do Numero da Carteira de Identidade do Representante Legal da Empresa)
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METROPOLITANA

ANEXO IV - DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTACAO DE MICRO
EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (na hipétese do proponente ser uma ME ou EPP)

(Nome da Empresa), CNPJ/MF n°, sediada (enderegco completo), declaro (amos) para todos os fins de
direito, especificamente para a participagdo de cotagéo, que estou (amos) sob o regime de microempresa
ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de
2006.

(Local e Data)

Assinatura
(Nome do Numero da Carteira de Identidade do Representante Legal da Empresa)



Rede de Assisténcia a Sadde

METROPOLITANA
ANEXO V - PROPOSTA DO OBJETO

FICHA TECNICA DESCRITIVA DO OBJETO

Numero do Edital:

Comprador:

Marca e modelo do produto:

Especificacdo do produto:

Prazo de validade da proposta (em dias, conforme estabelecido no Edital):

Quantidade:

Preco unitario para o Item (em R$)

Preco total para os Itens (em R$)

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que
nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (Edital).

Declaramos ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributacdo de Microempresa e Empresa de
Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.
(Somente na Hipotese de o proponente ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte ME/EPP)
Data e Assinatura:
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METROPOLITANA
ANEXO VI - DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

LOTE 01 - ITEM 01

e COTACAO PREVIA DE PRECOS — DIVULGAGAO ELETRONICA VIA PLATAFORMA MAIS
BRASIL - SICONV N° 05/2021

e CONVENIO N° 900732/2020

e Quantidade: 04 unidades

o Equipamento: Monitor Multiparametros para UTI

e Preco unitario para o ltem (em R$): 23.000,00

e Preco total para os Itens (em R$): 92.000,00

MONITOR MULTIPARAMETROS PARA UTI

Caracteristicas Minimas: )

Monitor Multiparamétrico com os pardmetros ECG/RESPIRACAO/TEMP — 2 canais/Oximetria (SPO2) /PNI
(NIBP) / PI (PI - IBP) — 2 canais/Capnografia (ETCO2) Mainstream, recurso de Software para Analise de
Arritmia e Segmento ST, deve analisar as seguintes arritmias (Assistolia, Fibrilagao,
Ventricular/Taquicardia Ventricular, Bigeminismo, etc.), céalculo de uso de medicamentos/drogas,
armazenamento de informagdes do paciente e gerenciamento de admissdes e altas para uso em paciente
adulto, pediatrico e neonatos;

¢ O monitor devera apresentar video interno de cristal liquido sensivel ao toque de no minimo 12
(doze) = 0,1 polegadas, resolugdo de 800x600 pixels, ndo devendo possuir monitor de video
separado, com botao rotacional e confirmagao;

o Apresentar no minimo 05 (cinco) modos de visualizagao de tela, sendo obrigatéria 01 tela com
fontes grandes, 01 de OxyCRG (OxyCardioRespirograma), 01 com ECG de 07 (sete) derivagdes e
01 de mini tendéncias;

¢ O monitor devera ter a funcionalidade de alteragédo da cor dos tragados;

¢ O monitor deve apresentar os graficos e tabelas das tendéncias dos parametros de no minimo 120
(cento e vinte) horas;

e Visualizacdo de no minimo 06 (seis) formas de ondas simultaneas;

e Deve possuir a visualizacdo leito a leito dentro do monitor;

o Deve ter capacidade de ampliagdo para demais parametros como: Capnografia (ETCO2)
Sidestream/Débito Cardiaco Invasivo (C.0.), Débito Cardiaco Nao Invasivo (ICG) e Analise de
Gases Anestésicos (AG), indice de Nivel de Consciéncia - esses parametros ndo podem ser
adicionados através de rack extensor;

e O equipamento deve ter ECG de 07 (sete) derivagdes;

e Deteccao de QRS;

e Frequéncia cardiaca de 20 a 300 bpm, exatiddo de: +/- 1%, protecdo para descarga de
desfibrilador e R.F. RESPIRACAO — Intervalo de medicdo pacientes adulto de 0 a 120 (rpm),
intervalo de medig¢ao pacientes pediatricos de 0 a 150 (rpm).

o OXIMETRIA DE PULSO (SPO2): Indicagao numérica dos valores de saturagao e pulso;

e Apresentagao da onda de pletismografia;

¢ Faixa de Saturacdo de 0 a 100%;

e Apresentar o indice de Perfuséo (Pi).

e PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA (PNI) — Indicagdo numérica das Pressées Sistdlicas, Média
e Diastdlica, intervalo de medicdo pacientes adulto de 10 a 270 mmHg, intervalo de medicao
pacientes pediatricos de 10 a 220 mmHg, intervalo de medi¢ao pacientes neonatos de 10 a 135
mmHg, erro médio maximo de +/ 5 mmHg.
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METROPOLITANA

Medigdo automatica com programacao de intervalo de 01 a 480 minutos ou Medicdo manual por
tecla dedicada;

O monitor deve ter sistema de excesso de pressao para os trés tipos de pacientes solicitados.;
TEMPERATURA (TEMP) - medigao continua de temperatura. Faixa de medigao de temperatura: 0
a 50°c.

PRESSAO INVASIVA (PI) — Mensuracdo de ART, PA, CVP, LAP,ICP,RAP,P1 e P2 - Intervalo de
medi¢do de -30mmHg - 300mmHg. A presséo invasiva deve ter a funcionalidade de medicéo da
Variacao da Presséao de Pulso (VPP / PPV ou DPP) e a Variagdo da Pressao Sistdlica (VPS / SPV).
CAPNOGRAFIA (ETCO2): Capnografia pelo método Mainstream com a possibilidade de mudanca
para Sidestream com apenas a troca de acessorios.

Deve diferenciar os pacientes adultos, pediatricos e neonatos no software do monitor;

A Bateria deve ter duragéo de 120 (cento e vinte) minutos com possibilidade de bateria para 240
(Duzentos e quarenta minutos);

O Monitor deve estar preparado para funcionar com Central de Monitorizagdo sem fio (wireless) ou
via cabo;

Deve ter saida HL7 e porta USB para gravagao dos dados;

Deve ter a opc¢ao de gravador, caso haja a necessidade de atualizagao futura;

Deve possuir protecao minima IPX1 contra infiltragao de liquidos;

Alimentacao elétrica: 110/220V (bivolt) -50q60Hz;

Deve possuir peso maximo de 4,5 Kg;

Deve oferecer garantia de no minimo 12 (doze) meses.

Devem acompanhar o equipamento os seguintes acessorios:

01 (um) cabo de ECG 05 vias;

01 (um) sensor SPO2 reutilizaveltipo clip — Adulto / Pediatrico;

01 (uma) mangueira para medicdo de pressao nao-invasiva (para conexdo entre o monitor e o
manguito);

01 (um) manguito para uso em paciente adulto (23 — 35 cm);

01 (um) sensor de temperatura reutilizavel para pele.

02 (dois) kits de Pressao Invasiva (Pl) (Transdutor e cabo de Interface);

01 (um) kit de Capnografia Mainstream (Sensor e Adaptador de Vias Aéreas);

01 (um) Kit de Eletrodos descartaveis adulto (minimo de 10 Eletrodos);
01 (um) cabo de alimentagao para rede elétrica;
01 (um) cabo terra;
01 (um) Manual do usuario em lingua Portuguesa.

Condigb6es gerais para equipamentos eletromédicos

Autorizagdo de Funcionamento Empresa (AFE) do licitante, conforme legislagdo vigente, na
validade, devendo apresentar copia da AFE ou impressdo da tela do site da ANVISA com a
situacao “ATIVA”;

Alvara de Saude ou Comprovagao de licenciamento do érgao sanitario competente para fabricar,
distribuir, importar ou comercializar produtos de saude;

Apresentar o Certificado de Boas Praticas de Fabricagao (BPF) do fabricante do produto ofertado;
Para empresas que ofertarem produtos importados, apresentar carta do detentor do registro e
fabricante autorizando a empresa a comercializar o produto no territorio brasileiro;
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METROPOLITANA
Caso o registro do produto nao esteja em nome do participante, o participante devera apresentar
documento do detentor do registro autorizando o0 mesmo a comercializar o produto;
O vencedor devera enviar amostra para analise da equipe técnica caso solicitado;
A instalacao e treinamento devem ser realizados pelo fabricante ou seu representante homologado;
O fornecedor deve comprovar Assisténcia Técnica Homologada no Estado do Paran3;

LOTE 02 - ITEM 02

COTACAO PREVIA DE PRECOS — DIVULGACAO ELETRONICA VIA PLATAFORMA MAIS
BRASIL - SICONV N° 05/2021

CONVENIO N° 900732/2020

Quantidade: 03 unidades

Equipamento: Monitor Multiparametros

Preco unitario para o Item (em R$): 18.000,00

Preco total para os Itens (em R$): 54.000,00

MONITOR MULTIPARAMETROS

Caracteristicas Minimas:
Monitor Multiparamétrico com os parametros ECG/RESPIRACAO/TEMP — 2 canais/ Oximetria (SPO2)
/PNI (NIBP) recurso de Software para Analise de Arritmia e Segmento ST;

Deve analisar as seguintes arritmias: Assistolia, Fibrilagdo, Ventricular/Taquicardia Ventricular,
Bigeminismo, etc;

Calculo de uso de medicamentos/drogas;

Armazenamento de informagdes do paciente e gerenciamento de admissoes e altas;

Para uso em paciente adulto, pediatrico e neonatos;

O monitor devera apresentar video interno de cristal liquido sensivel ao toque de no minimo 12
(doze) + 0,1 polegadas, resolugdo de 800 x 600 pixels, ndo devendo possuir monitor de video
separado, com botéo rotacional e confirmagao.

Apresentar no minimo 05 (cinco) modos de visualizagdo de tela, sendo obrigatdria uma tela com
fontes grandes, uma de OxyCRG (OxyCardioRespirograma), uma com ECG de 07 (sete)
derivagdes e uma de mini tendéncias;

O monitor devera ter a funcionalidade de alteragao da cor dos tragados;

O monitor deve apresentar os graficos e tabelas das tendéncias dos parametros de no minimo 120
(cento e vinte) horas;

Visualizagao de no minimo 06 (seis) formas de ondas simultaneas;

Deve possuir a visualizagao leito a leito dentro do monitor;

Deve ter capacidade de ampliacao para demais parametros como: Pl (Pl - IBP) — 2 canais /
Capnografia (ETCO2) Mainstream ou Sidestream /Débito Cardiaco Invasivo (C.O.), Débito
Cardiaco Nao Invasivo(ICG) e Anélise de Gases Anestésicos (AG), indice de Nivel de Consciéncia
- esses parametros ndo podem ser adicionados através de rack extensor;

O equipamento deve ter ECG de 07 derivagdes;

Detecgao de QRS;

Frequéncia cardiaca de 20 a 300 bpm, exatiddo de: +/- 1%, protecdo para descarga de
desfibrilador e R.F.

RESPIRACAO - Intervalo de medigdo pacientes adulto de 4 a 120 (rpm), intervalo de medigéo
pacientes pediatricos de 4 a 150 (rpm).
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METROPOLITANA
OXIMETRIA DE PULSO (SPO2): Indicagdo numérica dos valores de saturagdo e pulso.

Apresentacao da onda de pletismografia. Faixa de Saturacao de 1 a 100%, apresentar o indice de
perfusao (Pi).

PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA (PNI) — Indicagdo numérica das Pressdes Sistdlicas, Média
e Diastdlica, intervalo de medicdo pacientes adulto de 10 a 270 mmHg, intervalo de medicao
pacientes pediatricos de 10 a 220 mmHg, intervalo de medigdo pacientes neonatos de 10 a 135
mmHg, erro médio maximo de +/ 5 mmHg.

Medicdo automatica com programacao de intervalo de 01 a 480 minutos ou Medigdo manual por
tecla dedicada;

O monitor deve ter sistema de excesso de pressao para os trés tipos de pacientes solicitados;
TEMPERATURA (TEMP) - medigao continua de temperatura;

Faixa de medicio de temperatura: 0 a 50°;

Deve diferenciar os pacientes adultos, pediatricos e neonatos no software do monitor;

A Bateria deve ter duragcido de 120 (Cento e vinte) minutos com possibilidade de bateria para 240
(Duzentos e quarenta minutos);

O Monitor deve estar preparado para funcionar com Central de Monitorizagdo sem fio (wireless) ou
via cabo;

Deve ter saida HL7 e porta USB para gravagao dos dados;

Deve ter a opgao de gravador, caso haja a necessidade de atualizagao futura;

Deve possuir protecao minima IPX1 contra infiltragao de liquidos;

Alimentacao elétrica: 110/220V(bivolt) —50/60Hz;

Peso maximo: 04 Kg;

Devem acompanhar o equipamento os seguintes acessorios:

01 (um) cabo de ECG 5 vias;

01 (um) sensor SPO2 reutilizavel tipo clip — Adulto / Pediatrico;

01 (uma) mangueira para medicdo de pressdo ndo-invasiva (para conexado entre o monitor e o
manguito);

01 (um) manguito para uso em paciente adulto (23 — 35 cm);

01 (um) sensor de temperatura reutilizavel para pele.

01 (um) Kit de Eletrodos descartaveis adulto (minimo de 10 Eletrodos);

01 (um) cabo de alimentacao para rede elétrica;

01 (um) cabo terra;

01 (um) Manual do usuario em lingua Portuguesa.

Condig6es gerais para equipamentos eletromédicos

Autorizacdo de Funcionamento Empresa (AFE) do licitante, conforme legislagdo vigente, na
validade, devendo apresentar copia da AFE ou impressdo da tela do site da ANVISA com a
situagao “ATIVA”;

Alvara de Saude ou Comprovagao de licenciamento do érgao sanitario competente para fabricar,
distribuir, importar ou comercializar produtos de saude;

Apresentar o Certificado de Boas Praticas de Fabricagao (BPF) do fabricante do produto ofertado;
Para empresas que ofertarem produtos importados, apresentar carta do detentor do registro e
fabricante autorizando a empresa a comercializar o produto no territorio brasileiro;

Caso o registro do produto ndo esteja em nome do participante, o participante devera apresentar
documento do detentor do registro autorizando o0 mesmo a comercializar o produto;

O vencedor devera enviar amostra para analise da equipe técnica caso solicitado;
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METROPOLITANA

A instalagao e treinamento devem ser realizados pelo fabricante ou seu representante homologado;
O fornecedor deve comprovar Assisténcia Técnica Homologada no Estado do Paran3;

LOTE 03 - ITEM 03

COTACAO PREVIA DE PRECOS — DIVULGACAO ELETRONICA VIA PLATAFORMA MAIS
BRASIL - SICONV N° 05/2021

CONVENIO N° 900732/2020

Quantidade: 01 unidade

Equipamento: Bilirrubinbmetro

Preco unitario para o Item (em R$): 51.000,00

Preco total para os Itens (em R$): 51.000,00

BILIRRUBINOMETRO

Caracteristicas Minimas:
Bilirrubinbmetro transcutdneo nao invasivo, utilizado para mensurar nivel de bilirrubina no tecido
subcutaneo de recém nascidos (RN’s). E indicado para triar recém nascidos com idade gestacional = 24
semanas, que nao tenham sido submetidos a transfusao de sangue ou fototerapia.

Deve ser utilizado em UTI neonatal, bergario (alojamento conjunto) e em unidades ambulatoriais,
em pacientes com até 14 dias de vida;

Apresentacao de niveis de bilirrubina em mg/dL ou pmol/L, sendo que as medigbes devem ser
realizadas no esterno ou na testa dos bebés;

As medidas podem ser Unicas ou multiplas, sendo apresentadas de maneira digital e instantanea
na tela do equipamento;

Intervalo de medi¢ao de 0 a 20 mg/dL ou 0 a 340 umol/L, com precisao de +/- 1,5 mg/dL ou +/- 25,5
pumol/L;

Sem necessidade de ponteiras ou qualquer acessério descartavel;

Deve possuir fonte de luz com lampada de arco de pulso de xendnio pulsada com vida util de 150
mil medicdes;

Sensores compostos por fotodiodos de silicio;

Deve possuir bateria interna NiMH que permita até 250 mensuracbées (quando plenamente
carregado);

A alimentagao do carregador/base em 100 V~ a 240 V~, 50/60 Hz, 11 VAa 18 V;

Deve possuir indicador de carga baixa;

Deve possuir peso aproximado de 203 gramas, tendo 56 mm de largura, 45 mm de profundidade e
168 mm de altura;

Permitir o envio de dados para um sistema de prontuario eletrénico, utilizando protocolo HL7 ou
extracdo de dados CSV;

Permitir a identificacdo do paciente e da enfermeira, por meio de leitor de cddigo de barras ou por
uso de teclado alfanumeérico;

Acompanhar Manual do usuario em portugués, base carregadora com verificador integrado,
adaptador AC, cabo de alimentagédo, cabo USB e base carregadora com verificador integrado,
permitindo averiguacao da luz (valores referéncia).

Condicoes gerais para equipamentos eletromédicos

Autorizacdo de Funcionamento Empresa (AFE) do licitante, conforme legislagdo vigente, na
validade, devendo apresentar copia da AFE ou impressdo da tela do site da ANVISA com a
situagao “ATIVA”;

Alvara de Saude ou Comprovagao de licenciamento do 6rgéao sanitario competente para fabricar,
distribuir, importar ou comercializar produtos de saude;

Apresentar o Certificado de Boas Praticas de Fabricacao (BPF) do fabricante do produto ofertado;

10
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e Para empresas que ofertarem produtos importados, apresentar carta do detentor do registro e
fabricante autorizando a empresa a comercializar o produto no territorio brasileiro;
o Caso o registro do produto ndo esteja em nome do participante, o participante devera apresentar
documento do detentor do registro autorizando o mesmo a comercializar o produto;
¢ O vencedor devera enviar amostra para analise da equipe técnica caso solicitado;
¢ Ainstalagdo e treinamento devem ser realizados pelo fabricante ou seu representante homologado;
O fornecedor deve comprovar Assisténcia Técnica Homologada no Estado do Parana;

LOTE 04 - ITEM 04

e COTACAO PREVIA DE PRECOS — DIVULGAGAO ELETRONICA VIA PLATAFORMA MAIS
BRASIL - SICONV N° 05/2021

e CONVENIO N° 900732/2020

e Quantidade: 03 unidades

¢ Equipamento: Bergo para recém-nascido

e Preco unitario para o Iltem (em R$): 1.000,00

e Preco total para os Itens (em R$): 3.000,00

BERCO PARA RECEM-NASCIDO
Caracteristicas Minimas:
e Estrutura tubular e prateleira confeccionada em ago inoxidavel,
Dotado de rodizios de 3" com sistema de travas (freio) em dois deles;
Cesto deve ser confeccionado em acrilico transparente;
Proporcionar movimento de aclive e proclive;
Acompanhar colchonete em espuma com revestimento em material anti-alérgico;

DIMENSOES MINIMAS EXTERNAS DO CESTO:
e Comp.: 710mm
e Larg.: 460mm
e Alt.: 840mm max/ 740 min

DIMENSOES MINIMAS INTERNAS DO CESTO:
e Comp.: 640 mm
e Larg.: 330mm
e Alt.: 120mm

Condicoes gerais para equipamentos eletromédicos

e Autorizagdo de Funcionamento Empresa (AFE) do licitante, conforme legislagdo vigente, na
validade, devendo apresentar copia da AFE ou impressdo da tela do site da ANVISA com a
situacao “ATIVA”;

e Alvara de Saude ou Comprovagao de licenciamento do 6rgéo sanitario competente para fabricar,
distribuir, importar ou comercializar produtos de saude;

o Apresentar o Certificado de Boas Praticas de Fabricacao (BPF) do fabricante do produto ofertado;
Para empresas que ofertarem produtos importados, apresentar carta do detentor do registro e
fabricante autorizando a empresa a comercializar o produto no territorio brasileiro;

e Caso o registro do produto ndo esteja em nome do participante, o participante devera apresentar
documento do detentor do registro autorizando o mesmo a comercializar o produto;

¢ O vencedor devera enviar amostra para analise da equipe técnica caso solicitado;

A instalagao e treinamento devem ser realizados pelo fabricante ou seu representante homologado;

e O fornecedor deve comprovar Assisténcia Técnica Homologada no Estado do Parang;

11
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METROPOLITANA
ANEXO VIl - CONTRATO DE FORNECIMENTO

CONTRATO DE FORNECIMENTO, que entre si fazem, de um lado, REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE
METROPOLITANA entidade filantropica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n° 05.550.451/0001-16,
com sede na Av. Dom Pedro I, n° 65, Municipio de Sarandi, PR, através do seu representante legal, o
Presidente do Conselho de Administracdo — Wellerson Régis Poiatti, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado, xxxxxxxxxxxx, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
N%. XXXXXXXXXXX COmM sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXX — XXXXXXX/XX, através do seu representante legal Sr.
xxxxxxxxxx doravante denominado CONTRATADA, nos termos do procedimento Cotagdo Prévia de
Precos — Divulgacao Eletrénica via Plataforma Mais Brasil / SICONV, de acordo com o artigo n°® 58 da
Portaria Interministerial n® 507/2011 e artigo n° 11 do Decreto n° 6170 de 25 de junho de 2007, os quais,
mediante as clausulas e condi¢des abaixo estipuladas, tém, como justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O fornecimento pela CONTRATADA de:

Item

Produto

Quant.

Valor Unitario

Valor do Projeto

Valor Total R$ x

Nos termos e especificagbes constantes do procedimento Cotagdo Prévia de Pregos — Divulgagéo
Eletrénica via Plataforma Mais Brasil - SICONV n° ...../[.........

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR
O valor total do bem a ser fornecido é de R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXX).

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
Os recursos para a contratacao estdo previstos no convénio n°. 900731/2021 celebrado entre o Ministério
da Saude e a REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE METROPOLITANA.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE ENTREGA E DO RECEBIMENTO DOS BENS

4.1. O prazo de entrega do objeto ndo podera exceder 30 (trinta) dias corridos apds o recebimento da nota
de empenho pela CONTRATADA.

4.2. Os bens serao recebidos e verificados por uma Comissao designada pela CONTRATANTE, que
emitira o TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO para efeito de posterior verificacdo da conformidade
com as especificacoes e teste de aceite.

4.3. Verificando-se defeitos nos bens, a CONTRATADA sera notificada para sana-los ou efetuar a troca
devida, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, ficando nesse periodo interrompida a contagem do
prazo para o recebimento definitivo.

4.4. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil e penal da CONTRATADA.
4.5. Apos a realizagao de testes sera emitido o TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO, atestando que
os equipamentos foram entregues em conformidade com as especificagdes técnicas (incluindo acessorios
e documentagdo técnica), devidamente instalados, testados e com treinamento realizado de maneira
satisfatoéria.

4.6 O recebimento definitivo dos bens se dara no prazo de até 30 (trinta) dias corridos. Se detectada
qualquer inconformidade em relacéo a proposta ou avaria no bem ou embalagem deste, a CONTRATADA
sera imediatamente informada, por escrito, devendo se manifestar em até 24 (vinte e quatro) horas do
recebimento do comunicado.

4.7. O objeto deste contrato devera ser entregue no seguinte endereco: Rede de Assisténcia a Saude
Metropolitana - Av. Dom Pedro |, n° 65, Jardim Edmar, Sarandi/PR, contados 30 (trinta) dias da data de
envio da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO, correndo por conta da Contratada as despesas de
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embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes do
fornecimento.
4.8. A entrega devera ser agendada com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas com o setor
de Engenharia Clinica e entregue no mesmo setor aos cuidados do colaborador Luiz Eduardo Ferrarezi.
4.9. Serao aceitos apenas equipamentos novos e sem uso.

CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES

5.1. Pela inexecugao total ou parcial do contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa,
aplicar a contratada, segundo a extensao da falta cometida, as seguintes penalidades, previstas no artigo
87 da Lei no 8.666/93, na Lei no 10.520/02.

5.1.1. Adverténcia, nas hipoteses de execucéo irregular do contrato, que n&o resulte em prejuizo para a
CONTRANTE.

5.1.2. Multa nas hipéteses de inexecugao do contrato, com ou sem prejuizos para a CONTRANTE.

5.1.3. Suspenséo pelo prazo de até 5 (cinco) anos, do direito de licitar ou contratar com a CONTRANTE,
nas hipoteses e nos termos da Lei no 10.520/02.

5.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a CONTRATANTE, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢gdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a autoridade que aplicar a penalidade, nos termos do art. 87, inciso IV, da Lei no
8.666/93.

5.1.4.1. O pedido de reabilitagcdo somente podera ser interposto apds 2 (dois) anos da aplicagdo da
penalidade de declaracéo de inidoneidade.

5.2. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 3 (trés) dias uteis, depois de notificada, via email ou aviso
de recebimento postal, conforme for o caso, para receber/retirar a Ordem de Fornecimento. Caso a
CONTRATADA se recuse a receber/retirar (ou confirmar o recebimento) da Ordem de Fornecimento, ser-
lhe-a aplicada a multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da mesma, exceto se a causa for
decorrente de caso fortuito ou motivo de forga maior, devidamente comprovada e acatada pela REDE
METROPOLITANA.

5.3. Expirado o prazo proposto para a entrega do objeto, conforme especificagdo constante dos Anexos do
presente edital, iniciar-se-a a aplicacéo da penalidade de multa, correspondente a 1 % (um por cento) por
dia de atraso, incidente sobre o valor total da adjudicacdo, salvo se solicitada e deferida a entrega
fracionada pela CONTRATANTE, hipotese em que a incidéncia observara o montante porventura
inadimplido.

5.3.1. A multa prevista neste item sera aplicada até o limite de 10 % (dez por cento), o que ndo impede, a
critério da CONTRANTE, a aplicagdo das demais sancbes a que se refere o item 5.1. 54. A multa
eventualmente aplicada sera cobrada por compensacao financeira dos créditos que a CONTRATADA tiver
a receber.

5.5. Se a CONTRATADA falhar ou fraudar na execugédo do contrato; comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal - ficara impedido de licitar e contratar com a Unido, Estado, Distrito Federal ou
Municipios e, sera descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que se
refere o inciso XIV do art. 4° da Lei 10.520 de 17 de julho de 2002, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem
prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais cominagdes legais.

5.6. Contra os atos de aplicagdo das penalidades previstas neste titulo também cabem recursos, a serem
interpostos no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da intimagao do ato.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. Os pagamentos serdao efetuados através de Depdsito Bancario em favor da CONTRATADA, apoés
assinatura deste contrato.

6.1.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, apds a entrega efetiva TOTAL do
objeto, com o devido aceite pela REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE METROPOLITANA, e repasse dos
recursos pelo Ministério da Saude conforme portaria interministerial n® 424/2016 de 30 de dezembro de
2016, seguindo os procedimentos internos da REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE METROPOLITANA,
exclusivamente mediante depdsito em conta-corrente bancaria especifica do emitente da nota fiscal,
vedada qualquer outra modalidade de cobranca. E imprescindivel inserir na nota fiscal o nimero de série
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do equipamento/material, caso contrario o pagamento nao sera realizado até a corregdo do documento
fiscal.
6.1.2. O pagamento sera processado mediante depdsito em conta-corrente da licitante contratada, apds a
apresentacgao das notas fiscais com atesto da area responsavel pelo recebimento dos materiais.
6.1.3. Para efeito do disposto no item antecedente, o fornecedor contratado devera apresentar notas
fiscais discriminando as quantidades efetivamente fornecidas, multiplicando as mesmas pelo preco unitario
de cada item fornecido. A nota fiscal devera ser prépria, ndo sendo aceita qualquer outra empresa
estranha a vencedora registrada no Sistema de Cotagéo Prévia de Preco.
6.1.4. As notas fiscais que nao estiverem corretamente formuladas deverao ser devolvidas dentro do prazo
de sua conferéncia ao fornecedor contratado, e o seu tempo de tramitagdo desconsiderado.
6.1.5. O fornecedor contratado devera manter durante toda a vigéncia do contrato em compatibilidade com
as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Edital.
6.1.6. Junto ao corpo da nota fiscal € recomendado que a contratada faga constar, para fins de
pagamento, as informagdes relativas ao nome e numero do banco, da agéncia e de sua conta corrente.
6.1.7. Em cumprimento as normas e procedimentos previstos na Instru¢do Normativa no 381, de 30 de
dezembro de 2.003, expedida pela Secretaria da Receita Federal, a REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE
METROPOLITANA efetuara retengcéo na fonte do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica - IRPJ, bem
assim a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido - CSLL, a Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social - COFINS e a contribuicao para o PIS/PASEP, sobre os pagamentos que efetuar a
Pessoas Juridicas em razédo do fornecimento de bens ou prestacao de servicos em geral, inclusive obras,
observados os procedimentos pertinentes, exceto para as empresas optantes do “SIMPLES” quando, por
ocasido da apresentacdo da Nota Fiscal, comprovarem a referida opgdo mediante documento oficial
fornecido pela Delegacia da Receita Federal, extraido do CNPJ.
6.1.8. Os pregos oferecidos nas propostas serao irreajustaveis

CLAUSULA SETIMA - DA GARANTIA DOS BENS

7.1. O Proponente vencedor prestara a REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE METROPOLITANA garantia
integral, com prazo minimo de 1 ANO, a contar da data da entrega/aceite/instalagdo/montagem e
funcionamento, conforme o caso, contra qualquer defeito de fabricagdo que o material/produto venha a
apresentar, incluindo avarias no transporte até o(s) local(is) de entrega, mesmo apds ocorrida sua
aceitacdo/aprovacéo pelo REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE METROPOLITANA.

7.2. Caso haja defeitos nos bens, ou entrega de equipamento usado a empresa sera notificada para sana-
los ou efetuar a troca devida, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da comunicagéo do fato.
Neste caso, as novas unidades empregadas na substituicdo das defeituosas ou danificadas deveréao ter
prazo de garantia igual ou superior aos das substituidas.

7.3. O recebimento provisoério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil e penal do fornecedor.

CLAUSULA OITAVA - DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos ou
supressodes que se fizerem necessarios, observados os termos dos paragrafos 1° e 2° do artigo 65 da Lei
no 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICIDADE A CONTRATADA
Fica proibida de veicular publicidade acerca do objeto da contratacdo, salvo se houver prévia autorizagéo
da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGAO
E vedada a subcontratagdo no todo ou em parte de outra empresa para o fornecimento do objeto da
contratagcdo, sem prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA PROIBIGAO DE RESERVA DE DOMINIO
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Havendo aquisicdo de bens, produtos, produtos, acessorios, etc., pela CONTRATADA para o cumprimento
do objeto contratado, fica desde ja estipulado que ndo podera se dar por meio de Reserva de Dominio,
permitindo a CONTRANTE recorrer a aplicagdo das penalidades previstas neste Edital.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro central da Comarca de Sarandi/PR, para dirimir quaisquer duvidas e/ou questbes
resultantes da interpretagdo e/ou execugao do presente contrato, em detrimento de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja. E por assim estarem justas e contratadas, as partes rubricam e assinam o
presente instrumento em 2 (duas) vias, de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas,
obrigando-se a cumpri-lo fielmente.

Sarandi, xxxx de xxx de 2021.

REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE METROPOLITANA
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

1) NOME: RG
CPF

2) NOME: RG
CPF
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