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COTACAO ELETRONICA DE PRECOS N° 03/2018
CONVENIO FNS/MS N° 877910/2018
PROPOSTA SICONV 058768/2018

A ASSOCIACI"\O BENEFICENTE CATOLICA / HOSPITAL SANTA ISABEL,
inscrita no CNPJ sob o numero 25.335.803/0001-28, sociedade civil de direito
privado, filantrépica, torna ptblico que estd realizando COTACAO ELETRONICA
DE PREGOS, do tipo MENOR PRECO, para aquisicéo de materiais permanentes
para uso hospitalar, conforme descrito neste edital e nos seus anexos, visando
atender as necessidades do Hospital Santa Isabel, de Uba-MG, quanto a
execugdo do Convénio Ministério da Salde/FNS n® 877910/2018, observado o
seguinte:

1. DO OBJETO

O objeto da presente Cotacdo Eletrénica de Precos é a aquisicdo dos materiais
hospitalares de uso Gnico, conforme quantitativos e especificacdes descritas no
Termo de Referéncia (Anexo I deste edital).

2. DA CONDUCAO DO CERTAME

Sera responsavel por todas as etapas da presente Cotacao Eletrénica de Precos a
comissdo de licitagdo composta pelos seguintes funcionarios da ABC/Hospital
Santa Isabel: Evandro de Castro Doriguetto (presidente), Leandro Alfenas
Migliorini (membro) e Denise Aparecida Gomes Martins (membro).

3. DO PRAZO, APRESENTACAO E CONTEUDO DA PROPOSTA

3.1 - Os interessados deverZio apresentar suas propostas de pregos (modelo
constante do Anexo II deste edital) e seus anexos no SICONV, até o dia
19/11/2018. 0O envio das propostas se dard unicamente por meio eletrénico,
para o e-mail evandro@hospitalsantaisabel.com.br

3.2 - Somente podem enviar propostas empresas cujo objeto social seja
compativel com o fornecimento do material;
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3.3 - A proposta devera ser apresentada em papel preferencialmente timbrado

ou gue conste a razdo social, o CNPJ, o endereco, telefone, e-mail e identificagdo
do responsavel pela empresa;

3.4 - A proposta deverd indicar o nimero da presente Cotagdo Eletronica de
Precos (03/2018), ser assinada pelo representante legal e informar todas as
caracteristicas do material cotado, e deverdo apresentar o Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo e Controle ou sua Isengdo junto & ANVISA, quando
couber; e Certificado de Registro do(s) Equipamentos(s) no Ministério da Salde,
ou comprovante de isengao.

3.5 - A proposta deve indicar o prego unitario e total (CIF), em moeda nacional,
com 0 maximo duas casas decimais;

3.6 - O prazo de validade da proposta ndo poderd ser inferior a 60 dias. Se
omissa a proposta, sera considerada este prazo;

3.7 - O prego proposto, independentemente de qualquer declaracdo ou
informacdo nesse sentido, abrange todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, assim como outros de qualquer natureza
que se fizerem indispensaveis a perfeita e completa execucdo dos servicos e a
entrega dos equipamentos e materiais permanentes;

3.8 - Ndo serdo aceitos materiais médico-hospitalares permanentes que
ndo possuam Certificado de Registro na ANVISA, em razdo da qualidade
e seguranga;

3.7. A manutengdo preventiva e corretiva ocorrera por conta da Proponente,
enquanto perdurar o perfodo de garantia, se o fornecimento se referir a
equipamentos e materiais permanentes;

3.8. O frete ocorrerd por conta da Proponente (frete CIF):

3.9. Todos os equipamentos e materiais permanentes deverdo ser entregues

montados, testados e aptos a plena utilizacdo e/ou funcionamento na sede da
Contratante;

3.10 - Os documentos de habilitagdo juridica, habilitacdo técnica e regularidade
fiscal serdo exigidos somente da empresa que sagrar-se adjudicataria da
Cotacdo Eletrénica de Pregos. Contudo, a empresa proponente deve
declarar na data do envio da proposta que possui toda a documentacao,
cuja relacdo consta do item 4 e seus subitens. Modelo da declaracédo
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constante no Anexo III deste edital. A declaragdo falsa guanto a

regularidade fiscal e habilitacdo juridica e técnica sujeitard a proponente as
sancles legais aplicéveis a espécie, sem prejuizo de denuncia aos o6rgdos

vernamentais administradores do SICONV e SICAF, inclusive para os fins
dispostos no art. 28 do Decreto Federal 5.450, de 31/05/2005;

4. RELACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO JURIDICA,
HABILITACAO TECNICA E REGULARIDADE FISCAL (APENAS DA EMPRESA
VENCEDORA):

4.1. Cépia do ato constitutivo e do estatuto social ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de
sociedades por agdes, acompanhamento de documentos de eleigdo dos
administradores;

4.2. Copia do registro comercial, no caso de empresa individual;
4.3. Copia da cédula de identidade do representante legal;
4.4, Cartdo de Inscricdo no CNPJ/MF;

4.5. CertidOes Negativas de Débitos para com as Fazendas Nacional, Estadual e
Municipal;

4.6. Certiddo que comprove a regularidade fiscal com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo - FGTS;

4.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

4.8. Declaracdo de que a empresa ndo foi considerada inidénea para licitar ou
contratar com a Administracdo Plblica e de que comunicard a ocorréncia de
fatos supervenientes impeditivos para sua participagdo no processo licitatério e
que cumpre o disposto no art. 50, XXXIII da CF, quanto a proibicdo de trabalho
de menores. (Modelo constante do Anexo IV deste edital).

5. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1. Na apreciagdo, julgamento e classificagdo das propostas, a Comissdo de
Licitacdo levard em consideracdo o critério de MENOR PRECO, somente apos
analisar a compatibilidade do material oferecido com as especificacbes técnicas
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constantes do Termo de Referéncia, podendo valer-se, para tanto, de parecer de

técnicos de outros setores do hospital. O hospital poderd exigir a apresentacdo
de amostra do material cotado pelo licitante classificado em primeiro lugar,
visando a minimizar problema consistente na entrega de materiais dessa
natureza de qualidade inservivel e duvidosa. O prazo para apresentacdo da
amostra sera de até cinco dias Uteis da solicitacdo.

5.2 - Em caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificagdo far-se-§
por sorteio, a ser realizado em data, horario e local comunicado previamente aos
proponentes empatados, oportunizando fazerem-se representar no ato por
preposto;

6. DAS OBRIGACOES DO VENCEDOR
6.1 - Compete ao vencedor:

a) Arcar com o pagamento de todas as despesas decorrentes da execugao do
objeto;

b) A empresa vencedora prestard todos os esclarecimentos gue forem solicitados
pela Assoclagdo Beneficente Catélica — Hospital Santa Isabel, cujas reciamacgbes
obrigam-se a atender prontamente;

C) Todos os equipamentos especificados no Termo de Referéncia deverdo ser
fornecidos pela empresa vencedora nos quantitativos previstos e com qualidade;

d) Caso o VENCEDOR se recuse a cumprir as solicitagBes, de imediato, esta
assumira todas as responsabilidades legais e contratuais advindas da omissao.

6.2 - Do procedimento de recebimento, instalagdo, aceitacdo e treinamento do(s)
equipamento(s):

a) A instalacdo, quando necessaria, devera ser realizada em até 15 (quinze) dias
corridos apés a entrega dos bens;

b) A empresa vencedora devera desembalar, montar e instalar (se for o caso) o
equipamento na presenca de um técnico da Associacdo Beneficente Catdlica ~
Hospital Santa Isabel de maneira a conferir a conformidade do equipamento com

a especificagdo técnica;
U
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c) Ao término da instalagdo a empresa vencedora deverd realizar testes de
desempenho minimo, com emissdo de relatério, que atestem que o mesmo seja
considerado apto ao uso, quando for o caso;

d) A empresa vencedora deverd fornecer, sem 6nus, o treinamento de operacdo
por no minimo uma semana, aos usuarios e treinamento basico de manutencéo

para técnicos da Associagdo Beneficente Catélica - hospital Santa Isabel, quando
for solicitado pelo mesmo.

7. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DOS BENS ADQUIRIDOS

7.1 - O prazo de entrega dos bens adquiridos serd de até 30 (trinta) dias apds a
emissdo da Ordem de Fornecimento, com possibilidade de prorrogagdo por mais
trinta dias, a pedido justificado do contratado, aceito pelo Hospital Santa Isabel;

7.2 - Os materiais deverdo ser entregues em perfeitas condigdes de uso, no
Almoxarifado do Hospital Santa Isabel, na Rua Frei Cornélio, 200, Bairro Laurindo
de Castro, em Uba-MG, Cep 36507-140, em dia (til e em hordrio comercial. Para
agendamento da entrega, fica disponibilizado o telefone (32) 3539-1063;

7.3 - O almoxarifado do Hospital Santa Isabel poderd recusar o recebimento de
materiais avariados ou danificados durante o transporte, que deverdo ser
substituidos pelo contratado. O recebimento de materiais com danos ocultos
dentro de embalagens, mesmo que recebidos, também deverdo ser substituidos.

8. DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1 - As despesas com esta contratacdo correrSo por conta do Convénio
Ministério da Saude n® 877910/2018 e Proposta Siconv 058768/2018.

9. DA FORMA DE PAGAMENTO

O Pagamento sera efetuado através de OBTV - Ordem Bancaria de Transfer&ncia
de Valores pelo Ministério da Salde/SICONV da conta bancaria da Contratante
para a conta bancédria da empresa Contratada, apds a apresentacdo da nota
fiscal devidamente atestada/certificada pela Contratante e inserida no Portal de
Convénios (SICONV).
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10. DISPOSICOES FINAIS:

10.1 - Outras informagdes e impugnacdes devem ser encaminhadas para o e-

mail evandro@hospitalsantaisabel.com.br até 10 dias corridos da disponibilizacdo

da presente cotagdo eletrénica no SICONV;

Ubd, 06,de novembro de 2018

Evandro de Castro Doriguetto
Presidente da Comissdo de Licitagdo
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

Item |Descricdo Valor Unitario Quantidade |Valor Total
01 001978 - No Break (ParaR$ 900,00 1 R$ 900,00
computador/impressora)
ESPECIFICACAQ TECNICA:
QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE; COM POTENCIA
NOMINAL DE 1,2 KVA; POTENCIA REAL MINIMA DE 600W; TENSAO DE ENTRADA/
SAIDA BIVOLT COM COMUTACAO AUTOMATICA ALARME AUDIOVISUAL; BATERIA
INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMA DE 15 MINUTOS
CONSIDERANDO O CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MINIMO 6 (SEIS)
TOMADAS DE SAIDA PARA O PADRAQ BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERA SER
NOVO, SEM USO; GARANTIA MINIMA DE 12 MESES; CERTIFICACOES COM MANUAL
TECNICO E OPERACIONAL.

[tem [Descricdo alor Unitario Quantidade \Valor Total
02 000759 - Cadeira R$ 90,00 5 R$ 450,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

CADEIRA GIRATORIA COM BRACO; MATERIAL DE CONFECCAO ACO/FERRO
PINTADO; PES COM RODIzZIOS; REGULACAO DE ALTURA; ASSENTO E ENCOSTO
ALMOFADADO; COR PRETO; COMPATIVEL COM A NORMA REGULAMENTADORA

N°17; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO; QUE SUPORTE MINIMO 150KG;
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

Item [Descricdo alor Unitario Quantidade Valor Total
03 002131 - Armario Vitrine R$ 1.550,00 3 R$ 4.650,00
ESPECIF ICACAQ TECNICA:

ARMARIOS DE VIDRO PARA MEDICAMENTOS COM 02 (DUAS) PORTAS:
FECHADURAS COM CHAVES; 04 (QUATRO) PRATELEIRAS INTERNAS DE VIDRO;
PORTAS E LATERAIS DE VIDRO; FUNDO EM CHAPA DE ACO; TRATAMENTO
ANTIFERRUGINOSO MEDIDA 1,70X0 40X0,70M; O PRODUTO DEVERA SER NOVO,
SEM USO; GARANTIA MINIMA DE 12 MESES. REGISTRO ANVISA NECESSARIO.
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Item Descricdo Valor Unitario Quantidade [Valor Total
04 002705 - Lanterna Clinica R$ 80,00 1 R$ 80,00
ESPECIFICACAO TECNICA:

LONGA VIDA UTIL; PILHAS INCLUSAS; CORPO EM LIGA DE ALUMINIO, LUZ DE LED;
ILUMINACAO BRILHANTE E BRANCA PARA MELHOR VISUALIZACAO: ACIONAMENTO
ATRAVES DO BOTAO LIGA/DESLIGA; POSSUI CONVENIENTE CLIPE DE BOLSO;
ALIMENTAGCAO ATRAVES DE 2 (DUAS) PILHAS AAA(INCLUSAS); ACOMPANHE COM
LAMPADAS RESERVAS; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO; GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES. REGISTRO ANVISA NECESSARIO.

Item [Descrigdo Valor Unitdrio Quantidade |Valor Total
05 010896 - Impressora LaserR$ 2.000,00 1 R$ 2.000,00
(comum)

ESPECIFICACAO TECNICA:

TECNOLOGIA LASER; VELOCIDADE DE IMPRESSAO EM COLORIDA E
MONOCROMATICA DE 25 PPM OU SUPERIOR EM FORMATO CARTA OU A4;
RESOLUCAO DA IMPRESSAO 1200 X 600 DPI OU SUPERIOR; PAINEL PARA
EXIBICAO DE STATUS OPERACIONAL, INTERFACE GRAFICA; COMPATIVEL COM,
PELO MENOS, WINDOWS 10, XP, VISTA E 7, ACOMPANHADA DOS RESPECTIVOS
DRIVERS DE INSTALAGAO; EMUL.A(;GES PCL 6, POSTSCRIPT 3 E PDF; TIPO DE
MIDIA: PAPEL, ENVELOPE, ETIQUETA E TRANSPARENCIAS; TAMANHOS: A4, CARTA
E EXECUTIVO; ALIMENTAC.AO DO PAPEL: BANDEJA (S) DE ENTRADA COM
CAPACIDADE DE NO MINIMO 250 FOLHAS, COM BANDEJA DE ALIMENTACAO
MANUAL PARA 50 FOLHAS E DE SAIDA COM CAPACIDADE MINIMA DE 150 FOLHAS
IMPRESSAQO AUTOMATICA FRENTE E VERSO (DUPLEX); PROCESSADOR MINIMO DE
533 MHZ; MEMORIA RAM DE 512 MB QU SUPERIOR; INTERFACES: USB 2.0 E
ETHERNET 10/100 MBPS (RJ-45) INTERNAS E DO PROPRIO FABRICANTE; POSSUIR
IMPRESSAQ SEGURA: TENSAOQ DE ALIMENTACAO 110V, INTERNA, ACOMPANHADA
DE CABO DE ALIMENTACAO, COM NO MINIMO 1,5M DE COMPRIMENTO; MANUAIS
TECNICOS EM PORTUGUES ACOMPANHANDO O EQUIPAMENTO; MODULO SCANNER
TIPOS: MESA E ADF; CAPACIDADE DE ALIMENTACAO AUTOMATICA DE NO
MINIMO, 50 FOLHAS; CAPACIDADE PARA “SCANNEAR” QORIGINAIS TAMANHOS A4,
CARTA E A5; PERMITIR DIGITALIZACAO DUPLEX EM APENAS UMA PASSAGEM ou
DE FORMA AUTOMATICA SEM INTERVENCAO DO USUARIO; FORMATO DO ARQUIVO
DE SAIDA: PDF, JPEG E TIFF; DESTINO DE SA{DA: ESTAGAO DE TRABALHO, E-
MAIL, FTP, SMB E DISPOSITIVO DE MEMORIA EXTERNO USB (PEN DRIVE OU
CARTAO DE MEMORIA); MODULO COPIA TIPOS: MESA E ADF; PERMITIR SELECAO
DA QUANTIDADE DE REPRODUCOES DE 1 ATE, PELO MENOS, 999 COPIAS;
SUPORTAR AMPLIACAO E REDUGCAO DE 25% ATE 400%; CAPACIDADE PARA
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COPIAR ORIGINAIS TAMANHOS A4, CARTA E A5; O PRODUTO DEVERA SER NOVO,
SEM USO; GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

Item [Descricdo Valor Unitario Quantidade |Valor Total
06 001855 - Carro de Curativos |R$ 1.400,00 1 R$ 1.400,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

ARMACAO EM TUBO QUADRADO 20 X 20 X 1,2MM. TAMPO SUPERIOR EM ACO INOX
E PRATELEIRA EM CHAPA DE ACO 0,75MM COM GRADIS EM TODA VOLTA.
TRATAMENTO ANTIFERRUGINOSO, ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A
PO COM RESINA EPOXIPOLIESTER E POLIMERIZADO EM ESTUFA, DE EXCELENTE
RESISTENCIA QUIMICA E MECANICA. RODiZIOS DE 50MM DE DIAMETRO. TAMPO,
PRATELEIRA, SUPORTE, BALDE E BACIA; COM 4 (QUATRO) ROD{ZIOS DE 50MM,
SENDO NO MINIMO 2 (DOIS) COM FREIOS; DIMENSGES: 0,75 X 0,45 X 0,80M: O
PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO; GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.
REGISTRO ANVISA NECESSARIO.

Item Descrigdo alor Unitario Quantidade Valor Total
07 002138 - Armario R$ 700,00 2 R$ 1,400,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

DIMENSOES DAS PRATELEIRAS COM ALTURA DE 180 A 210 CM E LARGURA DE 70 A
110 CM; MATERIAL DE CONFECCAO DE ACO COM EXCELENTE RESISTENCIA
QUIMICA E MECANICA E TRATAMENTO ANTIFERRUGINOSO; CAPACIDADE MINIMA

DE PRATELEIRA DE 40 KG; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO: GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES.(DIMENSOES MIiNIMAS).

Item [Descrigdo Valor Unitario Quantidade Valor Total
08 |002274 - ComputadorR$ 3.500,00 2 R$ 7.000,00
(Desktop - Basico)

ESPECIFICACAO TECNICA:

QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCﬂO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP
COM PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE 13 OU AMD Al0 OU SIMILAR:
POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DEQ8 (OITO)
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES
CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM
MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX,
MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E
DIVULGADOS NO SiTIO WWW.FORMFACTORS.ORG,ORGANISMO QUE DEFINE OS
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PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCIEXPRESS 2.0 X16

OU SUPERIOR: POSSUIR SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM
ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO
DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE
AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO,
POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA)
DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT QU DVI; UNIDADE COMBINADA DE
GRAVACAO DEDISCO &TICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS
(COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE
LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E
WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64
BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO
ITEM; GABINETEE PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU
HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO,
MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA,
PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Item [Descricdo alor Unitario Quantidade |Valor Total

9 010557 - Computador Portétil R$ 3.600,00 1 R$ 3.600,00
(Notebook)

ESPECIFICACAO TECNICA:

QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCKO PELO FABRICANTE; COM PROCESSADOR NO
MINIMO INTEL CORE 5, 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTES e VELOCIDADE
DE ROTACAD 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVACAO DE DISTO OTICO
CD, DVD ROM; MEMORIA RAM DE 08 (0ITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS
IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SORAM DDR4 2.133 MHZ
OU SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN; SUPORTAR
RESOLUCAO 1800 X 900 PIXELS; TECLADO DEVERA CONTER TODOS OS
CARACTERES DA LINGUA PORTUGUESA INCLUSIVE Q & ACENTOS, NAS MESMAS
POSICOES DO TECLADO PADRAO ABNI2; MOUSE OPTICO COM CONEXAO USB E
BOTAO DE ROLAGEM; INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR R)-45 FEMEA
E WIFI PADRAO IEEE 802 1TA/BIG'N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO
(84 BITS); BATERIA RECARREGAVEL DO TIPO ON DELITION COM NO MINIMO 06
(SEIS) CELULAS FONTE EXTERNA AUTOMATICA COMPATIVEL COM O ITEM;

POSSUIR INTERFACES USB 20 E 3. 0; 01 (UMA) HDMI OU DISPLAY PORT E 01 (UMA)
VGA; LEITOR DE CARTAO WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERA VIR ACOMPANHADO
DE MALETA DO LIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO
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ASSOCIACAO

BENEFICENTE CATOLICA

Uba - Minas Gerais

HOSPITAL SANTA ISABEL ]
EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU

RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Item |Descrigdo alor Unitario Quantidade \Valor Total
10 002569 - Ar Condicionado R$ 2.500,00 2 R$ 5.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAQ PELO FABRICANTE; CAPACIDADE DE 12.000
BTUS; TIPO SPLIT DIGITAL INVERTER, FUNCAO FRIO, DE 220V; CONTROLE
REMOTO; APRESENTANDO BOA EFICIENCIA ENERGETICA; CERTIFICACOES COM
MANUAL TECNICO E OPERACIONAL. O EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO, SEM
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. INDICE DE
EFICIENCIA EM VIGOR DA ATUAL PORTARIA INMETRO/MDIC.

Item |Descricdo alor Unitéario Quantidade |Valor Total
11 002098 = Mesa paraR$ 500,00 1 R$ 500,00
Computador

ESPECIFICACAO TECNICA:

MESA PARA COMPUTADOR COM 03 (TRES) GAVETAS COM LUGAR PARA CPU,
MONITOR E TECLADO; NA COR CREME; MEDINDO 1,30 M DE LARGURA; TAMPO
CONSTITUIDO EM MADEIRA AGLOMERADA DE ALTA DENSIDADE; COM ESPESSURA
DE 25 MM ACIMA; REVESTIDO NAS DUAS FACES EM LAMINADO MELAMINICO NA
COR CREME; COM BORDAS EM PVC; A ESTRUTURA PODERA SER EM ACO OU
MADEIRA AGLOMERADA COM 25 MM DE ESPESSURA; CALHA HORIZONTAL PARA
FIACAO ELETRICA OU INFORMATICA: PARTES METALICAS DEVERAO POSSUIR
'TRATAMENTO ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO; POSSUINDO 01 TECLADO
RETRATIL DESLIZANDO SOBRE CORREDIGCAS METALICAS PINTADAS DE SISTEMA
MOVEL COM ROLDANAS DE NYLON PARA ACOMODAR O TECLADQ; PAINEL FRONTAL
EM AGLOMERADO BP COM 15 MM DE ESPESSURA COM RORDAS REVESTIDAS EM
FITA DE PVC DE 0,5 MM, FIXADAS PELO SISTEMA HOT-MELT; PES EM ESTRUTURA
TUBULAR COMPOSTA POR UMA COLUNA HORIZONTAL SUPERIOR E DUAS COLUNAS
VERTICAIS EM TUBO RETANGULAR 20X30; CHAPA ESPESSURA 0,9 MM COM CALHA
CENTRAL EM CHAPA DE ACO 24 DOBRADA; TODA A ESTRUTURA DEVE SER
REVESTIDA COM UMA CAMADA PROTETORA DE VERNIZ INCOLOR PARA MELHOR
PROTECAO DA PINTURA E EFEITO DE METALIZACAO DA MESMA; CURADA EM
ESTUFA A 150°C; DEVERA SER NOVA, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. (7
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ASSOCIACAO

BENEFICENTE &%TOLICA

HOSPITAL SANTA ISABEL
[tem [Descrigdo Valor Unitario Quantidade Valor Total
12 001073 - Otoscopio Simples |R$ 550,00 1 R$ 550,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

OTOSCOPIO PARA EXAMES DO OUVIDO EXTERNO E PARA EXAMES GERAIS NAO
INVASIVOS; ESTOJO RIGIDO COM INTERIOR AVELUDADQ OU ALMOFADADO PARA
GUARDAR E PROTEGER O OTOSCOPIO; DEVE ACOMPANHA KIT COM 06 ESPECULOS
DE TAMANHOS DIFERENTES E UMA LAMPADA ADICIONAL PARA PRONTA
SUBSTITUICAO; DEVE POSSUIR SISTEMA DE ILUMINAGAO DE LUZ BRANCA E
EXTREMAMENTE BRILHANTE; LENTE GIRATORIA COM AUMENTO DE 03 VEZES NO
MINIMO; CABECA ALTAMENTE RESISTENTE A IMPACTOS; ESPECULOS
AUTOCLAVAVEIS; CABO PARA UTILIZACAO DE PILHAS OU BATERIAS; 01 LAMPADA
SOBRESSALENTE; DEVE POSSUIR NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA:; DEVERA SER
NOVA, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTOQ; DEVE POSSUIR GARANTIA
DE 12 MESES DE TODAS PECAS, PARTES, COMPONENTES E SUBCONIUNTOS.
DISPONIBILIZAR OS MANUAIS DO USUARIO EM PORTUGUES. REGISTRO ANVISA
NECESSARIO.

Item [Descricdo Valor Unitario Quantidade |Valor Total

13 011594 - Emissdes |R$ 23.000,00 1 R$ 23.000,00
Otoacusticas Triagem
ESPECIFICACAO TECNICA:
EQUIPAMENTO AUTOMATICO PASS/REFER; LEVE DE FACIL OPERACAO E
ABSOLUTAMENTE CONFIAVEL COM BATERIA DE LONGA DURACAO (ATE UMA
SEMANA OU 250 TESTES); BAIXO CUSTO COM INSUMOS; FLEXIBILIDADE QUE
PERMITA A ESCOLHA DE PROTOCOLOS E CRITERIOS PARA O PASS; EQUIPAMENTQ
COM INDICACAO GRAFICA DO AJUSTE DE SONDA (CHECKFIT); ALGORITMO PARA
REDUCAO DO RUIDO CONFIGURAVEL ALERTA DE INSTABILIDADE DE SONDA E
EXCESSO DE RUIDO SOFTWARE QUE PERMITA O ARMAZENAMENTO, REVISAO
GERENCIAMENTO DE DADQS; IMPRESSAO E ARQUIVO DE DADOS; SISTEMA QUE
PERMITA COMUNICAR-SE COM LEITOR DE CODIGO DE BARRAS; PORTATIL NAO
NECESSITA DE COMPUTADQOR PARA REALIZACAO DO EXAME; PODE CONECTAR-SE
A UM NOTBOOK ATRAVES DA SAIDA WIRELESS QU USB: COMPATIVEL COM
QUALQUER SISTEMA OPERACIONAL; ITENS INCLUSOS: UNIDADE PRINCIPAL, UMA
CAIXA DE OLIVAS PARA OAE PARA TODOS 0OS TAMANHOS DE CONDUTOS, SONDA
ELETRONICA PARA ADULTO, CRIANCAS E RECEM- -NASCIDOS, FONTE E CABOS DE
ALIMENTAGAO, CABOS DE CONEXOES OAE, MANUAL DE OPERACAO, SOFTWARE
PARA INSTALA(;AO DO EQUIPAMENTO, MALETA PARA TRANSPORTE, DEVERA SER
NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; DEVE POSSUIR GARANTIA
DE 12 MESES DE TODAS PECAS, PARTES, COMPONENTES E SUBCONJUNTOS.
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BENEFICENTE CATOLICA
Ubé - Minas Gerals
HOSPITAL SANTA ISABEL . ~
DISPONIBILIZAR OS MANUAIS DO USUARIO EM PORTUGUES. REGISTRO ANVISA
NECESSARIO.

Item [Descrigdo Valor Unitario Quantidade Valor Total

14 001829 - Escada com 2|R$ 300,00 1 R$ 300,00
degraus

ESPECIFICACAO TECNICA:

ESCADA COM 2 (DOIS) DEGRAUS PARA USO HOSPITALAR, DE ACO INOX, POSSUIR
TRATAMENTO ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO; RESISTENTE, DEVERA SER
NOVA, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; DEVE POSSUIR GARANTIA
DE 12 MESES.

Item |Descricdo \Valor Unitario Quantidade |Valor Total
15 002102 - Mesa Auxiliar R$ 600,00 1 R$ 600,00
ESPECIFICACAO TECNICA:

ESTRUTURA EM TUBOS DE AGO INOX DE 1” X 1,20MM; TAMPO E PRATELEIRA EM
CHAPA DE AGO INOX N° 20 - PADRAO 30;. RODAS DE 3 A 5”; DIMENSOES
APROXIMADAS de 0,40 X 0,40 X 0,80 CM; POSSUIR TRATAMENTO ANTICORROSIVO
E ANTIFERRUGINOSO; DEVERA SER NOVA, SEM USO, REFORMA O
RECONDICIONAMENTO; DEVE POSSUIR GARANTIA DE 12 MESES DE TODAS PECAS,
PARTES, COMPONENTES E SUBCONJUNTOS.

Item Descricdo Valor Unitario Quantidade Valor Total
16 002099 - Balde a Pedal R$ 120,00 2 R$ 240,00

ESPECIFICACAO TECNICA:
MATERIAL DE CONFECCAO DE POLIPROPILENO; CAPACIDADE:DE 30 ATE 50
LITROS, DEVE SER ABERTO ATRAVES DE PEDAL; DEVERA SER NOVO, SEM USO,

REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; DEVE POSSUIR GARANTIA DE 12 MESES DE
[TODAS PECAS, PARTES, COMPONENTES E SUBCONJUNTOS.

Item [Descrigdo Valor Unitério Quantidade |Valor Total
17 002345 - Poltrona Hospitalar [R$ 1.000,00 4 R$ 4.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

POSSUIR MOVIMENTO TRENDELEM; SER DE ESTRUTURA EM TUBOS DE ACO
REFORCADO CONTRA FERRUGEM MINIMA DE 31,75 X 1,2MM E 25,7 X 1,2MM: SER
COMPOSTA DE ASSENTO, ENCOSTO, BRAGOS COM SUPORTE, BRACADEIRA PARA
Tel 32 3539-1188 / Fax 32 35313544 uy
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ASSOCIACAO

BENEFICENTE &g‘géum

HOSPITAL SANTA ISABFL

APOIO DE BRACO EM CHAPA DE ACO REDONDO COM ACABAMENTO EM PINTURA
EPOXI; COM TRATAMENTO ANTIFERRUGINOSO PARA APLICACAO DE SORO E
MEDICACAO VENOSA ARTICULADO A CADEIRA-CONCHA LATERAL PARA O APOIO DE
BRACO; SUPORTE DE SORO REMOVIVEL COM ALTURA REGULAVEL EM AGCO INOX;
DESCANSO PARA OS PES ANATOMICOS: ESTOFADOS EM ESPUMA E REVESTIDOS
EM COURVIN NA COR AZUL ROYAL; DESCANSO PARA 0OS PES COM EXTENSAO
CONCOMITANTE A INCLINACAO DO ENCOSTO; TOTALMENTE RECLINAVEL
PERMITINDO VARIAS POSICOES; COM ACIONAMENTO AUTOMATICO COM UM LEVE
ESFORCO DO DORSO OU ALAVANCA LATERAL ACIONADO ATRAVES DE MOLAS;
RODiZIOS DE APROXIMADAMENTE 50MM DE DIAMETRO, SENDO DOIS COM
FREIOS; CAPACIDADE DE ATE 180KG; DIMENSOES MINIMAS DE 1,60X0,55X0,45M:
DEVERA SER NOVA, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO: DEVE
POSSUIR GARANTIA DE 12 MESES DE TODAS PECAS, PARTES, COMPONENTES E
SUBCONJUNTOS.

[tem [Descricdo Valor Unitario Quantidade Valor Total
18 |011595-BERA Triagem R$ 45.000,00 1 R$ 45.000,00
ESPECIFICACAO TECNICA:

Equipamento portdtil que realiza teste ABR automatizado e possui sistema
passa/falha; meméria; software. Deve acompanhar o equipamento no minimo os
seguintes acessorios: pasta abrasiva e condutiva, eletrodos, conjunto de olivas de
varios tamanhos, impressora, cabos para comumcagao para computadores, bateria
recarregavel e maleta para transporte; DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; DEVE POSSUIR GARANTIA DE 12 MESES DE TODAS PECAS,
PARTES, COMPONENTES E SUBCONJUNTOS, TER SEU REGISTRO NA ANVISA.

tem |Descricdo Valor Unitario uantidade |Valor Total
19 |001868-Mesa de Escritério R$ 360,00 1 R$ 360,00

ESPECIFICACAO TECNICA:
MATERIAL DE CONFECGAO: MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR/DOBRAVEL GAVETAS:
02, COMPQSICAO SIMPLES:DEVERA SER NOVA, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; COR BRANCA; DEVE POSSUIR GARANTIA DE 12 MESES DE
TODAS PECAS, PARTES, COMPONENTES E SUBCONJUNTOS.

W

v
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BENEFICENTE kaTC')LICA

- Minas Gerais
HOSPITAL SANTA ISABEL

Item [Descricdo VValor Unitario Quantidade [Valor Total
20 [001222-Mesa de Exames R$ 1350,00 1 R$ 1350,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL, POSICAO DO LEITO: MOVEL,
ACESSORIO(S): SUPORTE PARA PAPEL; MESA PARA EXAMES, CONSTRUIDA EM
ACO INOX, COM TUBOS REDONDOS DE NO MINIMO DE 31,75 X 1,2MM: LEITO FIXO
EM CHAPA DE ACO INOX, COM CABECEIRA MOVEL REGULAVEL POR MEIO DE
CREMALHEIRAS. MEDIDAS APROXIMADAS: 2,00 X 0,70M X 090 M. DEVE
ACOMPANHAR UM COLCHONETE/COLCHAO DE DENSIDADE 33, ESTOFADO EM
COURVIM CINZA NAS MESMAS DIMENSOES DA MACA. PES COM PONTEIRAS.
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS, AFE, REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,
GARANTIA MINIMA DE 1 ANO. DEVE POSSUIR GARANTIA DE 12 MESES DE TODAS
PECAS, PARTES, COMPONENTES E SUBCONJUNTOS, TER SEU REGISTRO NA

ANVISA.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA PROPOSTA: R$ 102.380,00
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ASSOCIACAO

BENEFICENTE CATOLICA

- Minas Gerais

HOSFITAL SANTA ISABEL

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA
(PAPEL TIMBRADO OU COM CARIMBO DO CNPJ DA EMPRESA)

A

Associagéo Beneficente Catdlica

Ref.: Edital n® 03/2018 - Cotac&o Eletr6nica de Pregos
CONVENIO FNS/MS N© 877910/2018

A empresa apresenta abaixo a sua cotacdo para fornecimento
dos bens a seguir relacionados, declarando estar os mesmos de acordo com as
especificagdes tecnicas do Termo de Referéncia constante do Anexo I do Edital
n® 003/2018 - Cotacdo Eletrdnica de Precos:

ITEM | UNID | QUANT MATERIAL MARCA VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

01

02

03

Razdo Social:

Endereco:

CNPJ:

Responsavel legal:

RG do responsavel legal: . 'CPF:

Dados bancarios: Banco , Agéncia , Conta Corrente:

Validade da proposta: 60 dias.

Local e data

(assinatura do representante legal) up
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ASSOCIACAO

BENEFICENTE CATOLICA

- Minas Gerats

HOSPITAL SANTA ISABEL

ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DO ITEM 3.10

(papel timbrado ou carimbo do CNPJ)

3

A

Associacao Beneficente Catdlica

Ref.: Edital n® 03/2018 - Cotacéo Eletrénica de Pregos
CONVENIO FNS/MS N© 877910/2018

A empresa , Por seu representante legal infra-assinado,
declara, sob responsabilidade, que possui toda a documentacdo regular exigida
para habilitagdo no processo em referéncia, discriminada no item 4 do edital n©
03/2018.

Declaro também ter conhecimento de que a declaracdo falsa quanto &
regularidade sujeitara a declarante as sangfes legais aplicaveis a espécie, sem
prejuizo de dentincia aos 6rgdos governamentais administradores do SICONV e
SICAF, inclusive para os fins dispostos no art. 28 do Decreto Federal 5.450, de
31/05/2005;

Local e data

(assinatura do representante legal)

CPF
v’
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BENEFICUENTE CATOLICA

Minas Gerats

HOSPITAL SANTA ISABEL

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DO ITEM 4.9

(Papel timbrado ou carimbo do CNPJ)

A

Associacao Beneficente Catdlica

Ref.: Edital n® 03/2018 - Cotac&o Eletrénica de Precos
CONVENIO FNS/MS NO 877910/2018

A empresa ,» POr seu representante legal infra-assinado,
declara, sob responsabilidade, que ndo foi considerada inidénea para licitar ou
contratar com a Administragéo Publica e de que comunicard a ocorréncia de
fatos supervenientes impeditivos para sua participagdo no processo licitatério.

Declara, também, que cumpre o disposto no art. 50, XXXIII, da
Constituicdo Federal, quanto & proibicdo de trabalho de menores.

Local e data

(assinatura do representante legal)

CPF
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