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.



Rede de Assisténcia a Sadde

. 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.



Rede de Assisténcia a Sadde

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)
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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

COTACAO PREVIA DE PRECOS — DIVULGACAO ELETRONICA VIA PLATAFORMA MAIS
BRASIL - SICONV N° 06/2021

CONVENIO N° 898607/2020

Quantidade: 10 unidades

Equipamento: Aparelho de Fototerapia para Psoriase

Preco unitario para o Item (em R$): 5.000,00

Preco total para os Itens (em R$): 50.000,00

APARELHO DE FOTOTERAPIA PARA PSORIASE

Caracteristicas Minimas:

Fototerapia microprocessada e dimensdes reduzidas;

Com pedestal e braco articulavel que sustenta o cabegote para uso em incubadoras, bergos
aquecidos e bergos comuns;

Deve apresentar no minimo 05 (cinco) Super LED com avangada tecnologia de fonte de
irradiagdo no espectro azul, eliminando, comprovadamente, a necessidade dos filtros, com
atenuacéao dos raios infravermelho e ultravioleta;

Alta irradiagdo, tanto no centro quanto nas extremidades da area focada;

Vida média estimada do modulo fonte de no minimo 40.000 horas;

O médulo fonte deve ser facilmente removivel para limpeza e troca;

Intensidade média no centro do foco luminoso a 30cm de distancia deve ser entre: 35~65
MW/cm2. nm; Dimensdes do foco luminoso entre: 140x70cm (distancia de 300mm);

Elevacao da temperatura no corpo: < 1,5°C (ambiente a 25°C); Ruido: < 50 dBA,;

Caixa em plastico com display alfanumérico com back light;

Teclado em membrana e controle microprocessado para facil acesso a diversas funcoes;
Controles que permitam o ajuste da irradiancia proporcional emitida de 0 a 100%, conforme
protocolo de tratamento para o paciente, com ajuste a cada 10%;

Totalizador de horas para a fonte emissora;

Relégio calendario;

Sistema de protegao contra alta temperatura do médulo fonte;

Memorizagao das irradiagdes medidas manual ou automaticamente (a cada hora) para emissao
de relatorio;

Saida RS232 para impressora ou computador;

Dimensdes do corpo do aparelho entre (LxFxA): 11,6 x 23,0 x 5,0cm;

Haste com rodizios construida em chapa de ago com pintura pé eletrostatico, deve possuir trés
rodizios, sendo eles de 2”, dois com freio e um rodizio de 2” sem freio;

A estrutura deve oferecer facil acesso e possibilitar movimentos de rotacdo de 240° em torno do
eixo, inclinagao variavel e ajuste de altura;

Possibilitar trabalho com sistema combinado de fototerapia dupla;

Permitir a incorporagao de sensor para medir a irradiancia através de tomada incorporada;
Consumo de energia de no maximo: 50VA;

Chave liga/desliga;

Alimentacao elétrica: 127/220/ VAC Bivolt;

Cabo de alimentagao;

Frequéncia: 50/60 Hz;

Condicoes gerais para equipamentos eletromédicos
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METROPOLITANA
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 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;
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 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° 06/2021

CONVENIO N° 898607/2020

Quantidade: 07 unidades

Equipamento: Berco aquecido

Preco unitario para o Item (em R$): 20.000,00

Preco total para os Itens (em R$): 140.000,00

BERCO AQUECIDO
Caracteristicas Minimas:

o Equipamento de configuragbes construtivas modular que proporcionam adequagdes para
viabilizar os protocolos, desde os mais simples até os mais sofisticados, adotados nos
diferentes ambientes dentro de um hospital, seja na UTlI Neonatal, sala de parto, parto
humanizado, observacao, cirurgia, pés-cirirgico, entre outros, para atender o recém-nascido
durante os procedimentos especiais nos primeiros minutos de vida ou para tratamento mais
prolongado quando necessario;

o Deve ser construido em ago pintado em tinta epodxi texturizado, tornando-se robusta e
concepgao modular para adaptacdo de acessorios opcionais, com grande estabilidade e
mobilidade através de quatro rodas giratorias de 5' de didmetro, com freios, banda larga e
para-choque. Deve permitir o posicionamento do operador pelos trés lados de uso sem limitar o
acesso dos pés. Deve conter no minimo 02 puxadores para transporte do berco e um enrolador
de fio;

o Deve permitir a instalagédo de até 03 prateleiras giratérias, com capacidade de 10kg cada;

Chave geral de segurancga, na parte lateral, com fusivel de prote¢cdo e com indicador luminoso

de acionamento, stand by, no painel de controle;

Deve acompanhar suporte de soro com ajuste de altura e dois ganchos;

Fusivel de protegao para os circuitos;

Medidas externas para bergo na versao de altura fixa entre: (LxPxH): 630 x 1119 x 2003 mm;

Medidas externas para bergo na versao de altura variavel entre: (LxPxH.max. x H.min.): 630 x

1119 x 2100 x 1900mm;

Poténcia elétrica prevista para o conjunto de no maximo: 900W;

Poténcia elétrica prevista para o elemento de quartzo de no maximo: 600W;

Cabo de alimentagao;

Alimentacao elétrica: 127V ou 220V Bivolt ou de acordo com sua fabricagao;

Frequéncia: 50/60 Hz;
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METROPOLITANA
Sistema irradiante de calor por elemento aquecedor construido com fio de niquel-cromo em
tubo especial de quartzo disposto no modulo refletor, na parte superior, com alertas
direcionadoras que propiciam calor homogéneo em toda a area do colchao, sem prejuizo do
acesso ao paciente, e com calha protetora do elemento de quartzo;
Permitir giro bilateral do irradiador no plano horizontal (180°) para permitir acesso e
posicionamento do aparelho de raios-X sem a necessidade de se remover o paciente;
Alarme automatico de informagao de refletor deslocado, no painel do bergo e desligamento
automatico do aquecimento;
Sensor de temperatura do ar ambiente, localizado na regido posterior do poste e com indicagéao
da leitura no painel do equipamento;
lluminagdo auxiliar por LED branco de 400 Ilumens para exames noturnos e outros
procedimentos;
Display numérico, de trés digitos ou superior, por LED de alta resolugéo, permitindo facil leitura,
inclusive para ambientes com pouca luminosidade, para indicagdo da temperatura da pele, com
faixa de ajuste de 25,0°C a 38,0°C, resolucao de 0,1°C e precisdo termostatica de controle de
+/- 0,2°C;
Display numérico de trés digitos por LED, ou superior, para indicagdo da temperatura de ajuste
da pele, também de alta resolugao, com faixa de atuacdo de 20°C a 45°C, com variagao de
0,1°C ou ajuste do nivel de poténcia de aquecimento (Modo Manual);
Display numeérico LED ou superior para indicagao da temperatura ambiente;
Sistema de comutagao automatico do sistema servo-controle para manual, ajustando a
poténcia de aquecimento em 0%, obrigando que o operador ajuste o nivel de poténcia, ou, vice-
versa, do sistema manual para servocontrole;
Modo manual deve ser rigorosamente controlado e verificado a temperatura de pele do
paciente, através do ajuste da poténcia de calor irradiante de 0% a 100% para controle da
temperatura do paciente;
Indicagao do nivel de poténcia de aquecimento, através de barra de poténcia de 0 a 100%, com
ajuste a cada 10%;
Painel frontal em LEDs microprocessado, que possa permitir melhor visualizagdo, com
monitoragao da temperatura do paciente T1 (servocontrole);
Indicagcdo de temperatura de ajuste e temperatura ambiente e opcionalmente indicacdo no
painel da temperatura auxiliar T2, que poder ser requisitado;
Deve controlar a intensidade de calor do médulo refletor por sistema servocontrolado, através
de sensor ligado ao R.N “T1”, também operando no modo manual, sem o sensor, neste caso,
controla a quantidade de calor suficiente para estabilizar a temperatura do paciente;
Botao rotativo, para ajustes das temperaturas;
Pré-aquecimento inteligente do calor irradiante para aquecimento do leito antes da colocacao
do paciente, variando de acordo com a temperatura ambiente, com indicagcdo da temperatura
no painel do berco;
Tecla na barra de acesso para selegao da fungédo APGAR ou reldgio, com indicagéo do painel
por LED de cada funcao selecionada;

Relégio / APGAR:

Indicagao do tempo em minutos/segundos no display numérico com trés digitos por LED para
indicacdo e ajuste do tempo de contagem;

Tecla para iniciar a contagem e parar a mesma quando necessario;

Retencdo de memoaria dos valores pré-ajustados;

Contagem do tempo com bip sonoro a cada minuto e bip prolongado no quinto e décimo
minutos;

Alarme relégio, com funcdo de indicagdo de horarios de aplicacbes de medicamentos ou
procedimentos;
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METROPOLITANA
Tecla no painel para silenciar alarmes sonoros por até 15 minutos, com indicagédo por LED de
adverténcia que o som do alarme esta inibido;
Tecla para bloquear, possiveis alteragdes dos valores de parametro do monitor, com indicagéo
por LED, para adverténcia de fungao bloqueada;

Sistema de autoteste de todas as funcgoes:

Alarmes audiovisuais, intermitentes para visualizagdo a distancia, através de LED no painel,
permanecendo ligado sempre que houver um alarme ativo, sendo os alarmes:

Falta de energia;

Falha na resisténcia de aquecimento;

Permanéncia de 100% da poténcia de aquecimento, quando o aquecedor permanecer
interruptamente em 100% de poténcia por mais de 15 minutos, tanto no modo manual, como no
modo pele é interrompido o aquecimento;

Falta ou desalojamento do sensor no paciente T1;

Baixa temperatura, no modo servocontrolado, para variagbes maiores ou iguais a 1,0°C em
relacdo a temperatura de ajuste; Alta temperatura, no modo servocontrolado, para variagdes
maiores ou iguais a 1,0°C em relagao a temperatura de ajuste; Adverténcia, no modo manual,
acionado a cada dez minutos para verificagdo de rotina da temperatura do recém-nascido,
Refletor de aquecimento deslocado;

Indicacbes para modo servocontrolado ou manual;

Indicagdo luminosa de som inibido;

Indicagio luminosa de ligado no painel, com chave de acionamento indepedente;

Base de altura fixa com 4 rodizios de 5” e freios;

Leito do paciente tipo mesa manual amplo, construido em material radiotransparente;

Bandeja de alojamento para o cassete radiografico tipo By Pass, onde o mesmo pode ser
posicionado através de coordenadas cartesianas;

Permitir suave posicionamento do paciente nas posi¢cdes Horizontal, Trendelenburg (-12°) e
Proclive (+12°), através de acionamento manual em 07 posigbes do leito;

Sistema de contencdo do paciente por laminas de acrilico com 18cm de altura e movimentos
rebativeis, por agao rapida, ideal nos procedimentos de emergéncia;

04 passadores flexiveis para circuitos de respiradores, drenos, cateteres e sondas; Porta-cartao
de identificagdo do paciente e 03 ganchos para drenos ou outros tipos de materiais;

Colchao de espuma de poliuretano com densidade adequada ao RN e com efeito de meméria,
coberto com capa em PVC,;

Todos os materiais devem ser atéxicos, auto-extinguiveis, impermeaveis e antialérgicos,
proporcionando maior conforto e maciez ao paciente;

Painel de gases/reanimagdo e aspiragdo, composto por médulo de aspiragdo com frasco
coletor de secregbes, valvula de ajuste de vacuo, extensdo de silicone e adaptador para
aspiracao de meconio;

Modulo de reanimagdo com ressuscitador manual de fluxo continuo, modelo Babypuff ou
compativel, que permite o ajuste da pressao inspiratéria, pressdo maxima e PEEP;

Deve acompanhar kit com tubo corrugado com valvula T, mangueira de silicone e conjunto de
mascaras neonatais redondas de silicone, nos tamanhos 00, 0 e 1;

Extensdes de 1,5m para Ar Comprimido e Oxigénio;

Prateleira lateral giratoria com bloco adaptador nas dimensdes deaté 340x290mm, em plastico
com cantos arredondados com capacidade de no maximo 12kg;

Condicoes gerais para equipamentos eletromédicos

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

9
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METROPOLITANA
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;
Para empresas que ofertarem produtos importados, apresentar carta do detentor do registro e
fabricante autorizando a empresa a comercializar o produto no territério brasileiro;
Caso o registro do produto nao 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;
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° 06/2021

CONVENIO N° 898607/2020

Quantidade: 04 unidades

Equipamento: Oximetro de pulso

Preco unitario para o Item (em R$): 2.500,00

Preco total para os Itens (em R$): 10.000,00

OXIMETRO DE PULSO
Caracteristicas Minimas:

Oximetro de pulso portatil capaz de realizar uma medi¢cao sensivel e confiavel dos niveis de
oxigenagao no sangue mesmo sob dificeis condi¢gdes de uso.

Tela LCD a partir de 2.5” com display de LED retroiluminado;

Bateria recarregavel,

Medicao de frequéncia de pulso e SPO2;

Na tela deve apresentar curva pletimografica;

Fungdes de alarmes audiovisual;

Indicador de perfusao;

Tecnologia de baixa perfusdo e movimentagao;

Condigées 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 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;
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 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;
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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°. 898607/2021 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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