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gﬂ’ DE GOIANIA

EDITAL DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 077/2021- SAUDE
MODALIDADE: (Regido pela Lei 10.520/2002, Decreto Federal 10.024/2019,
Lei Complementar n° 123/2006, Decreto Municipal
2.968/2008, alterado pelos Decretos Municipais n.°
2126/2011, 1.550/2012 e 2271/2019, Lei Complementar n°
123/2006 alterada pela Lei Complementar n° 147/2014,
aplicando-se subsidiariamente no que couber a Lei 8.666/93
e suas alteracbes e demais legislacbes pertinentes).

CODIGO UASG 926995

DATA E HORARIO DE |19 de outubro de 2021, as 09:00 horas — Horéario de
ABERTURA Brasilia/DF.

Aquisicdo de equipamentos médicos (desfibrilador, aparelho
OBJETO eletrocardiégrafo, mamagrafo, incubadora, bisturi, etc.) para
atender as necessidades dos servicos do Hospital e
Maternidade Municipal Célia Camara, conforme condigdes e
especificacbes constantes deste Edital e seus anexos.

TIPO DA LICITACAO MENOR PRECO POR ITEM

EXCLUSIVIDADE DE|( ) SIM (X) NAO

PARTICIPACAO ME E EPP. *Justificativa no Anexo | — Termo de Referéncia.

APRESENTACAO DE|( X) SIM ( )NAO

AMOSTRAS Conforme Item 8.

MODO DE DISPUTA Aberto — Conforme Art. 32, do Decreto n° 10.024/19 (subitem
6.2., do Edital)

ESTIMADO Carater Sigiloso — Conforme Art. 15, do Decreto n° 10.024/19

LOCAL DA SESSAO PUBLICA [Portal de Compras do  Governo Federal -
www.gov.br/compras

PROCESSOS N° Bee 33297

INTERESSADO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

O Edital podera ser obtido gratuitamente no site da Prefeitura, no endereco
https://www.goiania.go.gov.br, no site da Secretaria Municipal de Saude

https://www.saude.goiania.go.gov.br ou solicitando através do e-mail da Comisséo Especial de

Licitagdo (celsms.goiania@gmail.com ou cel@sms.goiania.qo.gov.br) e através do portal de
compras do Governo Federal, endereco: www.gov.br/compras Informacdes adicionais podem ser
obtidas junto, a Comisséo Especial de Licitacdo, Fone/Fax: (62) 3524-1628/1609/1621.
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EDITAL DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 077/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O MUNICIPIO DE GOIANIA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, doravante
denominada SMS, por meio de Pregoeiro (a), designado (a) pela Portaria Municipal n° 009/2021
torna publico aos interessados, que estara reunido no dia, hora e local discriminados na capa deste
edital, a fim de receber, abrir e examinar propostas e documentacfes de empresas que pretendam
participar do Pregdo Eletronico n.° 077/2021, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, conforme
processo Bee 33297, esclarecendo que a presente licitagdo e consequente contratacao serédo
regidas de conformidade com as regras estipuladas na Lei 10.520/2002, Decreto Federal
10.024/2019, Lei Complementar n°® 123/2006, Decreto Municipal 2.968/2008, alterado pelos
Decretos Municipais n.° 2126/2011, 1.550/2012 e 2271/2019 aplicando-se subsidiariamente no
gue couber a Lei 8.666/93 e suas alteracdes e demais legislagdes pertinentes e exigéncias
deste Edital.

1. Do Objeto

1.1 Aquisicdo de equipamentos médicos (desfibrilador, aparelho eletrocardiografo, mamaografo,
incubadora, bisturi, etc.) para atender as necessidades dos servigcos do Hospital e Maternidade
Municipal Célia Camara, conforme condicdes e especifica¢cdes constantes deste Edital e seus
anexos.

1.1.1. Em caso de discordancia existente entre as especificacdes deste objeto descritas no
Catalogo de Materiais (CATMAT/CATSER) e as especificagdes constantes deste Edital,
prevalecerdo as especificagbes do ANEXO | do mesmo.

2. Da Sessao Publica

2.1. A abertura da presente licitagdo dar-se-a em sesséo publica, por meio do sistema eletronico:
www.gov.br/compras, na data, horario e local indicados no preambulo do Edital.

2.2. Durante a sessdo publica a comunicagdo entre o(a) Pregoeiro(a) e as licitantes ocorrerd,
exclusivamente, por troca de mensagens em campo préprio do sistema eletrénico.

2.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagédo
do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que nao haja comunicacao em
contrario, pelo(a) Pregoeiro(a);

2.4. Na impossibilidade da concluséo dos trabalhos da sesséo deste Pregdo Eletr6nico na mesma
data de abertura e, em face de deciséo do(a) Pregoeiro(a), devera ser determinada a continuidade
das atividades em dia(s) subsequente(s);

2.5. Cabe a licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrénico durante a sessao publica do
Pregéo, ficando responséavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia
de qualquer mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexao.

3. Das Condi¢cbes Gerais para Participacao

3.1. Poderdo participar do presente Pregao Eletrdnico, pessoas juridicas que satisfacam as
exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos, que detenham atividade pertinente e
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compativel com o objeto deste Pregéo e que estejam com Credenciamento regular no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, conforme disposto no art. 9°, da IN SEGES/MP
n° 03, de 2018.

3.1.1.0s licitantes deverdao utilizar o certificado digital para acesso ao Sistema.

3.2. Como condi¢ao para participagdo no Pregao, a licitante assinalara “sim” ou “ndao” em campo
préprio do sistema eletrénico, relativo as seguintes declaracdes:

3.2.1.Que cumpre 0s requisitos estabelecidos no artigo 3°, da Lei Complementar n® 123/2006,
estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus artigos 42 a 49;

3.2.1.1. Nos itens destinados a microempresas e empresas de pequeno porte, a
assinalacado do campo “nao” impedira o prosseguimento no certame;

3.2.1.2. Nos itens em que a participagdo ndo for exclusiva para microempresas e
empresas de pequeno porte, a assinalagdo do campo “nao” apenas produzira o efeito
de o licitante nao ter direito ao tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n®
123/2006, mesmo que microempresa, empresa de pequeno porte.

3.2.2.Que esta ciente e concorda com as condi¢gdes contidas no Edital e seus anexos, bem
como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacéo definidos no Edital.

3.2.3.Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3.2.4.Que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14
(quatorze) anos, na condicéo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituicéo;

3.2.5.Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrucédo
Normativa SLTI/MP n° 02, de 16 de setembro de 2009.

3.3. A declaragéo falsa relativa ao cumprimento de qualquer condi¢cdo sujeitara o licitante as
sang0des previstas em lei e neste Edital.

3.4. A participagdo na licitagdo importa total e irrestrita submiss@o dos proponentes as condicdes
deste Edital.

3.5. Cada licitante apresentar-se-4 com apenas 01 (um) representante legal, o qual somente podera
representar uma empresa, devidamente munido de credencial, serd o Unico admitido a intervir em
todas as fases do procedimento licitatério, quer por escrito, quer oralmente, respondendo, assim,
para todos os efeitos, por seu representado.

3.6. Nenhuma pessoa fisica, ainda que credenciada por procuracao legal, podera representar mais
de um licitante.

3.6.1. As licitantes que se enquadrarem como Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno
Porte (EPP) deverao declarar-se em campo proprio do sistema de licitagoes.

3.6.2. A mera declaragédo como ME ou EPP ou a efetiva utilizagdo dos beneficios concedidos
pela LC n° 123/2006 por licitante que ndo se enquadrar na defini¢cdo legal reservada a essas
categorias, configura fraude ao certame, sujeitando a empresa a aplicagdo de penalidade de
impedimento de licitar e contratar com o Municipio pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem
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prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagGes legais. B
3.7. NAO PODERAO CONCORRER, DIRETA OU INDIRETAMENTE, NESTA LICITACAO:

3.7.1.Empresas em estado de faléncia, concordata ou em processo de recuperacdo
judicial, sob concurso de credores, em dissolucdo ou em liquidacdo, exceto quando
apresentado com a Certidao Negativa de Recuperacgao Judicial, atestado emitido pelo
juizo em que tramita o procedimento da recuperacao judicial, certificando que a
empresa esta apta econémica e financeiramente a suportar o cumprimento de um
futuro contrato com a Administracao, levando em consideragao o objeto a ser licitado.

3.7.2 Empresas com suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento
de contratar com a Administracao Puablica Municipal, por prazo ndo superior a 2 (dois)
anos, bem como declaradas inidéneas para licitar ou contratar com Administracao
Pablica, enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade (Art. 87, lll e IV, da
Lei n°. 8.666/93) e, caso participe do processo licitatério, estara sujeita as penalidades
previstas no art. 337 — M, 82° da parte especial do Decreto Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cédigo Penal), ou impedidas de licitar e contratar no ambito do
Municipio de Goiania, de acordo com o art. 7°, da Lei n° 10.520/2002.

3.7.3 Empresas que estejam reunidas em consorcio ou coligacao.
3.7.4 Empresas que ndo atendam as exigéncias deste Edital.

3.7.5 Quaisquer servidores publicos vinculados a Prefeitura de Goiania, bem como assim, a
empresa ou instituicdo que tenha em seu quadro societario, cotista, dirigente ou responséavel
técnico que seja também servidor publico vinculado a Prefeitura de Goiania.

4 Do Credenciamento

4.7 O Credenciamento € o nivel basico do registro cadastral no SICAF, que permite a participagdo
dos interessados na modalidade licitatria Pregdo em sua forma eletrénica.

4.7.1 O cadastro no SICAF devera ser feito no Portal de Compras do Governo Federal, no sitio
www.gov.br/compras, por meio de certificado digital conferido pela Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira — ICP - Brasil.

4.8 O credenciamento junto ao provedor do sistema, implica a responsabilidade do licitante ou de
seu representante legal e a presuncao de sua capacidade técnica para realizagdo das transacdes
inerentes a este Pregéo.

4.9 O licitante responsabiliza-se, exclusiva e formalmente, pelas transacdes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive, os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do
sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso
indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

4.10 E de responsabilidade do licitante fazer com que o cadastrado confira a exatiddo dos seus
dados cadastrais no SICAF e manté-los atualizados junto aos 6rgaos responsaveis pela informacao,
devendo proceder, imediatamente, a correcao ou a alteracdo dos registros tdo logo identifique
incorrecdo ou agueles se tornem desatualizados.

4.10.1 A nao observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar desclassificacao
no momento da habilitacéo.
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5 Do Envio das Propostas e Documentacgéo

5.1 Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema, e, concomitantemente, com
os documentos de habilitacdo exigidos no Edital, proposta com a descricdo do objeto ofertado e o
preco, até a data e o horério estabelecidos para abertura da sesséo publica, quando encerrar-se
automaticamente a etapa com abertura da sessao publica.

5.2 O envio da proposta acompanhada dos documentos de habilitacdo exigidos no Edital, nos
termos do disposto no art. 26, § 3°, do Decreto Federal n°® 10.024/19, ocorrera por meio de chave
de acesso e senha.

5.3 O licitante declararq, em campo préprio do sistema, o cumprimento dos requisitos para a
habilitacdo e a conformidade de sua proposta com as exigéncias do Edital.

5.4 A licitante devera promover no sistema o preenchimento dos seguintes campos:
5.4.1 O VALOR UNITARIO E TOTAL DO ITEM;

5.4.1.1 O prego devera ser expresso em moeda corrente nacional, admitindo-se apos
a virgula somente 02 (duas) casas decimais, discriminado em algarismo arabico,
considerando inclusos no preco os valores dos impostos, taxas, transporte, seguro,
carga e descarga, encargos trabalhistas, sociais, sindicais, remuneracdes e outras
despesas, se houver.

5.4.1.2 Se houver custos omitidos serdo considerados como inclusos na proposta, ndo
sendo aceitos pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer outro titulo, devendo os
produtos ser fornecidos sem dnus adicionais.

5.4.2 MARCA e MODELO, conforme o caso.

5.4.3 Descrigdo detalhada do objeto, conforme Termo de Referéncia - Anexo I, indicando no
gue for aplicavel, o modelo, nimero de série, prazo de validade ou garantia, nimero de
registro ou inscri¢do do bem no 6rgdo competente, quando for o caso.

5.5 Os valores de referéncia para aquisi¢cdo do objeto tém Caréter Sigiloso — conforme Art. 15, do
Decreto n°® 10.024/19.

5.6 E expressamente vedada a identificacéo do proponente no registro das propostas, importando
na desclassificacéo da proposta, sem prejuizo das sanc¢des previstas nesse Edital, salvo quando se
tratar de marca e modelo, ocasido em que seré divulgado marca e modelo pelo sistema somente
apos o encerramento da fase de lances.

5.7 Os documentos que compdem a proposta e a habilitagdo do licitante melhor classificado,
somente serdo disponibilizados para avaliagdo do pregoeiro e para acesso publico, apés o
encerramento do envio de lances.

5.8 Até a abertura da sesséo, os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta e documentos
de habilitacdo anteriormente enviados ao sistema.

5.9 Os documentos complementares a proposta e a habilitacdo, quando necessarios a confirmagéo
daqueles exigidos no Edital e ja apresentados, serdo encaminhados pelo licitante melhor
classificado ap6s o encerramento do envio de lances, observado o prazo previsto neste edital.
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5.10 ApoOs a abertura da sesséo publica ndo cabera desisténcia da proposta.

5.10.1 As propostas de precgos sdo irretrataveis, ndo se admitindo retificacdes ou alteracdes
nos precos e has condicdes estabelecidas.

6 Da Abertura das Propostas, Formulacdo de Lances e Critérios de Desempate

6.1 Classificadas as propostas, o Pregoeiro (a) dara inicio a fase competitiva, oportunidade em que
os licitantes poderédo encaminhar lance exclusivamente por meio do sistema eletrénico.

6.1.1 O licitante sera imediatamente informado do recebimento do lance e do valor
consignado no registro.

6.1.2 Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observados o horario fixado para
abertura da sesséao publica e as regras estabelecidas neste Edital.

6.1.3 O licitante somente podera oferecer valor inferior ao ultimo lance por ele ofertado e
registrado pelo sistema, observado, quando houver, o intervalo minimo de diferenca de
valores ou de percentuais entre os lances, que incidird tanto em relacdo aos lances
intermediarios quanto em relacao ao lance que cobrir a melhor oferta.

6.1.4 Nao serdo aceitos 02 (dois) ou mais lances iguais e, prevalecera, aquele que for
recebido e registrado primeiro.

6.1.5 Durante a sesséo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado, vedada a identificag&o do licitante.

6.2 Serd adotado para o envio de lances no presente Pregéo Eletrénico, o modo de disputa Aberto,
onde os licitantes apresentarao lances publicos e sucessivos, com prorrogacdes, conforme o critério
de julgamento adotado neste Edital.

6.2.1 Fica previsto o intervalo minimo de diferenca de valor de R$ 50,00 (cinquenta reais)
entre os lances, que incidird tanto em relagédo aos lances intermediarios quanto em relacao
ao lance que cobrir a melhor oferta.

6.2.2 Neste modo de disputa, a etapa de envio de lances na sessédo publica durara 10 (dez)
minutos e, apos isso, sera prorrogada, automaticamente, pelo sistema quando houver lance
ofertado nos ultimos 02 (dois) minutos do periodo de duragéo da sesséo publica.

6.2.3 A prorrogacao automatica da etapa de envio de lances, de que trata este item, sera de
02 (dois) minutos e, ocorrera, sucessivamente, sempre que houver lances enviados nesse
periodo de prorrogagéo, inclusive quando se tratar de lances intermediarios.

6.2.4 Na hipétese de n&do haver novos lances na forma estabelecida neste Edital, a sesséo
publica serd encerrada automaticamente.

6.2.5 Encerrada a sessao publica sem prorrogacao automatica pelo sistema, o (a) Pregoeiro
(a) poderd, assessorado pela equipe de apoio, admitir o reinicio da etapa de envio de lances,
em prol da consecucéo do melhor preco, mediante justificativa.

6.3 Sera desclassificada a proposta que identifique o licitante ou que ndo atenda ao estabelecido
no Edital.

www.goiania.go.gov.br

6.3.1 A desclassificacao da(s) proposta(s) sera sempre fundamentada e registrada no
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sistema, com possibilidade de acompanhamento “Online” pelos licitantes.
6.3.2 A ndo desclassificacdo da proposta nessa fase, ndo impede o seu julgamento definitivo
em sentido contrario, levado a efeito no momento da aceitacéo.

6.3.3 Os lances deverao ser oferecidos nos termos permitidos pelo sistema Comprasnet.

6.4 Os lances apresentados e levados em consideracdo para efeito de julgamento serdo de
exclusiva e total responsabilidade do licitante, ndo lhe cabendo o direito de pleitear qualquer
alteracao.

6.5 Na hipétese de o sistema eletrdnico desconectar para o(a) Pregoeiro(a) no decorrer da etapa
de envio de lances da sesséo publica e permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo
sendo recebidos, sem prejuizo dos atos realizados.

6.6 Quando a desconexao do sistema eletrbnico para o(a) Pregoeiro(a) persistir por tempo superior
a 10 (dez) minutos, a sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente decorridas 24 (vinte e
guatro) horas apos a comunicacdo do fato aos participantes, no sitio eletrénico utilizado para
divulgacao do edital e sistema Comprasnet.

6.7 Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta e, na hipétese
de desisténcia de apresentar outros lances, valera o ultimo lance por ele ofertado, para efeito de
ordenacéo das propostas.

6.8 ApoOs a etapa de envio de lances, havera a aplicagédo dos critérios de desempate previstos nos
art. 44 e art. 45, da Lei Complementar n® 123/2006, seguido da aplicagdo do critério estabelecido
no § 29, do art. 3°, da Lei n® 8.666/93, se ndo houver licitante que atenda a primeira hipotese, nos
termos deste Edital, cabendo decisédo, pelo(a) Pregoeiro(a), acerca da aceitacdo do menor lance
ofertado e, ainda, negociagéo visando a reducao do valor.

6.8.1 Os critérios de desempate serdo aplicados nos termos do item anterior, caso nao haja
envio de lances apds o inicio da fase competitiva.

6.8.2 Na hipotese de persistir 0 empate, a proposta vencedora sera sorteada pelo sistema
eletrbnico dentre as propostas empatadas.

6.9 Para o ITEM DE AMPLA CONCORRENCIA, conforme Termo de Referéncia - ANEXO |, sera
efetivada a verificagdo automatica, junto a Receita Federal, do porte da entidade empresarial. O
sistema identificara em coluna propria as microempresas e empresas de pequeno porte
participantes, procedendo a comparacao com os valores da primeira colocada, se esta for empresa
de maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos artigos
44 e 45, da LC n° 123/2006, regulamentada pelo Decreto n° 8.538/2015.

6.9.1 Para efeito da verificacdo da existéncia de empate ficto, no caso das microempresas ou
das empresas de pequeno porte, serdo consideradas as propostas por estas apresentadas
iguais ou superiores em até 5% aquela mais bem classificada.

6.9.2 Havendo empate, proceder-se-a da seguinte forma:

6.9.2.1 A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada sera
convocada para apresentar proposta de preco inferior aquela vencedora do certame no
prazo maximo de 05 (cinco) minutos, apés o encerramento da fase de lances, sob pena
de precluséo.

6.9.2.2 Caso a microempresa ou empresa de pequeno porte, que se apresente neste
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caso, abdique desse direito ou ndo venha a ser contratada, serdo convocadas, na ordem
classificatoria, as demais que se enquadrem na mesma hipotese, para o exercicio de
igual direito.

6.9.2.3 Na situacdo de empate na forma antes prevista, inexistindo oferta de lances e
existindo equivaléncia nos valores apresentados por mais de uma microempresa ou
empresa de pequeno porte, o sistema identificara aquela que primeiro inseriu sua
proposta, de modo a possibilitar que esta usufrua da prerrogativa de apresentar oferta
inferior a melhor classificada.

6.9.2.4 Caso nenhuma microempresa ou empresa de pequeno porte venha a ser
contratada pelo critério de desempate, o objeto licitado serd adjudicado em favor da
proposta originalmente vencedora do certame.

6.10 O sistema eletrbnico informara o licitante detentor da proposta ou do lance de menor valor
imediatamente apds o encerramento da etapa de lances da sesséo publica.

6.11 Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o(a) Pregoeiro(a) devera
encaminhar, pelo sistema eletrénico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor
preco, para que seja obtida melhor proposta, considerando-se o valor estimado para a
contratacdo, vedada a negociacdo em condicdes diferentes das previstas no Edital, podendo ser
acompanhada pelos demais licitantes em tempo real.

6.11.1 O (A) pregoeiro (a) solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de até 02
(duas) horas, apés solicitacdo no sistema eletrénico, envie a proposta ajustada, conforme
ANEXO Il — Modelo de Proposta de Precos, com a descricdo do objeto ofertado e o preco
adequado ao ultimo lance apds a negociacao realizada, acompanhada, se for o caso, dos
documentos complementares, quando necesséarios a confirmacdo daqueles exigidos neste
Edital e ja apresentados.

6.11.1.1 Caberéa ao pregoeiro decidir pela prorrogacdo do prazo a que se refere o item
acima, mediante justificativa devidamente fundamentada, por fato superveniente
manifestado pelo licitante.

6.11.2 ApoOs a fase de negociacdo o(a) Pregoeiro(a) examinara a aceitabilidade da oferta de
menor valor, decidindo, motivadamente a respeito, nos termos do item 7.

6.12 Apos a finalizagdo da fase de lances, ndo caberd desisténcia da proposta inicial ou lance
ofertado, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo(a) Pregoeiro(a),
sujeitando-se 0 proponente que descumprir sua proposta as penalidades constantes do item 13
deste Edital.

6.12.1 Caso solicitado o cancelamento do ultimo valor ofertado no sistema pela empresa
vencedora na etapa de lances e aceito pelo Pregoeiro (a), sera examinada as ofertas
subsequentes, na ordem de classificacdo, se houver.

7 DaPropostade Precos e seu Julgamento

7.1 No julgamento das propostas, considerar-se-a vencedora aquela que, tendo sido aceita, estiver
de acordo com os termos deste Edital e seus Anexos e ofertar MENOR PRECO POR ITEM, para
fornecimento dos produtos nas condi¢des previstas no Termo de Referéncia - ANEXO 1.

9

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pa¢o Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1628 / 3524-1609 | e-mail: celsms.goiania@gmail.com

—
Q
>
s
o
s
o
<
c
8
S
o
=
2
=




s

A N S N 9
s /. PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude
4 f@’ DE GOIANIA

7.1.1 O(a) Pregoeiro(a) examinard a proposta mais bem classificada quanto a
compatibilidade do preco ofertado com o valor estimado, e a compatibilidade da proposta com
as especifica¢cfes técnicas do objeto.

7.1.2 O(a) Pregoeiro(a) recorrera ao auxilio de técnicos, da area técnica solicitante, referente
ao objeto desta licitagdo para realizacéo do julgamento.

7.2 A Proposta de Preco Final devera ser apresentada somente pela licitante vencedora da fase
de lances/negociagéo, com as seguintes exigéncias:

7.2.1 Devera ser redigida com clareza em lingua portuguesa, salvo quanto as expressoes
técnicas de uso corrente, digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas,
devidamente datada e assinada na ultima folha por diretor, sécio ou representante legal da
proponente, podendo as demais ser apenas rubricadas, contendo:

7.2.1.1 Nome ou razao social, endereco completo, telefone, endereco eletrénico (e-
mail) e nome do funcionério da empresa para contato, nimero do Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica - CNPJ, no Ministério da Fazenda.

7.2.1.2 Nome e numero do Banco, Agéncia, Localidade e Conta-Corrente em que
deverd ser efetivado o crédito, caso Ihe seja adjudicado o objeto.

7.2.1.3 Preco final expresso em moeda corrente nacional, admitindo-se apos a virgula
somente 02 (duas) casas decimais, discriminado em algarismo arabico, considerando
inclusos os valores dos impostos, taxas, transporte, seguro, carga e descarga, encargos
trabalhistas, sociais, sindicais, remuneragfes e outras despesas, se houver.

7.2.1.3.1 Se houver custos omitidos serdo considerados como inclusos na
proposta, ndo sendo aceitos pleitos de acréscimos a esse ou qualquer outro titulo,
devendo os produtos serem fornecidos sem dnus adicionais.

7.2.1.3.2 Os licitantes arcardo integralmente com todos 0s custos decorrentes da
elaboracdo e apresentagdo de suas propostas, independente do resultado do
procedimento licitatorio.

7.2.1.4 As especificagbes detalhadas dos materiais/produtos, indicando no que for
aplicavel: marca, modelo, nimero de série, prazo de validade ou garantia, nimero de
registro ou inscricdo do bem no 6érgao competente, quando for o caso, e demais
elementos pertinentes;

7.2.1.5 Prazo de validade néo inferior a 120 (cento e vinte) dias consecutivos, a contar
da data de sua apresentagéo;

7.2.1.5.1 Caso o prazo de que trata o item 7.2.1.5, ndo esteja expressamente
indicado na proposta, o mesmo sera considerado como aceito para efeito de
julgamento.

7.2.1.5.2 Em circunstancias excepcionais, o 6rgao licitante podera solicitar
a prorrogacdo do prazo de validade das propostas, ndo sendo admitida a
introducéo de quaisquer modificacbes nhas mesmas.
7.2.1.6 Todas as informacdes e declaracdes conforme modelo dos ANEXOS, deste
Edital.

www.goiania.go.gov.br

7.2.1.6.1 Caso as declaracbes de que trata o item 7.2.1.6, ndo estejam
expressamente indicadas na proposta, estas serdo consideradas como
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plenamente compreendidas e aceitas pela licitante, bem como integrantes
da proposta por ela apresentada.

7.2.1.7 A licitante vencedora da fase de lances/negociacdo deverd apresentar a
seguinte documentacao para fins de aceitacdo da proposta:

7.2.1.7.1 Cépia da cédula de identidade ou outro documento oficial de
identificacdo com fotografia do representante legal (diretor, s6cio ou
superintendente) da empresa ou firma licitante, caso ndo haja procurador
legalmente constituido, nos termos do subitem seguinte.

7.2.1.7.2 Instrumento publico de procuracdo, emitido por Cartério
competente, ou Instrumento de mandato particular, assinada pelo socio,
proprietério, dirigente ou assemelhado da empresa licitante, que comprovem
poderes para que a pessoa credenciada possa manifestar-se em seu nome
em qualquer fase desta licitacdo com firma reconhecida em cartorio,
acompanhado de cépia da cédula de identidade ou outro documento oficial
de identificagdo com fotografia do outorgado. Neste ato, serd examinado por
meio do contrato/estatuto social ou procuracao, se o outorgante tem poderes
para fazé-lo. O atendimento a este subitem suprime a exigéncia do item
7.2.1.7.1, e vice versa.

7.2.2 Nao sera aceito produto divergente do estabelecido no Termo de Referéncia — ANEXO
I, sob pena de desclassificacdo da proposta e, ainda, das sanc¢des cabiveis no Edital. Nos
casos de omissdes de especificacbes na proposta, sera interpretado que o objeto ofertado
atende as especificacdes solicitadas no Edital.

7.2.3 A proposta de precos devera ser elaborada de maneira que, ao final dos lances e
negociacdo, nao ultrapassem 0s precos unitarios e globais maximos admitidos pela
Administragéo, conforme o valor estimado constante no processo.

7.3 Sera desclassificada a proposta que (art. 48 e incisos da Lei n° 8.666/93):

7.3.1 Nao atenda as exigéncias do ato convocatério, em especial as exigéncias do item 7.2,
contiver vicios ou ilegalidades.

7.3.2 Esteja acima do valor unitario e total estimado, mesmo apoés fase de lances/negociacéo.

7.3.3 Apresente qualquer oferta de vantagem néo prevista neste Edital, bem como, preco ou
vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes e, ainda, financiamentos subsidiados ou
a fundo perdido.

7.3.4 Apresente preco excessivo, observado o disposto no item 7.3.2.

7.3.5 Apresente preco manifestamente inexequiveis, assim considerados aqueles que n&o
venham a ter demonstrada sua viabilidade através de documentacdo que comprove que 0s
custos dos insumos sao coerentes com os de mercado e que os coeficientes de produtividade
sdo compativeis com a execucao do objeto do contrato, conforme disposto no art. 48, 1l, da
Lei 8.666/93.

7.3.5.1 Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou, em caso de
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, na
forma do 83°, do art.43, da Lei n° 8.666/93, para efeito de comprovacao de capacidade
de cumprimento do objeto, podendo adotar os seguintes procedimentos dentre outros:
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7.3.5.1.1 Questionamentos junto a proponente para apresentacdo de
justificativas e comprovagcbes em relacdo aos custos com indicios de
inexequibilidade;

7.3.5.1.2 Verificacdo de outros contratos que o proponente mantenha com
a Administracdo ou com a iniciativa privada.

7.3.5.2 A proposta ndo deve apresentar valores simbdlicos, irrisérios ou de valor zero,
incompativeis com os precos de mercado, exceto quando se referirem a materiais e
instalacbes de propriedade da licitante, para os quais ela renuncie a parcela ou a
totalidade de remuneracao.

7.4 A critério do(a) Pregoeiro(a), poderdo ser relevados erros ou omissdes formais de que néo
resultem prejuizo para o entendimento das propostas.

7.5 Se a proposta final de menor valor nao for aceitavel, o(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta
ou o lance subsequente, na ordem de classificacdo, verificando a sua aceitabilidade. Se for
necessario, repetira esse procedimento, sucessivamente, até a apura¢cdo de uma proposta ou lance
gque atenda ao Edital;

7.5.1 Ocorrendo a situacdo a que se refere o item 7.5 deste Edital, o(a) Pregoeiro(a) devera
negociar com o licitante para que seja obtido melhor preco, nos termos do item 6.11.

7.6 A ndo aceitacdo da proposta final serd sempre fundamentada e registrada no sistema com os
motivos que ensejaram sua desclassificagdo, com possibilidade de acompanhamento “online” pelos
licitantes.

7.7 Sendo aceitavel a oferta, sera verificado o atendimento das condi¢des habilitatorias da licitante
que a tiver formulado, com base no SICAF e na documentacdo apresentada.

8 Do Parecer Técnico / Solicitacdo de Amostras

8.1 O(a) Pregoeiro(a) solicitara parecer de técnicos pertencentes ao quadro de pessoal da
Secretaria para orientar sua decisao.

8.2 O licitante detentor da melhor proposta sera convocado para apresentar amostra(s) e/ou
laudo(s) técnico(s) e/ou informacdes técnicas em relagéo ao item ganhador, para a verificagcdo da
compatibilidade do item com as especificacbes constantes no descritivo e consequente aceitacdo
da proposta.

8.2.1 A convocacéo para envio de amostra sera feita por meio de intimagao, enviada por e-
mail, no endereco cadastrado no momento da licitacao.

8.2.2 O fornecedor intimado deverd enviar confirmacdo via e-mail de recebimento da
intimacdo, observando que, independentemente da confirmacgdo, o tempo para envio de
amostra sera considerado.

8.2.3 Caso a intimacgéo gere alguma duvida junto ao Licitante, a mesma devera ser enviada
via e-mail, para 0 mesmo endereco de e-mail que Ihe enviou a intimacéo.

8.2.4 O(s) laudo(s) técnico(s) e/ou amostra(s) e/ou informacdes técnicas, deverdo ser
entregue(s) no prazo indicado constante na intimacao, que serd de 05 (cinco) dias Uteis apos
0 envio da mesma.
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8.2.5 O(s) laudo(s) técnico(s) e/ou amostra(s) e/ou informacdes técnicas, deverdo estar
devidamente identificado(s) com o nome do licitante e o ndmero da licitagdo e ser
encaminhados ao local e ao servidor responsavel indicado na intimacéo.

8.2.6 As amostras deverdo estar acompanhadas de ficha técnica do produto/material
ofertado, a qual devera contemplar as caracteristicas, especificagdes e matéria prima utilizada
na fabricacdo do item, de acordo com a solicitacdo do descritivo. De igual modo, a(s)
amostra(s) devera(ao) estar identificada(s), preferencialmente, com etiquetas autocolantes,
nas quais constara o nome da licitante, o numero da licitacdo e o numero do item a que se
refere(m).

8.2.7 As amostras serdo submetidas a aprovacéo, mediante parecer técnico fundamentado,
0 qual avaliara sua adequacdo as especificacdes técnicas contidas no Edital,
considerando, ainda, a qualidade, o custo/beneficio e 0 uso a que se destinam.

8.2.8 ApOs a elaboracgéo do parecer técnico, as amostras que nao forem retiradas no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, seréo consideradas como “amostra gratuita” e serdo enviadas para
utilizacdo nas unidades da Secretaria Municipal de Saude.

8.2.9 O ndo envio de amostra e/ou laudo técnico e/ou informagdes técnicas solicitados,
bem como a entrega da amostra fora do local ou prazo indicado na intimagéo, ou a sua
reprovacdo pela érea técnica da Secretaria Municipal de Saude, acarretard a
desclassificacéo do licitante.

8.2.10 Caso o primeiro colocado seja desclassificado, sera procedida a intimacdo do segundo
colocado e, caso este ndo atenda as prerrogativas, serd chamado o terceiro e, assim,
sucessivamente, até se encontrar um aprovado ou esgotar a lista de classificados.

8.2.11 A reprovacdo serd em relacdo a marca e/ou modelo, sendo que, se naquela
licitacdo uma marca ou modelo for desclassificado, esta desclassificacdo valera para todas as
empresas que apresentar o item da mesma marca e/ou modelo, independente da sua
classificagdo em relag&o ao preco.

8.2.12 N&o sera devida ao licitante nenhuma indenizacdo ou reparacao de qualquer espécie
por conta do envio de laudo(s) técnico(s) e/ou de amostra(s) e/ou informacao técnica.

8.2.13 Em caso de haver interesse de acompanhamento de avaliacdo de amostra pela
equipe técnica, o licitante deverd manifestar seu interesse, junto a equipe de licitagéo,
assim que sair a listagem, para que seja comunicado quando e quem dara o parecer,
para acompanhamento dos mesmos.

9 Da Habilitacéo

9.1 A habilitagdo das licitantes sera verificada por meio do SICAF (habilitacdo parcial) e dos
documentos de habilitagdo especificados neste Edital.

9.2 Os documentos de habilitacdo deverdo ser encaminhados, concomitantemente com a proposta,
exclusivamente por meio do sistema eletrénico, até a data e horario marcados para a abertura da
sessao publica.

9.3 E dever do licitante atualizar previamente as comprovacdes constantes do SICAF para que
estejam vigentes na data da abertura da sesséo publica ou encaminhar, em conjunto com a
apresentacdo da proposta, a respectiva documentacéo atualizada.

www.goiania.go.gov.br
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9.4 As licitantes que ndo atenderem as exigéncias de habilitacdo parcial no SICAF deverdo
apresentar junto com a proposta de precos, antes da data e horério programados para
abertura das propostas, documentos que supram tais exigéncias.

9.5 O descumprimento do subitem acima implicara a inabilitacdo do licitante, exceto se a consulta
aos sitios eletrénicos oficiais emissores de certiddes feita pelo Pregoeiro, lograr éxito em encontrar
a(s) certidao(6es) valida(s), conforme art. 43, 83°, do Decreto 10.024/2019.

9.6 Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do licitante detentor da
proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificard o eventual descumprimento das
condicBes de participacao, especialmente quanto a existéncia de sancao que impeca a participacao
no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

9.6.1 Cadastro Nacional de Empresas Inidbneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

9.6.2 Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php).

9.6.3 Lista de Inidbneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU;

9.6.4 Para consulta de licitante pessoa juridica, podera haver a substituicdo das consultas dos
itens 9.6.1, 9.6.2 e 9.6.3 pela consulta consolidada de pessoa juridica do TCU
(https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/).

9.6.5 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de
seu socio majoritario, por forga do artigo 12, da Lei n° 8.429/1992, a qual prevé, dentre as
sancbes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da
qual seja socio majoritario.

9.6.5.1 Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude
por parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

9.6.5.2 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros

9.6.5.3 O licitante sera convocado para manifestacdo previamente a sua inabilitagao.

9.6.6 Constatada a existéncia de sangao, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por falta
de condigéo de participagao.

9.6.7 No caso de inabilitacdo, havera nova verificagcao pelo sistema, da eventual ocorréncia
do empate ficto, previsto nos arts. 44 e 45, da Lei Complementar n® 123/2006, seguindo a
disciplina antes estabelecida para aceitagdo da proposta subsequente.

9.7 Caso nao seja verificada nenhuma ocorréncia, o(a) Pregoeiro(a) avaliara a habilitagéo juridica,
a regularidade fiscal e trabalhista, a qualificacdo econémica financeira e a habilitagdo técnica do
licitante, por meio do Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores — SICAF, conforme o disposto
nos artigos 10 a 16, da Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 03, que consultara o Sistema de
Cadastro Unificado de Fornecedores — SICAF 2018.
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9.7.1 Para efeitos de habilitacdo prevista na Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 03, de 2018
mediante utilizacdo do sistema, o interessado deverd atender as condi¢bes exigidas no
cadastramento no SICAF até o 3° (terceiro) dia util anterior a data prevista para recebimento
das propostas desta licitacéo.

9.7.2 O licitante, devidamente cadastrado, que estiver com alguma documentacédo vencida no
SICAF e néo a atualizar em tempo habil, deverd apresenta-la ao(a) Pregoeiro(a), junto as
outras documentacdes exigidas para fins de habilitacao.

9.8 O licitante que nédo estiver cadastrado no Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores —
SICAF, além do nivel de credenciamento exigido pela Instru¢do Normativa SEGES/MP n° 3, de
2018, devera apresentar a seguinte documentacao relativa a Habilitacdo Juridica e a Regularidade
Fiscal e Trabalhista, bem como a Qualificacdo Econdmico-Financeira, nas condi¢cdes descritas
adiante:

9.8.1 Declaragéo formal da firma licitante, exigida pelo inciso VII, Art. 4°, da Lei Federal n°
10.520/2002, assinada por diretor, socio ou representante da empresa licitante com poderes
devidamente comprovado para tal investidura, contendo informacfes e declaragbes,
conforme ANEXO Il - deste Edital.

9.8.1.1 As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverdo declarar na
Declaracéo citada no item 9.8.1 sua condicdo de ME ou EPP, conforme ANEXO Il e
apresentar CERTIDAO EXPEDIDA PELA JUNTA COMERCIAL, comprovando a
condi¢cdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, com data de emissao nao
superior a 90 (noventa) dias consecutivos de antecedéncia da data prevista para
apresentagao das propostas, conforme disposicao do art. 3°, da Instrucdo Normativa
do Departamento Nacional de Registro do Comércio — DREI n°® 36, de 03.03.2017.

9.8.1.2 Caso alicitante enquadrada como microempresa ou empresa de pequeno porte
ndo apresente Certiddo, conforme item 9.8.1.1, junto aos documentos de habilitacéo,
antes da data de abertura do certame ou, ainda, que essa nao esteja inserida no SICAF,
ser& concedido a licitante o prazo disposto no item 9.19 do Edital para que a mesma
providencie a emissdo do documento, conforme instrumento convocatorio.

9.8.1.2.1 Tal prerrogativa sera concedida como medida excepcional, visto
que a Certiddo Simplificada emitida pela Junta Comercial da Sede da
Licitante n@o esta inserida no rol de documentos de habilitacdo elencados
no art. 28, da Lei n° 8.666/93. No entanto, a mesma é essencial a
complementacdo da auto declaracdo da licitante como Microempresa e
Empresa de Pequeno Porte, para utilizagdo dos beneficios conferidos pela
Lei Complementar 123/2006, alterada pela Lei Complementar n°® 147/2014.

9.8.2 Ando regularizagdo da documentag¢ao no prazo previsto no subitem anterior, implicara
na decadéncia do direito & contratacao, sem prejuizo das sang¢des previstas no Art. 81, da Lei
n° 8.666/93, sendo facultada a Administracao convocar os licitantes remanescentes, na ordem
de classificagdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitagao.

9.9 RELATIVAMENTE A HABILITACAO JURIDICA:
9.9.1 Registro comercial para empresa individual.
9.9.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, para as

sociedades empresariais, e, no caso de sociedades por acbes, acompanhado dos
documentos comprobatdrios de eleicdo de seus administradores.

www.goiania.go.gov.br
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9.9.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova do
registro de ata de eleigdo da diretoria em exercicio (Registro Civil das Pessoas Juridicas) de
investidura ou nomeacao da diretoria em exercicio.

9.9.4 Decreto de autorizacdo, devidamente publicado em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

9.9.5 Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteracbes ou da
consolidacao respectiva.

RELATIVAMENTE A REGULARIDADE FISCAL:
9.10.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
9.10.2 Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade
Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econbmica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento

denominado “Situacado de Regularidade do Empregador”, com prazo de validade em vigor na
data marcada para abertura dos envelopes e processamento do Pregéo;

9.10.3 Prova de Regularidade relativa Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido, por meio de Certiddo Negativa de Débitos (CND) relativos aos Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido; expedida nos sites www.receita.fazenda.gov.br ou
www.pgfn.fazenda.gov.br., conforme Portaria Conjunta PGFN/RFB n°® 1.751, de 2 de outubro
de 2014.

9.10.4 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do domicilio ou sede da licitante.

9.10.5 Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo
Negativa de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do domicilio ou
sede da licitante.

9.10.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do
Trabalho (www.tst.jus.br/certidao), conforme Lei n°® 12.440/2011 e Resolu¢cao Administrativa
TST n°® 1470/2011.

RELATIVAMENTE A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

9.11.1 Certidao Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperagdo Judicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

9.11.1.1 Nos casos de participacdo de empresa em recuperacao judicial, devera ser
apresentado com a Certiddo Negativa de Recuperacao Judicial exigida no item anterior,
atestado emitido pelo juizo em que tramita o procedimento da recuperacao judicial,
certificando que a empresa esta apta, econbémica e financeiramente, a suportar o
cumprimento de um futuro contrato com a Administracéo, levando-se em consideracao
0 objeto a ser licitado.

RELATIVAMENTE A QUALIFICACAO TECNICA:

9.12.1 Apresentar atestado(s) de capacidade técnica, que comprove ja haver a licitante,

www.goiania.go.gov.br
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fornecido produtos pertinentes ou compativeis ao objeto desta licitacdo, emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado;

9.12.2 Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela
Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n. © 6.360/76
(art. 29), Decreto Federal n® 8.077/2013 e Portaria Federal n® 2.814/1998, ou original/cépia
autenticada de documento que justifique a sua ndo obrigatoriedade de apresentacéo,
conforme legislacdo municipal ou estadual de origem do licitante.

9.12.3 Apresentar o Certificado de Registro do Produto, emitido pela ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou cépia autenticada da
publicacdo no “Diario Oficial da Unido” com despacho da concessao de Registro, referente a
cada produto ofertado, ou, ainda, declaracdo de isen¢cdo comprovada com documento
oficial.

9.13 Quando da apresentacdo da documentacdo se a licitante for a matriz, todos os
documentos deverdo ser apresentados em nome e com CNPJ da matriz;

9.13.1 Se a licitante for a filial, todos os documentos deverdo ser apresentados em nome e
com o CNPJ da filial e, dentre estes, os documentos dos itens 9.10.2, 9.10.3 € 9.10.4 que em
razdo da centralizacdo e certiddo conjunta, deverdo ser apresentados em nome e com CNPJ
da matriz que abrangeré todas as suas filiais;

9.13.2 Se a licitante for a matriz e a fornecedora do objeto a filial, os documentos deverao
ser apresentados em nome e com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente, salvo os
documentos dos itens 9.10.2. e 9.10.3, 9.10.6 e 9.11.1 que em razdo da centralizacédo e
certiddo conjunta deverdo ser apresentados em nome e com CNPJ da matriz que abrangera
todas as suas filiais.

9.14 Nao serao aceitos pelo(a) pregoeiro(a) “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento”
em substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, exceto:

9.14.1 Para o Certificado de Registro do Produto (ANVISA) sera aceito protocolo, desde que
0 mesmo tenha sido requerido com até 60 (sessenta) dias antes da data de vencimento,
conforme Resolugéo n® 023/2000 — ANVISA.

9.14.2 Nos casos previstos na legislacédo da sede da licitante, devidamente comprovado.

9.15 As certidbes apresentadas com a validade expirada acarretardo a inabilitacdo do
proponente, salvo o disposto na Lei Complementar n.° 123/2006. As Certiddes que ndo
possuirem prazo de validade, somente serdo aceitas com data de emissdo nao superior a
60(sessenta) dias consecutivos de antecedéncia da data prevista para apresentacdo das
propostas.

9.16 A licitante que deixar de entregar documentos ou apresentar documentacdo falsa
exigidos parao certame ficard sujeita a penalidade de impedimento de contratacéo e de licitar
com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e de descredenciamento no cadastro
de fornecedores deste Municipio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas neste Edital, contrato e das demais cominac¢des, segundo dispositivo do item 13
deste instrumento.

9.17 Nao havera inabilitacdo das licitantes pela ndo apresentacdo dos certificados de
Registro de ANVISA e Certificado de Aprovacgédo (CA), desde que 0s respectivos numeros
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estejam consighados junto a sua documentacdo possibilitando sua verificacdo pelo
pregoeiro em sites oficiais.

9.18 Recebida a documentacdo da empresa que teve sua proposta classificada, o(a) Pregoeiro(a)
e Equipe de Apoio fard a analise frente as exigéncias do Edital, podendo inabilitar a empresa que
ndo atender as exigéncias acima.

9.19 A licitante devidamente enquadrada como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte
(EPP), em conformidade com a Lei Complementar n® 123/06, devera apresentar os documentos
relativos a regularidade fiscal, ainda que existam pendéncias.

9.19.1 Seré concedido a licitante vencedora, enquadrada no caput deste item, apds envio via
e-mail e posterior apresentacdo da Documentacdo na Secretaria Municipal de Saude —
Comissao Especial de Licitacdo, o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, para a regularizacdo das
pendéncias, prorrogaveis uma Unica vez, por igual periodo a critério do Pregoeiro (a) e, desde
que solicitado, por escrito, pela licitante.

9.19.2 A ndo regularizacdo da documentag¢&do no prazo previsto no subitem anterior implicara
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no Art. 81, da Lei n°
8.666/93, sendo facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem
de classificagdo, para a assinatura do contrato, ou revogara licitacao.

9.20 O néo atendimento dos itens 7 — Proposta de Precos e 9 — Habilitacdo podera ensejar na
desclassificagdo/inabilitacdo da empresa, salvo eventuais falhas, omissfes ou outras
irregularidades no credenciamento, nas propostas e/ou nos documentos de habilitagdo poderdo a
critério do(a) Pregoeiro(a) ser sanadas durante o procedimento licitatorio, até a decisdo sobre a
habilitacéo, inclusive, mediante apresentacdo de documentos, ou verificacdo de informacdes
efetuada por meio eletrénico habil e certificada por servidor autorizado.

9.21 Na hip6tese de necessidade de suspensao da sessao publica para a realizacao de diligéncias,
com vistas ao saneamento de davidas, a sessao publica somente podera ser reiniciada, mediante
aviso prévio no sistema com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, e a ocorréncia
sera registrada em ata.

9.22 Constatado o pleno atendimento dos requisitos de habilitagdo previstos neste Edital e seus
Anexos, sera declarado pelo Pregoeiro(a) o vencedor(s) do certame.

9.23 O objeto da licitagcdo sera adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do (a) Pregoeiro
(a), caso ndo haja interposicao de recurso, ou pela autoridade competente, apos a regular deciséo
dos recursos apresentados.

9.24 Na hipotese de necessidade de envio de documentos complementares apés o julgamento da
proposta, os documentos deverdo ser apresentados em formato digital, via sistema, no prazo de 02
(duas) horas, apos solicitagdo do pregoeiro no sistema eletrénico.

9.24.1 O prazo estabelecido no subitem acima podera ser prorrogado pelo (a) Pregoeiro (a)
no caso de indisponibilidade do sistema, bem como da ocorréncia de fato excepcional
superveniente para o qual ndo tenha concorrido a licitante, desde que devidamente
comprovada, ndo podendo este exceder em 05 (cinco) dias Uteis, contados da solicitagdo do
Pregoeiro.

9.25 Todos os documentos a serem encaminhados eletronicamente deverdo ser configurados,
preferencialmente, nos seguintes formatos: Adobe Acrobat Reader (extens&o.PDF), Word
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(extensdo.DOC ou DOCX), Excel (extensdo.XLS ou .XLSX), podendo ser processados por
compactacéo nos formatos ZIP (extensao .ZIP) ou RAR (extensdo .RAR).

9.26 Os documentos remetidos por meio do sistema Comprasnet poderdo ser solicitados em
original ou por cépia autenticada a qualquer momento, em prazo a ser estabelecido pelo(a)
Pregoeiro(a).

9.26.1 Os originais ou cOpias autenticadas, caso sejam solicitados, deverdo ser
encaminhados ao pregoeiro, no endereco descrito no item 17.19.

9.27 A licitante que abandonar o certame, deixando de enviar a proposta ajustada, na forma
prevista no item 6.11.1 e/ou documentos complementares, conforme previsto no subitem 9.1, sera
desclassificada/inabilitada, conforme o caso, e sujeitar-se-a as sancdes previstas neste Edital.

10 Dalmpugnacéo e Esclarecimentos do Ato Convocatério

10.1 Em até 03 (trés) dias Uteis antes da data designada para a abertura da sessao publica,
qgualquer pessoa podera impugnar o ato convocatorio do Pregao Eletrénico, protocolizando a peca
impugnatoria no endereco discriminado no subitem 17.19 deste Edital;

10.2 N&o seréa admitida impugnacgdo apresentada fora do prazo legal (horario comercial,
encerrando-se as 18:00h) ou sem o nome completo ou razdo social, CPF/CNPJ, endereco,
telefone(s), e-mail, assinatura do impugnante e, sendo pessoa juridica, devera estar acompanhada
de documento que comprove a representatividade de quem assina a impugnacao.

10.2.1 O impugnante devera certificar-se do recebimento pela SMS, caso o faga por meio
eletrénico, isentando a Prefeitura de Goiania/Secretaria Municipal de Saude de quaisquer
responsabilidades por falha na transmissao de dados via internet.

10.3 Cabera ao(a) Pregoeiro(a), auxiliado pelos responséaveis pela elaboracéo deste Edital e seus
anexos, decidir sobre a impugnacdo no prazo de até 02 (dois) dias Uteis contados da data de
recebimento da impugnagéo.

10.4 Acolhido o pedido de impugnacéo contra o ato convocatorio, sera designada nova data para
a realizacdo do certame, caso a alteracdo implique na formulagéo da proposta.

10.5 Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatério deverao ser enviados ao
Pregoeiro, até 03 (trés) dias uteis anteriores a data designada para abertura da sessao publica,
exclusivamente por meio eletrénico via internet, no endereco indicado no Edital.

10.5.1 O pregoeiro respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de (02) dois dias
Uteis, contado da data de recebimento do pedido, e podera requisitar subsidios formais aos
responsaveis pela elaboragao do edital e dos anexos.

10.6 As impugnacgdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
certame.
10.6.1 A concessao de efeito suspensivo a impugnacgao é medida excepcional e devera ser
motivada pelo pregoeiro, nos autos do processo de licitagao.

10.6.2 As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e
vinculardo os participantes e a Administragao.

10.7 Com o fito de evitar sucessivas impugnacfes que inviabilizam a contratacdo de
interesse da Administracdo, apds a republicacdo do Edital ndo podera o licitante apresentar
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nova impugnacao de item/cldusula ndo impugnados quando da sua primeira publicacgao,
posto que superada a oportunidade de fazé-lo. Portanto, podera ser objeto de impugnacéao
tdo somente o que tenha sido inovado no texto editalicio.

11 Dos Recursos

11.1 Declarado o vencedor, qualquer licitante podera, em até 30 (trinta) minutos, em campo
préprio do sistema, manifestar sua intencéo de recorrer de forma motivada, cabendo ao Pregoeiro
verificar os requisitos de admissibilidade do recurso, sem adentrar ao mérito da questdo,
manifestando pela admiss&o ou ndo das razdes descritas.

11.2 As razdes do recurso de que trata o item acima, deverdo ser apresentadas no prazo de 03
(trés) dias uteis, contados do encerramento do prazo acima descrito em campo proprio do sistema.

11.3 Os demais licitantes ficardo intimados para se desejarem, apresentar suas contrarrazdes, no
prazo de 03 (trés) dias, contado da data final do prazo do recorrente, assegurada vista imediata dos
elementos indispensaveis a defesa dos seus interesses.

11.4 A auséncia de manifestacdo imediata e motivada do licitante quanto a intencdo de recorrer,
nos termos do disposto no item 11.1, importara ha decadéncia desse direito, e o pregoeiro (a) estara
autorizado a adjudicar o objeto ao licitante declarado vencedor.

11.5 Recursos interpostos intempestivamente n&o serdo conhecidos.

11.6 Nao sera concedido, a critério do (a) Pregoeiro(a), prazo para recursos sobre assuntos
meramente protelatérios ou quando nao for suficientemente justificada e fundamentada a intencéo
de interpor o recurso pelo proponente.

11.7 O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

11.8 Os licitantes séo responsaveis pela contagem dos prazos acima mencionados, bem como
pelo acompanhamento das publicacbes ocorridas no sistema e endereco eletronico:
www.goiania.go.gov.br, ficando a Administracdo Publica isenta de quaisquer responsabilidades por
perda de prazo.

11.9 Recebido, examinado e decidido o recurso, e constatada a regularidade dos atos praticados

o(a) Pregoeiro(a), caso mantenha sua decisdo, encaminhard o procedimento a autoridade
competente para adjudicacdo e homologacéo.

11.10 Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, na Secretaria
Municipal de Saude — Comissé&o Especial de Licitacéo.

12 Do Fornecimento

12.1 As obrigacBes decorrentes desta licitacdo a serem firmadas entre a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE e a proponente vencedora serd formalizada por meio de Ordem de
Fornecimento/Nota de Empenho e ou Contrato, observando-se as condi¢cdes estabelecidas neste
Instrumento, legislacéo vigente e na proposta vencedora.

12.2 O prazo para a retirada da Ordem de Fornecimento/Nota de Empenho sera de até 05 (cinco)
dias uteis, contados da convocacéao da licitante.
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12.3 Os produtos deverao conter os dados de identificacdo do produto, nome do fabricante, nUmero
do lote, data de validade e fabricagéo, instrucfes de uso e armazenagem.

12.4 Os produtos deverdo ser entregues de acordo com o ANEXO | — Termo de Referéncia,
ANEXO IV - Minuta de Contrato e disposicdes estabelecidas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS:

12.4.1 O vencedor deverd apresentar especificacdes claras, completas e detalhadas do
produto ofertado, inclusive, indicando a procedéncia, marca e fabricante dos produtos.

12.5 A entrega dos itens devera ser feita em conformidade ao estipulado no ANEXO | - Item
19.4 e seus subitens.

12.5.1 NA&o misturar os produtos com outras notas fiscais, para maior agilidade na
conferéncia dos produtos e fatura das notas.

12.5.2 O prazo de entrega somente podera ser prorrogado em caso de forga maior,
devidamente comprovado pela empresa vencedora, por escrito, até 24 (vinte e quatro) horas
antes da data fixada para a entrega.

12.5.3 A comprovacao da for¢ca maior, a que alude o item anterior, ndo eximira a empresa
vencedora da obrigacdo de ressarcir a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o valor
correspondente aos custos que vier a ter para suprir as necessidades administrativas de suas
unidades, até o recebimento dos respectivos materiais.

12.6 Os produtos serdo recusados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE nos seguintes
casos:

12.6.1 Se entregues em desacordo com as especificacdes indicadas no Anexo | - Termo de
Referéncia e Anexo IV — Minuta de Contrato.

12.6.2 Se apresentarem defeitos, avarias decorrentes de fabricacdo e outras irregularidades
observadas no ato da recepc¢ao.

12.6.3 Em qualquer caso de recusa, a empresa vencedora terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis
para providenciar a substituicdo correspondente, sob pena de incidir nas sancdes
administrativas previstas neste edital e de ressarcir a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
0s custos decorrentes do atraso, na forma do disposto neste instrumento convocatorio.

12.6.4 No caso previsto no item anterior, em sendo recusados 0s materiais pela segunda vez,
esta Secretaria podera cancelar a Nota de Empenho referente aos materiais recusados, sendo
facultada a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a convocacéo da empresa classificada
na ordem subsequente para efetuar o fornecimento do material ndo aprovado e n&o recebido
definitivamente.

12.6.5 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com 0s
artigos 12, 13, 18 e 26, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990).

12.6.5.1 Os materiais fornecidos deverdo conter prazo de garantia/validade, devendo a
empresa vencedora reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou de materiais empregados, no prazo
maximo de 10 (dez) dias, os que forem considerados inadequados as especificagcdes,

www.goiania.go.gov.br
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ou que tenham sofrido danos ou avarias no transporte ou descarga, que comprometam
0 seu uso regular e adequado.

12.6.6 No caso de substituicdo dos produtos, as novas unidades terdo os mesmos prazos de
garantia originalmente dados aos substituidos, a contar da data em que ocorrer a substituic&o.

12.6.7 Em caso de demora na substituicAo dos produtos que apresentarem qualquer
irregularidade, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE podera promover a aquisi¢cdo dos
gquantitativos necessarios para o atendimento de suas necessidades, cobrando da empresa
vencedora 0s custos correspondentes, sem prejuizo das sancdes administrativas previstas
neste Edital e na legislacéo vigente.

12.7 Em conformidade com os artigos 73 e 76, da Lei n® 8.666/93, mediante recibo, o objeto deste
Edital sera recebido:

| - provisoriamente, depois de efetuada cada entrega, para efeito de posterior verificacdo
de conformidade com as especificagdes;

Il - definitivamente, apds a verificagdo da conformidade com a especificacdo constante do
Edital e da proposta, e sua consequente aceitacdo, que se dara até 05 (cinco) dias do
recebimento provisorio.

12.7.1 Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo
no dia do esgotamento do prazo.

12.7.2 Se, apés o recebimento provisorio, constatar-se que os produtos foram entregues em
desacordo com a proposta, com defeito, fora de especificacdo ou incompletos, apds a

notificagdo por escrito a adjudicataria, serdo interrompidos os prazos de recebimento e
suspenso 0 pagamento, até que sanada a situacdo no prazo de 05 (cinco) dias.

12.7.3 O recebimento provisério ou definitivo ndo exime a responsabilidade da adjudicatéaria
a posteriori. Deverao ser substituidos os materiais que, eventualmente, ndo atenderem as
especificacbes do Edital.

12.8 Os materiais deverdo ser entregues no Almoxarifado Central da Secretaria Municipal de
Saude, no seguinte endereco: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém, Bloco E, Galpdo 09
e 10, Vila Jodo Vaz, CEP: 74.425-090, Goiania — Goias. Telefones: (62) 3524-3401 / 3524-3407, no
horario das 08h00min as 17h00min.

13 Das Penalidades e das Sanc¢bes

13.1. Ao Contratado que descumprir, total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as
obrigacbes assumidas ou o licitante que cometer atos visando a frustrar os objetivos do
certame, serdo aplicadas as seguintes sancdes:

| — adverténcia;
[l — multa;

[l — suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Municipal, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

www.goiania.go.gov.br
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V — impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro
Cadastral de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administragdo Publica Municipal,
de que trata o Decreto n°® 2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

13.1.1 A penalidade de adverténcia podera ser aplicada isolada ou conjuntamente com a
multa, vedada sua aplicagdo com as demais sancoes.

13.2 Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servi¢o contratado de forma integral, porém
com atraso injustificado em relac&o aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatoério,
sera aplicada multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumulaveis até o 15°
(décimo quinto) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em
desconformidade com o prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as
demais san¢des previstas.

13.2.1 Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecucéo parcial do
objeto do contrato, sera aplicada multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor
da prestacdo ndo cumprida, nos seguintes percentuais.

13.2.1.1 do 16° ao 20° dia, multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor
da prestagao nao cumprida;

13.2.1.2 do 21° ao 25° dia, multa compensatéria de 15% (quinze por cento) sobre o
valor da prestacao nao cumprida;

13.2.1.3 do 26° ao 30° dia, multa compensatdria de 20% (vinte por cento) sobre o valor
da prestagao nao cumprida.

13.2.2 Considera-se inexecucgédo parcial, o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e
até 30 (trinta) dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens
Ou execugao de servigos.

13.2.3 Considera-se inexecugdo total, o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no
cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execucao de
Servigos.

13.2.3.1 A inexecuc¢do total do objeto do contrato implicara a aplicacdo de multa
percentual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.

13.3 Ficard impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goiania, bem como sera
descredenciada do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da
Administracéo Publica Municipal, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 7°, da
Lei Federal n® 10.520, de 2002, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, o licitante
ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir elencadas e pelos seguintes prazos:

13.3.1 por 06 (seis) meses — quando deixar de entregar documentacdo exigida para o
certame.

13.3.2 por 12 (doze) meses — no caso de:

a) ndo assinar o contrato ou a ata de registro de precos, ou nao aceitar/retirar o instrumento
equivalente, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

b) ndo manter a proposta.

13.3.3 por 24 (vinte e quatro) meses — no caso de:
a) ensejar retardamento da execucédo do objeto contratual;
b) falhar a execucéo do contrato.
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13.3.4 por 60 (sessenta) meses — no caso de:

a) fazer declaracéao falsa ou apresentar documentacéo falsa;

b) fraudar o procedimento licitatorio ou a execugédo do contrato;
c) comportar-se de modo inidéneo; e

d) cometer fraude fiscal.

13.4 A penalidade de declaracdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominacgfes legais,
contratuais ou editalicias, sera aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas
a seguir elencadas, além de outras previstas em legislacdo especifica, praticadas no curso da
licitagcdo ou durante a execugéo do contrato e pelos seguintes prazos:

13.4.1 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:

a) Apresentar documentacao falsa;

b) fraudar o procedimento licitatorio ou a execugéo do contrato;

c) comportar-se de modo inidéneo;

d) cometer fraude fiscal;

e) fazer declaracdo falsa;

f) ter sofrido condenacédo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

g) ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licita¢éo:

h) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de atos
ilicitos praticados.

13.4.2 A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Pablica durard enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cao ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
gue seraconcedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
causados resultantes e depois de decorrido o prazo da sanc¢ado aplicada com base no
inciso I, do art. 3°, do Decreto Municipal 2.271, de 17 de setembro de 2019.

14 Do Pagamento e do Reajuste

14.1 Os pagamentos serao efetuados em até 30 (trinta) dias apds a protocolizagdo e aceitagao
pela contratante das Notas Fiscais e/ou Faturas devidamente atestadas pelo setor competente e a
quitagao de eventuais multas que tenham sido impostas a licitante vencedora.

14.1.1 Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa
Econdmica Federal, InstituicAo Bancaria contratada para centralizar a movimentacao
financeira do Municipio;

14.1.2 Caso a empresa vencedora nao possua conta corrente na Caixa Econdmica Federal,
os custos de transferéncia bancaria serao arcados por esta, conforme tabela de servicos
bancérios.

14.2 O pagamento so sera efetuado mediante a apresentacao de certiddes de regularidade fiscal
e trabalhista da licitante vencedora, conforme nos itens 9.10.2, 9.10.3, 9.10.4, 9.10.5 € 9.10.6.

14.2.1 Em caso de irregularidade fiscal, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE notificara
a empresa vencedora para que sejam sanadas as pendéncias no prazo de 05 (cinco) dias,
prorrogaveis por igual periodo. Findo este prazo, sem que haja a regularizagdo por parte da
empresa vencedora, ou apresentacdo de defesa aceita pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, estes fatos, isoladamente ou em conjunto, caracterizardo descumprimento de
clausula do Edital, e estara o contrato e/ou outro documento equivalente passivel de rescisédo

—
Q
>
s
o
s
o
<
c
8
S
o
=
2
=

24

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pa¢o Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1628 / 3524-1609 | e-mail: celsms.goiania@gmail.com



RS

2 s O
== /. PREFEITURA Secretaria Municipal de Satde
f\f DE GOIANIA

e a adjudicataria sujeita as san¢fes administrativas previstas neste Edital.

14.3 Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal, motivada por erro ou incorrecdes, o prazo estipulado
no item 14.1, passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacao.

14.3.1 A devolucéo de fatura néo aprovada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE nio
servira de motivo para que a ADJUDICATARIA suspenda o fornecimento ou deixe de efetuar
0 pagamento devido a seus empregados.

14.4 A(s) nota(s) fiscal(is) sera(do) conferida(s) e atestada(s) pelo responsavel designado para o
acompanhamento e recebimento dos materiais.

14.5 O pagamento a ser efetuado a empresa adjudicataria devera obedecer a ordem cronologica
de exigibilidade das obrigacbes estabelecidas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, de
acordo com o disposto no artigo 5°, caput, da Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes.

14.6 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS poderéa sustar o pagamento de qualquer
fatura apresentada pela ADJUDICATARIA, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

14.6.1 Descumprimento de obrigagéo relacionada com os objetos contratados;

14.6.2 Débitos da ADJUDICATARIA no que diz respeito ao pagamento de multas impostas
ao longo do contrato;

14.6.3 Pendéncias trabalhistas e de verbas devidas a Seguridade Social em nome da
contratada e referente a execucéo do contrato sob exame;

14.6.4 Obrigacbes da ADJUDICATARIA com terceiros que, eventualmente, possam
prejudicar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

14.6.5 Paralisacdo dos objetos por culpa da ADJUDICATARIA.

14.7 Ocorrendo atraso no pagamento, a Adjudicataria fara jus a juros de mora de 0,5% (meio por
cento) ao més pro rata die, da data de vencimento da obrigacéo até a do efetivo pagamento.

14.7.1 Na&o constitui atraso a interrupc¢ao justificada do pagamento, como no caso do disposto
no item 14.6, ou seja, a sustagdo por parte da SMS, nos casos ali previstos, ndo implica em
atraso no pagamento.

14.8 Nenhum pagamento sera efetuado a licitante enquanto pendente de liquidagdo, qualquer
obrigacao que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento de precos ou correcdo monetaria (quando for o caso).

14.9 Os precos praticados serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da proposta, nos termos da Lei 10.192/2001;

14.10 Na hipdtese de prorrogagéo do prazo contratual, o valor inicialmente contratado podera ser
reajustado utilizando-se do Indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, medido pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), do periodo.

14.10.1 A concessdo do reajuste esta vinculada ao atendimento dos seguintes
requisitos:

14.10.1.1 Transcurso do prazo de 12 (doze) meses, contados da data limite para
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apresentacéo da proposta.

14.10.1.2 Apresentacao de requerimento formal pela contratada.
14.11 Caso haja uma prorrogacdo do prazo de entrega e, ultrapassando os 12 (doze) meses, 0
indice de reajuste ja estara previsto.

14.12 O nao pagamento de qualquer fatura pelas razoes mencionadas no item 14.6 né&o
surtira direito ao pleito de reajustamento de precos ou corre¢cdo monetaria.

15 Dotacédo Or¢camentaria

15.1 As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo a conta da Dotacdo Orcamentaria
2021.2150.10.302.0178.2634.44905200.114.64.

16 Fraude e Corrupcgéo

16.1 Os licitantes deverao observar os mais altos padrdes éticos durante o processo licitatorio e a
execucdo do objeto, responsabilizando-se pela veracidade das informacbes e documentacdes
apresentadas no processo, estando sujeitos as san¢des previstas na legislacao brasileira.

17 Das Disposicdes Gerais
17.1 Fica assegurado a Autoridade competente, o direito de:

17.1.1 Adiar a data de abertura da presente Licitacdo, dando publicidade aos atos mediante
publicagdo na imprensa oficial e jornal de grande circulagdo no Municipio, antes da data
inicialmente marcada, ou em ocasides supervenientes ou de caso fortuito.

17.1.2 Revogar, por intermédio da autoridade competente, por razdes de interesse publico
derivado de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta e anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de qualquer
pessoa, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, sem que caiba direito de
qgualquer indenizacao.

17.1.3 Alterar as condi¢des deste Edital, fixando novo prazo, nao inferior a 08 (oito) dias uteis,
para a abertura das propostas, a contar da publicagédo das alteragdes, caso estas impliguem
em modificagBes da proposta ou dos documentos de habilitacdo, nos termos do § 4°, art. 21
da Lei n° 8.666/93.

17.1.4 Inabilitar o licitante, até a assinatura da nota de empenho e/ou outro documento
equivalente, por despacho fundamentado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem
prejuizo de outras sancdes cabiveis, se vier a ter conhecimento de fato ou circunstancia
anterior ou posterior ao julgamento da licitacdo que desabone a habilitacdo juridica, as
gualificacfes técnica e econdmico-financeira e a regularidade fiscal do licitante. Neste caso,
o (a) Pregoeiro (a) convocara os licitantes remanescentes, na ordem de classificacao,
restabelecendo a sesséo para negociar diretamente com o Proponente melhor classificado e
posterior abertura do seu envelope “Documentos de Habilitagdo”, sendo declarado vencedor
e a ele serd adjudicado o objeto deste Pregdo Eletronico, podendo apresentar o(s)
documento(s) que vencer (em) seu prazo de validade apos o julgamento da licitagao.

17.2 Os servigcos deverdo ser executados rigorosamente dentro das especificagBes estabelecidas
neste Edital e seus Anexos, sendo que a inobservancia desta condi¢do implicara recusa, com a
aplicagcédo das penalidades contratuais.
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17.3 Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverao ser entregues acompanhados
da traducgédo para o vernaculo (lingua portuguesa), efetuada por tradutor juramentado, e também
devidamente consularizados ou registrados no cartério de titulos e documentos.

17.4 Documentos de procedéncia estrangeira, mas emitidos em lingua portuguesa, também
deverdo ser apresentados devidamente consularizados ou registrados em cartério de titulos e
documentos.

17.5 Considerando o disposto no art. 195, 8§ 3°, da Constituicdo Federal/1988 e no art. 2°, da Lei
9.012/1995, obrigar-se-4 a licitante, caso declarada vencedora, mediante solicitacdo por parte da
Administracao, a atualizar a Certiddo Negativa de Débitos (CND) e o Certificado de Regularidade
do FGTS (CRF) ou do documento denominado “Situagdo de Regularidade do Empregador”, que
deverdo estar em plena validade no ato da adjudicacéo e quando da emisséo da Nota de Empenho,
caso as Certiddes apresentadas na fase de habilitacdo tenham sua validade expirada durante a
tramitacdo do certame licitatério.

17.6 Constituem partes integrantes deste instrumento convocatorio:

Anexo | - Termo de Referéncia (Especificacdes)
Anexo Il — Declaragéo de Habilitagdo

Anexo Il — Carta proposta da licitante (modelo)
Anexo IV — Minuta de Contrato

17.7 O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do licitante vencedor, fardo parte
integrante do contrato e/ou outro documento equivalente, independentemente de transcri¢ao.

17.8 As normas que disciplinam este Pregéo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacéo da
disputa entre as empresas interessadas, sem comprometimento da seguranca do futuro contrato.

17.9 Aos casos omissos, aplicardo as demais disposi¢Oes da Lei n° 10.520/02, da Lei n° 8.666/93
e suas alteracdes e demais legislacdes pertinentes.

17.10 A participagéo neste Pregao Eletrénico implicara aceitagéo integral e irretratavel das normas
do Edital e seus Anexos, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares,
ressalvados o direito de impugnacéo e recurso;

17.11 E facultada ao Pregoeiro ou & Autoridade Superior, em qualquer fase da licitaco, a promogao
de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢cado do processo.

17.12 As proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo.

17.13A licitante vencedora ficara responsavel por quaisquer danos que venha a causar a terceiros
ou ao patriménio do 6rgao de Licitacdo, reparando as suas custas 0s mesmos, sem que lhe caiba
nenhuma indenizacé&o por parte do Orgéo de Licitacao.

17.14 O proponente que vier a ser contratado ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cbes
contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessério, até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato.

17.15 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento.

17.16 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento da
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licitante, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensdo da sua
proposta, durante a realiza¢do da sessao publica de pregao.

17.17A homologacéao do resultado dessa licitagdo ndo importara em direito a contratacao.

17.18 A licitante vencedora é vedado transferir, total ou parcialmente, o objeto adjudicado
decorrente deste Edital, ficando obrigada, perante a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pelo
exato cumprimento das obrigacdes decorrentes desta licitacdo.

17.19 Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais duvidas na interpretacdo do
presente Edital e seus anexos, devera ser encaminhado por escrito, ao(a) Pregoeiro(a), por meio
correspondéncia, e-mail ou telefone, enviados ao enderec¢o abaixo, até 3 (trés) dias Uteis antes da
data da abertura do Pregéo.

Prefeitura Municipal de Goiania

Secretaria Municipal de Saude

Comisséo Especial de Licitagdo — CEL

Paco Municipal — Av. do Cerrado, 999 — Parque Lozandes, Bloco D, térreo — Goiania-GO. CEP.
74.884-092

Fone/Fax: (62) 3524-1628

E-mail: cel@sms.goiania.go.gov.br

Horario: 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00.

Site: www.saude.goiania.go.gov.br

17.20 A integra dos esclarecimentos elaborados a partir dos questionamentos, sera divulgada via
e-mail aos demais interessados que tenham retirado os Editais e tenham deixado junto a Comissao
Especial de Licitagcdo — CEL dados para remessa de informacdoes.

17.21 No caso de auséncia da solicitagdo, pressupfe-se que 0s elementos constantes deste ato
convocatorio sdo suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto, qualquer reclamacgéo
posterior.

17.22 E de responsabilidade da licitante o acompanhamento do edital pelo site:
www.saude.goidnia.go.gov.br até a data da realizacdo da sessdo publica de abertura dos
envelopes “Proposta de Precos” e “Documentos de Habilitagao”.

17.23 Para conhecimento dos interessados, expediu-se o presente edital, que sera afixado no
quadro proprio de avisos da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO e publicado no Diario Oficial
do Municipio e, conforme o caso, em jornal de grande circulacao do Estado de Goias, estando o(a)
Pregoeiro(a) e a equipe de apoio a disposicao dos interessados no horario de 8h00 as 12h00 e das
14h00 as 18h00, nos dias uteis.

18 Do Foro

18.1 Para dirimir as questdes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera administrativa,
€ competente o Foro da Comarca de Goiania, em uma das suas Varas da Fazenda Publica, por
mais privilegiado que outro seja.

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA,
aos XX dias do més de XXXXX de 2021.

XXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXXXX
Pregoeiro
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19 Anexo |

TERMO DE REFEFSENCIA
ESPECIFICACOES

| LICITAGAO / MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO 077/2021 |

| TIPO DE LICITAGAO: MENOR PREGO ITEM |

DADQOS DA SOLICITANTE: |

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA - GO
ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS.
COMISSAO ESPECIAL DE LICITAGAO

LOCALIZACAO:

Paco Municipal - Avenida do Cerrado, 999 — Parque Lozandes — Bloco D — 2° andar Goiania—GO -
CEP: 74.884-092 Fone/Fax: (62) 3524-1628
E-MAIL: cel@sms.goiania.go.gov.br

OBJETO: |

Aquisicdo de equipamentos médicos (desfibrilador, aparelho eletrocardiégrafo, mamdografo,
incubadora, bisturi, etc.) para atender as necessidades dos servicos do Hospital e Maternidade
Municipal Célia Camara, conforme condi¢cdes e especificagdes constantes deste Edital e seus
anexos.

ESPECIFICACOES MINIMAS DO OBJETO

ITEM | QTDE DESCRICAO/ESPECIFICACAO MARCA V"R%”t' V"ggta'
DESFIBRILADOR/ CARDIOVERSOR  BIFASICO
PORTATIL - desfibrilador e cardioversor de aplicacéo
externa, portatil, bifasico, Semiautomatico — D E A (EM
PORTUGUES). Em caixa de material sintético resistente
a impactos e a umidade, com alca de transporte e
suportes para fixar as pas. Monitor de ECG, Oximetria,
Marcapasso Externo Transcutdneo e Registrador de
ECG. Permitir registro térmico que possibilita a
impressdo dos pardmetros médicos. Utilizar tecnologia
de desfibrilacdo por onda tipo Bifasica, que possibilita a

02 realizacdo de desfibrilacdes/cardioversdes com niveis
UNID | menores de energia. Permitir a desfibrilagdo em modo
sincronizado (Cardioversédo) e ndo sincronizado,
desfibrilacdo externa e interna. Escala para desfibrilagédo
de 1 a 200J em, no maximo, oito segundos. Selecéo de
comando por teclas no painel frontal e nas pas externas.
Pas adulto/infantil intercambiévies. Display colorido de
no minimo 5”, com tragado continuo e dispositivo
que monitorize e teste automaticamente todo o
sistema: elétrico, baterias, cabos, eletrodos e
descarga do desfibrilador, podendo notificar e
alertar sobre os problemas antes que comecem a

01
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afetar a capacidade de tratamento. Registro do ECG
através de cabo de paciente, eletrodo de multifuncdo ou
através das pas externas.

Bateria Interna recarregavel de Litio, autonomia para no
minimo 2 horas de monitorizacdo ou 30 desfibrilacdes
em carga maxima (200J). Bateria externa removivel,
facilmente intercambiavel e com carregamento total no
proprio aparelho em no minimo 4 horas.

Alimentagao elétrica bivolt automatica 110 a 220 V - AC
/ 60 Hz.

Deve acompanhar: 1 (um) cabo de paciente de 5 vias ;
1 (um) cabo extensor para sensor de SpO2; 1 (um)
sensor de SpO2 reutilizavel adulto; Bateria (quantas
forem necessarias para o alcance da autonomia
requerida); 1 (um) eletrodo de multifuncdo; 1 (um) cabo
universal de multifuncéo; 1 (um) manual de operacéo; 1
(um) Cabo de forca de trés pinos: fase / neutro / terra; 1
(um) carga de teste para marca-passo; Pas externas
esterilizaveis em autoclave para o uso adulto e
pediatrico; 1 (um )Tubo de gel compativel; 1 (uma) bolsa
de transporte e armazenamento do equipamento e seus
acessorios.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
APARELHO ELETROCARDIOGRAFO - portatil,
digital. Registro de 12 deriva¢des simultaneas (1, 11, I,
avR, aVvlL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 e V6), além de 1
(uma) derivacdo longa. Impressdo, em papel formato
A4. No minimo 03 Velocidades de impressao (mm/s).
Possibilidade de exportacdo de exames para
computador. Display colorido de no minimo 4
polegadas. Visualizacdo simultanea dos 12 tracados de
ECG. Teclado Touch screen (alfanuméricos e simbolos
disponiveis) e botdo para acesso rapido ao menu. Modo
de operacdo automatica com uma Unica tecla.
Visualizacdo do posicionamento de eletrodos. Correcéo
automética de linha de base. Filtro digital para ruidos de
rede elétrica e tremor muscular. Impressdo de 12
derivagbes em uma Unica pagina. ldentificacdo de sinal
02 04 de marcapasso. Protecdo contra descarga de
UNID | desfibrilador. Bateria interna recarregavel. Alimentagéo
elétrica bivolt automatica: 110 a 240 - VAC 50/60 Hz.
Deve acompanhar: 01 (um) cabo paciente para ECG
de 10 vias; 01 (um) cabo de for¢a; 01 (um) tubo de gel
condutor; 04 (quatro) eletrodos de membros tipo clip
“bracadeiras”; 06 (seis) eletrodos precordiais
compativeis com os eletrodos; 01 Manual de operacgéo
em Portugués; Folhas de papel A-4 milimetrado para
1000 exames.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 24 (vinte e quatro) meses e
treinamento dos profissionais para uso do
equipamento.
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CARDIOTOCOGRAFO - RITMO CARDIACO FETAL E
CONTRACOES - néo invasivo, compacto e facil
manuseio. Display digital colorido, com no minimo 10
polegadas. Permite monitorizacdo das contragdes
uterinas e batimentos cardiofetais, inclusive de
gemelares. Utiliza no minimo trés transdutores para
monitoramento da gestagdo: Transdutor de ultrassom,
transdutor tocodinamdmetro e transdutor de evento.
Saida para software que permita a conexdo ao
computador para arquivamento de exames. Impressora
colorida integrada, de alta resolucdo. Programacao de
valores de alarmes e frequéncia cardiaca. Tempo de
monitoramento programavel de 10 a 60 minutos. Faixa
de medida BCF de 50 a 240 bpm. Alimentacao Elétrica

03 | 97 | pivolt automatica: 110/240 V - AC / 50-60 Hz com

UNID protecdo da rede de tensdo evitando choque e

descargas elétricas.
Deve acompanhar: 01 cabo de forga; 02 frascos de gel
para contato; 02 cintas de fixa¢do dos transdutores; 01
rack com rodizio; 01 maleta ou bolsa para transporte; 01
cabo de comunicacdo serial/lUSB com o computador;
certificado de garantia; manual em portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 24 (vinte e quatro) meses e
treinamento dos profissionais para uso do
eguipamento.
APARELHO DETECTOR FETAL - Portétil e digital.
Transdutor conectado por cabo espiral extensivel.
Entrada para fone de ouvido. Botdo liga/desliga. Ajuste
de volume. Desliga automaticamente ap6s no maximo 2
minutos sem uso. Indicador de bateria fraca e indicador
de qualidade do sinal. Frequéncia de 2,25 MHz + 10%,;
Faixa de medida do BCF de 50 a 240 bpm; Precisdo de
+/- 1 BPM; Poténcia/intensidade do ultrassom. <10
mW/cm2. Alimentacdo: bateria ou pilhas recarregaveis
16 (tipo: AA); Classe de enquadramento (ANVISA) classe Il
UNID | médio risco.
Deve acompanhar: 01 transdutor, 01 frasco de gel de
contato, 01 bolsa para transporte, e manual de operagao
em portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
APARELHO OXIMETRO DE PULSO DIGITAL -
OXIMETRO DE PULSO DE MESA. Monitoragéo nao-
invasiva com curva pletismogréafica e valores digitais da
saturacao de oxigénio e pulso periférico. Instalacéo
10 rdpida e de facil operacdo, ndo requer calibracdes.
UNID | Especifica¢des técnicas: Saturacado de oxigénio: faixa 0-
100%; precisdo: 2%,; resolucdo: 1%; tempo de média: 8
segundos; audio: alarmes e pulso, com tonalidade
variavel com a mudanca da SpO2. Medidor de pulso:
faixa 30-250 bpm; preciséo: 2 bpm; resolucdo: 1 bpm,;

04
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tempo de média: 8 segundos; Alarmes: Limites
ajustaveis e automaticos para SpO2 e Pulso maximos e
minimos; volume ajustavel; Tecla de silenciamento de
alarme por 2 minutos; e indicagdo de sensor fora do
paciente. Tela com display colorido com no minimo 6
polegadas. Alimentacgéo elétrica bivolt automatica 110 a
220 V - AC / 60 Hz. Bateria interna recarregavel, com
carregador interno ou externo ao equipamento, com
autonomia minima de 2 horas para monitoragao
continua e indicacao de bateria fraca.
Deve acompanhar: 02 (dois) sensores de dedo original,
nao descartavel para adulto; 02 (dois) sensores de dedo
original ndo descartavel infantil; 02 (dois) sensores de
dedo original ndo descartaveis neonatal e 01 (um)
manual usuario em portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
INCUBADORA NEONATAL DE TRANSPORTE -
Cuapula construida com paredes duplas em acrilico
transparente. Duas portinholas para movimentos do
recém-nascido sem abertura da culpula; orificio para
facilitar a entrada rapida e segura de tubos de infusédo
ventilagdo e cabos de monitores; Carro com estrutura
em aluminio, amortecedores, rodizios e altura ajustavel.
Leito deslizante para manobras de intubacdo do
paciente, com colchonete impermeével; Controle de
temperatura de ar (ATC) e pele (ITC) totalmente
microprocessados. Sistema de autoteste das funcdes e
alarmes audiovisuais para falta de energia elétrica, falta
de circulagdo do ar, alta e baixa temperatura do ar,
hipertermia, hipotermia e baixa tensdo das baterias;
Suportes para até dois cilindros tamanho E na base da
incubadora, em compartimento aberto, com retirada e
instalacdo manual dos cilindros, sem necessidade de
02 ferramentas. Cinto de seguranca do paciente;
UNID | Umidificag&o sobre o leito. Compartimento interno com
uma ou mais baterias que se fizerem necessarias para
totalizar uma capacidade minima de 4(quatro) horas.
Cabo de alimentagdo em acendedor de cigarros;
Alimentacao elétrica 110/240 V - AC / 50-60 Hz.
Deve acompanhar: sensor de temperatura de pele;
suporte para soro em acgo inoxidavel; Cilindro para
oxigénio com valvula redutora, mangueira e manémetro;
cilindro para ar comprimido com valvula redutora,
mangueira € mandmetro; Prateleira em ago inoxidavel
para acoplar periféricos com capacidade de suporte
para 10 Kg. Manual do usuario em portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués;
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
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APARELHO AMNIOSCOPIO ELETRICO - corpo em
aco inoxidavel, cilindrico, sdélido, cénico. Devera possuir
3 pontas em material resistente, esterilizavel. Lentes
para aumento da imagem integrada ao equipamento.
lluminagdo através de lampadas LED. Alimentacao:
Bateria.

07 01 Deve acompanhar: carregador bivolt e manual do
UNID | usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués;
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
APARELHO FOTOTERAPIA TIPO SPOT - Aparelho de
fototerapia microprocessado. Fonte de irradiagdo no
espectro azul; Sistema de iluminacdo LED, minimo de
15 leds, com vida atil de no minimo 20.000 horas,
alojada em caixa de plastico resistente. Display
alfanumérico com informagcBes em portugués. Teclado
tipo membrana para diversas funcdes. Ajuste da
irradiancia de 0 a 100%, com ajuste a cada 10%.
Sistema de protecao contra alta temperatura no modulo
fonte com desligamento automatico; Memoriza¢do das
irradiac6es medidas manual ou automaticamente, para
emissao de relatdrio; Saida RS232 para impressora ou
computador; Haste de altura ajustavel. Base com no
minimo trés rodizios, sendo dois com freio. Permite
ajuste do foco por movimentos de rotagdo, inclinacdo e
ajuste de altura. Poténcia elétrica com no minimo 40 W.
Alimentagao elétrica: 220V (60 Hz).

Deve acompanhar: manual do usuario em portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués;
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento dos
profissionais para uso do equipamento.

08 14
UNID

MONITOR MULTIPARAMETROS PARA CENTRO
CIRURGICO- Monitor multiparamétrico com médulos -
ECG, RESP (Respiracdo), SpO2 (Saturacdo de
Oxigénio), PNI (Presséo N&o Invasiva), Temperatura, 02
(dois) canais de Presséo Invasiva (Pl), Capnografia
(C0O2), Debito Cardiaco (DC) e Andlise de Gases
Anestésicos. Estrutura modular; Devera permitir a
expansdo do numero de slots para encaixe de mais
modulos; Tela de cristal liquido colorida (LCD), minimo
09 06 17 (dezessete) polegadas; Permitir conexdo de, pelo
UNID | menos, 01 (uma) tela escrava ou independente, onde se
podem ter diferentes visualiza¢gbes das informacdes e
pardmetros monitorados; Permitir a execucdo de
célculos de parametros hemodinamicos e ventilatorios;
Possuir menus para configuracdo e ajustes de seus
diversos parémetros, navegaveis através de tela
sensivel ao toque (touch screen). Teclas de atalho, hot
keys ou quick keys para acesso rapido as principais
fungbes do  monitor multiparamétrico, como
configuracbes de telas, insercdo de informacdes do

www.goiania.go.gov.br

33

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pa¢o Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1628 / 3524-1609 | e-mail: celsms.goiania@gmail.com




o

9l " /2, PREFEITURA Secretaria Municipal de Satide

gﬂ’ DE GOIANIA

N |
|

<

paciente, ajustes de volume de tons ou alarmes, revisao
de dados do paciente armazenados em memoria,
acesso a calculos, entre outras funcdes; Memoéria de
armazenamento de tendéncias graficas e tabulares
para, pelo menos, 24 (vinte e quatro) horas; Alarmes
visuais e sonoros para os parametros medidos (limites
alto e baixo), com niveis de prioridade estabelecidos
(baixo, médio e alto), e alarmes funcionais relacionados
ao monitor multiparamétrico e seus acessorios (sensor,
eletrodo solto, etc.); Devera permitir conexdo a uma
Central de Monitoracdo. Alimentacao elétrica 220 V / 60
Hz.

Especificacfes dos pardmetros de monitoragao:

ECG: Possibilidade de no minimo 7 derivagfes de ECG,
através de um cabo de 05 (cinco) vias. Faixa de medida
de 0 a 300 BPM; Preciséo de 1 BPM ou +/- 2%; Andlise
de Segmento ST em todas as derivacdes. Deve possuir
Analise de Arritmias (Assistolia, Fibrilagdo Ventricular /
Taquicardia Ventricular, Bigeminismo e outras.); Ajuste
da velocidade do tragado e sensibilidade. Protecéo
contra descarga de energia.

RESPIRACAO: tecnologia de Impedancia
Transtoracica, feita pelo Cabo de ECG; Faixa de medida
da Frequéncia Respiratéria (FR) de no minimo: 6 a 100
RPM; Resolu¢do da medida da FR: 1 RPM; Devera
permitir ajuste de alarme de apneia.

OXIMETRIA DE PULSO (Sp0O2): Tecnologia de SpO2
para baixa perfusdo sanguinea; Devera apresentar a
curva pletismografica; Faixa de Saturagédo de O2 (Sp0O2)
de no minimo: 40 a 100 %; Resolucdo da medida de
Sp02: 1 %; Faixa da Frequéncia de Pulso (FP) de no
minimo: 40 a 240 BPM; Resoluc¢do da medida de FP: 1
BPM;

PRESSAO NAO INVASIVA (PNI): Deveréa apresentar 0s
valores de Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Presséo
Arterial Diastélica (PAD) e Pressdo Arterial Média
(PAM); Modos de medida: Manual, Automatico e STAT,;
Faixa da medida da Press@o de no minimo: 20 a 250
mmHg; Resolucdo da medida da Pressdo: 1 mmHg;
Deve possuir protecdo contra pressao excessiva (acima
de 300 mmHg);

TEMPERATURA: Deverd possuir, pelo menos, 02 (dois)
canais de monitoracdo da Temperatura; Devera permitir
a medida da Temperatura por sensor aderido na pele do
paciente, ou através de cavidades, como o esbdfago ou
reto; Faixa de medida da Temperatura de no minimo: 5
a 45 °C;

PRESSAO INVASIVA (Pl): Deve possuir, pelo menos,
02 (dois) canais de Pressdo Invasiva; Permitir a
indicagdo (rétulos) e selecdo dos locais onde o
pardmetro € medido; Permitir o ajuste da escala de
pressao para o rétulo selecionado; Faixa de medida da
Pressao Invasiva (PI) de no minimo: -15 a 280 mmHg;
Resolugdo de medida de PI: 1 mmHg.

CAPNOGRAFIA (CO2): Tecnologia: Sidestream (fluxo
lateral) ou Mainstream (fluxo principal); Faixa de medida
de CO2 expirado de no minimo: 0 a 90 mmHg; Faixa de
medida de Frequéncia Respiratéria de no minimo: 6 a
100 RPM;
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DEBITO CARDIACO: medida do parametro de Débito
Cardiaco pelo método da Termodilucdo; Exibir no
minimo 04 (quatro) curvas de medidas para realizacdo
dos céalculos hemodinamicos;

ANALISADOR DE GASES ANESTESICOS -
monitoragéo de gases utilizados durante o procedimento
anestésico. Monitoragdo numérica dos valores
inspirados e expirados de 02, CO2, N20 e do agente
anestésico. Identificacdo automética do agente
anestésico utilizado. Apresentacéo da forma de onda de
02, CO2, N20 ou do agente anestésico analisado.
Medidas do CO2 em mmHg, kPa ou porcentagem
selecionadas. Frequéncia respiratéria igual 4 a 150 rpm.
Deve acompanhar: cabo de forca; 02 (dois) cabos de
ECG 5 vias; 02 (duas) extensdes para sensor de SpO2;
04 (quatro) sensores de SpO2 reutilizaveis adulto; 02
(dois) sensores de SpO2 reutilizavel pediatrico /
neonatal; 02 (duas) extensdes de ar; 02 (duas)
bracadeiras adulto; 02 (duas) bragadeiras infantil; 01 kit
de bracadeira neonatal com as numeragfes 1, 2, 3 e 4;
02 (dois) sensores de temperatura reutilizaveis tipo pele;
10 (dez) linhas de amostra (se tecnologia Sidestream)
ou 02 (dois) sensores (se tecnologia Mainstream); 01
(um) Cabo de DC; 01 (um) Sensor de Temperatura para
DC (injetante) e manual do usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués;
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
MAMOGRAFO DIGITAL - Mamdgrafo para aquisicio
de imagens de diagndstico através de detector digital de
dimensbes aproximadas de 24x30cm. Resolucdo da
matriz de imagem de pelo menos 2700x3500 pixels;
Grade movel anti-difusora de fibra de carbono razao
minima de 5:1 — 31 I/cm. Gerador de alta frequéncia com
poténcia nominal de no minimo 3,2 kW; e faixa de
tensdo aproximadamente de 20 a 35 kV. Ajuste
programével até 500 mAs. Duplo ponto focal de 0,1 mm
(foco fino) e 0,3 mm (foco grosso). Modos de exposicéo
manual, automatico (auto kV e mAs) e semiautomatico
(auto mAs). Frenagem do anodo do tubo apés
exposicdo. Sistema de controle e deteccao de falha no
01 circuito de rotacdo do anodo giratério, sistema de
10 UNID | deteccéo de falha no circuito de filamento, sistema para
protecdo contra sobrecarga do tubo de raios X
(combinacdo indevida de kV/mAs) e sistema de
protecao térmica do tubo. Tempo de exposicao de 0,2
até 5,0 segundos. Brago articulado. GANTRY que
permita radiografia da paciente em pé ou sentada,
protetor facial removivel, movimentos motorizados,
deslocamento vertical de aproximadamente 76 a 130
cm. Rotac@o motorizada e isocéntrica em torno da
mama. Compressdo motorizada acionada através de
pedais e/ou botdes, com sensor de medicdo de forca.
Possibilidade de liberacdo manual da bandeja de
compressdo em casos de emergéncia. Indicagéo digital
de espessura e forca de compressdo da mama. Tubo de
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RX anodo giratério de Tungsténio. Capacidade térmica
do anodo minima de 162 Khu e do conjunto superior a
700 kHU. Estacao de trabalho com zoom e arrasto de
imagem, ajuste manual e automatico de brilho e
contraste, visualizacdo em tamanho real (1:1 mm) ou
ajustada a tela, medicdo de distancia, anotacao,
ferramenta de analise (valor médio, minimo e méximo
dos pixels, desvio padrdo, dimensdes da area de
interesse), inversdo preto/branco, reprocessamento,
corte automatico (de acordo com a pré-selecao manual
ou automatica do tipo de bandeja). Monitor de no minimo
19 polegadas, com mouse e teclado. Capacidade de
armazenamento de cerca de 3000 imagens. DICOM 3.0
Print, Storage e Worklist. Gravador de CD-R/DVD-R.
Alimentacao elétrica de 220 Volts - 60 Hz.
Deve acompanhar: Bandejas de compressao
convencional e borda alta nas medidas 18x24 e 24x30;
Bandejas de compresséo spot (magnificagdo e contato);
Bandejas de compresséo para magnificacdo de 1,8 e 1,5
(ou 1,6); Bandeja de compressdo fenestrada (para
biopsia e localizacdo com agulha); Bandeja de
compressdo axilar; demais acessérios para o
funcionamento do aparelho e Manual do usuario em
portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do egquipamento.
Garantia integral de 12 (doze) meses.
APARELHO OFTALMOSCOPIO MANUAL -
Oftalmoscoépio direto. lluminacdo em LED. Cabega em
ABS resistente. 5 tipos de abertura: circulo grande,
pequeno, estrela de fixagdo, semicirculo e livre de
vermelho. Com no minimo 19 lentes de - 20 a + 20
Dioptrias. Cabo metalico, ergonémico, com acabamento
10 ; ) X .
11 UNID antlderrgpante. Cl|pe_ suporte com mte_rruptor mtegrado
proporcionando desligamento automatico ao ser fixado
no bolso.
Deve acompanhar: 02 pilhas AA; Estojo para
transporte; Manual do usuario em portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA.
Garantia minima de 12 (doze) meses.
INCUBADORA NEONATAL - Cuapula de dupla parede,
cinco portinholas ovais fechadas sobre guarnicdes
atoxicas. Uma portinhola tipo iris ou similar na
cabeceira; portas de acesso frontal e posterior,
rebativeis em toda a extensdo da incubadora e com
paredes duplas. Em material resistente com tratamento
26 anti-ferruginoso e oxidante. Trava de seguranca que
12 UNID sustenta a clpula aberta quando necessario, evitando
acidentes. Guarnicdo macia entre a base e a clpula
para garantir estanqueidade da camara; Sistema de
ajuste continuo e suave para o leito em trendelenburg e
préclive; controle da temperatura do AR (ATC) e da pele
do paciente ( ITC\ servo controle) com ajuste a cada
0,1°C e alarmes de alta e baixa temperaturas do ar,
hipotermia e hipertermia, desconexao do sensor a pele
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do paciente, falta de sensor; Sistema de servo- controle
e monitorizacao da umidificacdo servo-ativa, integrado a
incubadora, com a temperatura do vapor na mesma
temperatura da incubadora. Permite controle continuo e
preciso da umidade relativa de 30 a 95%, com ajuste a
cada 1%, com alarmes para alta umidade, falta de agua
e falha no sensor de umidade; Umidificacdo autbnoma,
sem necessidade de inserir oxigénio ou ar comprimido;
Reservatério destacavel. Sistema fechado, sem
derramar &gua com a inclinagdo do leito. Permite
reabastecimento de agua sem interromper o0
funcionamento normal do equipamento. Display
alffanumérico com indicacdo simultinea das
temperaturas desejada, do AR, do paciente, peso e
umidade relativa do ar. Sistema continuo de servo-
controle e monitorizagdo da concentragdo de oxigénio
de 21% a 65%, alarmes de alta e baixas concentracdes
e ajuste a cada 1%, com medidas através de duas
células de oxigénio, conforme norma; Entrada para
sistema manual com valvula de admissé@o de oxigénio
de baixo fluxo que permite altas concentracdes e néo
descarrega 0 excesso para o ambiente externo; Deve
apresentar capacidade adequada de concentracdo de
oxigénio no interior da cupula. Indicar na proposta os
fluxos para atingir concentracdes de 50% e 60%.
Balanca integrada ao leito que permite inclinacido e
radiografias sem remover a balanca ou o paciente.
Indicagéo do peso no painel de controle com gréaficos de
ganho relativo. Painel colorido giratério, minimo de 7
polegadas, em tela elevada, de forma a permitir que o
operador o visualize estando na posicdo ereta ao
mesmo tempo em que presta atendimento ao paciente,
com todos os parametros agregados, além de permitir
boa visualizacdo, mesmo com o ambiente em alta ou
baixa luminosidade. Acesso para limpeza com remocéo
e montagem manual das pecas internas da incubadora.
Meméria grafica para temperaturas, umidade relativa e
concentracao de oxigénio. Alimentagéo elétrica: 220 V /
60 Hz.

Deve acompanhar: um sensor para temperatura
cutanea, um sensor para umidade, sensor para oxigénio
com duas células; gaveta para chassi radiogréfico. Duas
prateleiras giratorias para suporte de monitores. Duas
gavetas. Suporte de soro. Manual do usuario em
portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués;
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
APARELHO RAIO X MOVEL - Gerador de raios-x de
alta frequéncia com controle microprocessado;
Deteccdo de falhas por software, com indicacdo no
painel de controle; Poténcia do gerador minima de 27
kW; Gerador com armazenamento primario de energia
e descarga capacitiva; Deve possibilitar conexdo a
tomada simples de parede de 03 pinos; Cabo de
alimentacdo de comprimento minimo de 5 m; Cabo
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disparador com alcance minimo de 5 m; Painel de
controle com: KV para variacdes de 40 KV — 125 kV com
ajuste de 1 kV; Selecédo programavel até 400 mA ou
maior, com comutacéo automatica foco (fino e grosso);
Tempo de exposicdo de 0,001 a 5 segundos;
Estabilizagdo automética de tensdo de rede; Indicagdo
digital de kV, mA, tempo e mAs ou no minimo KV e mAs;
Ajustes dos parametros radiolégicos em painel com
teclado de membrana; teclas do tipo simples toque.
Coluna com base giratéria integrada ao conjunto sobre
rodizios, com braco articulado ou telescépio com
rotacdo na base de +/- 45 graus ou equipamento leve,
que permita a facil rotacdo em torno de seu eixo;
Rotacdo do tubo de raios-x de -90°/+90° graus
(esquerda / direita); Angulacéo frontal do tubo de raios-
x de 90 graus; Chave frontal liga / desliga; Protecéo
térmica do tubo de raios-x interligada ao sistema de
disparo, incluindo filamento e anodo-giratério; Foco
duplo: foco fino < 0,8 mm e foco grosso < 1,5 mm;
Capacidade térmica minima do &nodo de 140 KHU,
Rotacéo de &nodo minima de 3.200 rpm; Cabo de alta
tensdo para isolacdo até 150 kV; Colimador manual
luminoso de laminas planas para corte em profundidade.
Acionamento da Lampada com temporizador eletrénico
de 30s para desligamento automatico do campo

luminoso. Alimentacdo elétrica 220V-60Hz.
Deve acompanhar: cabo de for¢a; manual do usuério
em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.

MESA CIRURGICA MOTORIZADA — Base retangular
fabricada em chapa de a¢o, com revestimento em acgo
inox reforcado contra impactos e desinfetantes. A
movimentacao da base deve ser realizada através de no
minimo 04 (quatro) rodizios sendo 02 (dois) com freios.
Painel de controle na coluna para acionamento elétrico
dos movimentos. Chassi blindado oferecendo maior
resisténcia a mesa, confeccionado em chapa de aco
inoxidavel com acabamento escovado. Tampo
confeccionado em material radio transparente montado
sobre estrutura de aco inoxidavel, permitindo a
01 ut?lizagéo do intensificgdor de raio X. Dividido em 5
14 UNID (cinco) secBes: cabeceira, dorso, assento, prolongador

de pernas e secdo de pernas. Inclui réguas laterais em
aco inoxidavel em toda extensdo da mesa com
corredicas para montagem de acessérios. Acionamento
elétrico efetuado através de controle remoto sem fio e
controle remoto com fio localizado no painel de controle
na coluna da mesa. Possuir ajuste de altura, inclinacao
lateral direita e esquerda. Equipada com bateria
recarregavel que permite sua utilizacdo na falta de
energia elétrica. Movimentos motorizados da mesa:
Semi-flexdo de pernas e coxas, semi sentado, extrema
lordose, litotbmica, trendelemburg, proclive ou reverso
de trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito, dorso

www.goiania.go.gov.br

38

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pa¢o Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1628 / 3524-1609 | e-mail: celsms.goiania@gmail.com




o

X =3 ”. PREFEITURA i ici '
\| Eead [ A Secretaria Municipal de Saude
‘ /ﬁ’ DE GOIANIA

N |
|

<

e deslocamento longitudinal sdo realizados por
atuadores elétricos lineares, acionados por meio de
controle remoto a cabo e na prépria estrutura da coluna
da mesa.
Capacidade da mesa para pacientes de até 350 kg.
Alimentagao elétrica bivolt automatica 110 - 220 V - AC
/ 60 Hz.
Dimensdes:
Comprimento minimo do leito: 2,04 m
Largura total minima: 0,70 m
Largura minima do leito: 0,50 m
Altura maxima: 1,15 m
Altura minima: 0,76 m
Deve acompanhar: controle remoto sem fio; 01 Jogo de
colchonetes injetados em PU; 01 par de suportes de
bracos; 01 par de suportes de porta-coxa; 01 arco de
narcose em aco inox; 01 par de ombreiras; 01 par de
munhequeira; Olcorreia de fixacdo para paciente; 01
suporte facial circular aberto em gel polimero; 01
bandeja para liquidos e placenta. Manual do usuério em
portugués. OBS.: As perneiras deverdo ser bipartidas.
Todos os acessorios deverdo ser originais do fabricante
da mesa.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués;
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
FOCO ACO AUXILIAR DE PEDESTAL LED - Com
base em aco inoxidavel ou aluminio; rodizios de
polipropileno. Haste em aco inoxidavel, regulavel para o
20 direcionamento da luz, extremidade flexivel. LAmpada
15 em LED. Intensidade luminosa de 20.000 lux.
UNID . ~ s .
Alimentacao elétrica bivolt.

Deve acompanhar: manual do usuario em portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA.
Garantia minima de 12 (doze) meses.
FOCO CIRURGICO REFLETOR LUZ FRIA MOVEL
ESTRUTURA ACO - Foco cirdrgico montado em uma
base mével com rodizios e freios. 01 clpula com LED’s,,
intensidade luminosa minima de 140.000 lux. Refletores
de vidro com filtro de caloria e antirreflexos, luz branca
e uniforme. Temperatura da cor entre 3200 a 5000 K.
Centralizacao de foco realizado pela manopla central ou
pelas algas laterais. Vida util dos LEDs: = 40.000 horas.
Sistema de emergéncia automatico, que permite

14 funcionamento da cupula através de bateria
UNID | recarregavel na falta de energia elétrica na rede.
Alimentacao elétrica selecionavel 110/220 v. 50/60 Hz.
Deve acompanhar: 03 manoplas autoclavaveis e
Manual do Usuario em portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués;
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
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BERCO CALOR IRRADIANTE AQUECIDO - Estrutura
em aco pintado em tinta epoxi, rodizios com freios e
para-choques frontal e traseiro. Leito em material radio
— transparente. Permite giro bilateral do irradiador no
plano horizontal 180° para posicionar o RX. Leito com
laterais de acrilico rebativeis, com acesso aos trés
lados. Médulo de controle microprocessado, com sensor
de pele. Deve permitir posicdes de Trendelenburg,
Proclive e Horizontal. Painel de controle integrado:
teclas para ligar, desligar, ajuste da temperatura ou
poténcia e inibir som de alarmes. Retencao de meméria,
na falta de energia, dos valores programados. Display
alfanumérico de cristal liquido de alta resolugcdo com
indicacao de temperatura e poténcia desejada, reldgio
Apgar e alarmes. Alarmes audiovisuais intermitentes
para visualizacéo a distancia indicando no minimo: falta
de energia, falta e desalojamento do sensor no paciente;
baixa e alta temperatura do paciente, alta temperatura
do elemento aquecedor com desligamento automatico;
20 IndicacBes simultdneas de temperatura da pele, da
UNID | temperatura de ajuste, da temperatura auxiliar, da
temperatura ambiente, do nivel de poténcia de
aguecimento em uso.
Alimentacao elétrica: 110/220 V (60 Hz)
Deve acompanhar: Balanga integrada ou acoplada ao
leito, bandeja que permite a obtenc&o de radiografias
sem remocdo do paciente, colchdo de espuma com
capa protetora resistente a uso de produtos saneantes,
impermeéavel e antialérgico. Gavetas sob o leito para
guarda de materiais, duas prateleiras giratérias para
monitores que suporte a carga de pelo menos 10 Kg,
suporte flexivel para posicionar circuitos de ventiladores,
haste para bomba de infusdo e suporte de soro. Manual
do Usuario em portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués;
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
APARELHO ANESTESIA MOVEL - para pacientes
neonatais, pediatricos e adultos. Gabinete mével em
polimero de alta resisténcia ou material anticorrosivo
possuindo as seguintes caracteristicas minimas: Trés
gavetas com trilhos telescdpicos; Mesa de trabalho;
Prateleira superior para o0 apoio de equipamentos
auxiliares; quatro rodizios com trava em pelo menos dois
deles. Capacitado para diversas modalidades de
03 anestesia inalatéria inclusive baixo fluxo. Possibilidade
18 UNID de conexdo a um sistema de exaustdo de gases.
Possibilidade de conexdo de cilindro reserva 02,
02+NO2; O2+Ar; 02+02, com comutacdo automatica.
Display minimo de 7” Colorido; Especificagbes gerais:
Sistema propulsdo do ventilador por Ar ou O2;
Manbmetros para indicacdo da pressdo da rede e
pressao das vias aéreas; Sistema de seguranca que
garante minimo de 25% de O2 na mistura com N20.
Com barra para acoplamento de 2 vaporizadores
calibrados ao mesmo tempo, com prevencdo de
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acionamento simultaneo de vaporizacao calibrados para
0s agentes anestésicos, com sistema de protecéo
padrdao com sistema Interlock. Sistema de compensacéao
contra variacdes de temperatura, fluxo e presséo,
mantendo a concentracdo constante. Ventilador
eletrdnico microprocessado com testes de vazamento e
complacéncia do sistema com compensacdo durante a
ventilacdo mecanica; utilizagao de sensor de fluxo Unico
gue atenda pacientes desde adultos até neonatos; deve
possuir os seguintes modos ventilatérios: controlado a
volume, controlado a pressdo, manual/espontanea.
Controles dos seguintes parametros: volume corrente;
frequéncia respiratéria; relacdo I:E; PEEP eletrdnico;
pausa inspiratéria; pressdo inspiratoria. Filtro valvular
para a montagem de sistemas respiratorios com
absorvedor de CO2, canister com capacidade minima
para 800 gramas de cal sodada e possibilidade de troca
durante a anestesia sem a necessidade de interrupgéo
da ventilagdo. Alarmes audiovisuais minimos: Baixa
presséo de O2; volume minuto alto e baixo; fio2 alto e
baixo; presséo inspiratéria alta e baixa; apneia; falta de
energia elétrica; bateria interna fraca. Tecla (RESET) de
silenciamento dos alarmes com indicador luminoso.
Bateria com autonomia minima de 120 minutos.
Alimentacao elétrica 110/220 VAC automatico, 50/60HZ.
Deve acompanhar: 01 (um) vaporizador calibrado com
0 agente anestésico Sevoflurano; 01 (um) vaporizador
com agente anestésico Isoflurano; mangueiras de 02,
n2o0 e ar com 5 metros cada; 04 (quatro) circuitos
respiratérios completos autoclavavel adulto; 04 (quatro)
circuitos respiratérios completos autoclavavel pediatrico/
neonatal; 04 (quatro) méscaras adulto em silicone; 04
(quatro) mascaras pediatricas em silicone; 04 (quatro)
mascaras neonatal em silicone; 04 (quatro) baldes
adulto; 04 (quatro) balGes pediatricos e 04 (quatro)
balGes neonatal; Conjunto de Fluxdbmetros para entrada
de gases e demais acessérios necessarios ao
funcionamento do equipamento na configuragdo
solicitada; Manual do Usuario em Portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo e/ou Armazenamento,
no caso de produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués. Garantia_minima de 12
(doze) meses apods instalacdo do aparelho e
treinamento dos profissionais para uso do
equipamento.
APARELHO BILIRRUBINOMETRO ELETRICO -
Fornece medidas transcutédnea de bilirrubina total em
mg/dL ou pmol/L selecionavel, instantdnea e ndo —
invasiva. Descrigdo técnica: Intervalo de Medida: 0,0
mg/dL a 20 mg/dL ou O ymol/L a 340 umol/L, precisao:
04 +/- 1,5 mg/dL ou +/- 25,5 pmol/L; fonte de Luz: Lampada
UNID | de pulso de arco de Xénon ou similar com durabilidade
minima de para realizacdo de 150.000 exames.
Alimentacdo por bateria de longa duracdo com
autonomia para realizacdo de no minimo 400 exames
quando carregada e deve possuir Indicador de bateria
baixa. Alimentacdo: 110/220 V — 60 Hz.
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Deve acompanhar: Base do carregador com comando
de leitura acoplado capaz de verificar intensidade da luz
emitida; Bateria extra e Manual do Usuério em
portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL - Em pedestal,
minimo de 4 rodizios, com freio. Suporte para duas
canulas. Caixa de protecdo do conjunto do motor em
plastico resistente, com alca para transporte, abertura
para saida do sistema de exaustéo forcada do ar. Com
pedal de acionamento elétrico, para uso
intermitente/continuo. Painel com sele¢éo e indicacdo
do modo de operacdo. Com 2 frascos coletores de 5
litros cada, graduados em alto relevo, de plastico
resistente e autoclavavel. Tampao do frasco em silicone,
de facil desmontagem e limpeza, que permita vedacéo
hermética. Conexao tipo “engate rapido” para facilitar a
remocéo do frasco coletor. Pedestal em estrutura de ago
com pintura eletrostatica e tratamento anti-ferruginoso.
Volume aspirado minimo: 24L/min livre de ar. Ajuste de
vacuo de pelo menos: 0 a 22 pol Hg. Motor silencioso e
20 30 de alto desempenho, com sistema eletrénico de
UNID ~ . L
protecdo contra extravasamento. Filtro bactericida. Com
alarme audiovisual que desliga automaticamente o
motor quando o frasco atinge sua capacidade maxima e
com sistema de seguranca que impede que o
equipamento seja religado sem que o frasco seja
esvaziado. Alimentacao elétrica bivolt 110/220 V — 50/60
HZ.
Deve acompanhar: Cabo de for¢a; extensdo em PVC
atoxica com 1,5 metros; jogo com 02 (duas) canulas
metalicas; e manual do usuario em portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado, apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
BISTURI TERMO-CAUTERIO ELETRICO-
Equipamento microprocessado, para procedimentos
ginecoldgicos ambulatoriais de pequeno e médio porte.
Operando em modos monopolar e bipolar. Indicacio
digital de poténcia — Em WATTS para todos os modos
de operacéo. Ajuste digital de poténcia com precisdo de
01 em 01 watt de 0-100 watts (corte e coagulacdo) em
02 modos rapido e preciso, através de teclas blindadas tipo
UNID | up/down no painel frontal a prova de liquidos e de facil
limpeza. Ajuste de volume no painel frontal. Poténcias
maximas para cada funcdo: 100 watts para corte, com
blend; 100 watts para coagulacao; 50 watts para bipolar
- ajustaveis de 01- 01 watt. Saidas de poténcia isoladas
que minimizam o risco de queimadura. Func¢des eletro
cirirgicas acionaveis através de pedal e caneta
comando manual. Memorizacdo (ndo-volatil) de um
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conjunto de valores de poténcias pré-programadas;
sistema de monitoracdo do circuito da placa de retorno
(permanente/inox ou descartavel/adesiva). Alimentacdo
elétrica selecionavel em 110 ou 220 v 50/60 Hz.
Deve acompanhar: 01 pedal para acionamento dos
modos monopolar e bipolar; 01 jogo com 07 eletrodos
médicos; 01 placa de retorno permanente de ago inox e
cabo compativel; 01 caneta porta eletrodos de comando
pedal e conector universal; manual do usuario em
portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Praticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
BISTURI CAUTERIO ELETRONICO - Bisturi Eletrénico
microprocessado - com alga para transporte, display
digital, painel a prova d"agua. Utilizagdo em todos os
tipos de cirurgias de Baixa, Média e Alta complexidade.
02 (duas) saidas para canetas com comando manual
independentes. Poténcias para cada fungdo: 300 watts
para corte puro e forcado; 03 modos de blends para os
tipos de normal e for¢cado; 120 watts para coagulacéo
spray; 80 watts para bipolar e ajuste digital de poténcia
com precisdo de 01 em 01 watt. Corta e Coagula em
campo Uumido possibilitando todos os tipos de resseccao
endoscépica. Digitais independentes e simultaneos
para as poténcias de Corte, Coagulacdo e Bipolar.
Saidas de poténcia isoladas para fun¢gdes monopolar e
bipolar. Memoriza¢@o dos niveis de poténcia em todos
0os modos de utilizagdo, mesmo apds desligar o
aparelho. Permitir acoplamento com coagulador a gas
argobnio. Sinalizacdo audiovisual diferenciada para corte
04 e coagulacdo, com controle digital de volume.
22 UNID Alimentacao elétrica selecionavel em 110 ou 220 v 50/60
Hz.
Deve acompanhar: 01 carrinho com rodizios; 01 pedal
duplo; 01 pedal simples para o0 modo bipolar; 01 placa
neutra de aco inoxidavel para uso adulto com respectivo
cabo de ligacao (desconectavel); 01 placa neutra de ago
inoxidavel para uso pediatrico com respectivo cabo de
ligacdo (desconectavel); 01 caneta porta eletrodos de
comando manual; 01 canetas porta eletrodos de
comando simples/pedal com respectivos cabos para
ligagdo (desconectaveis); 01 pinga monopolar reta 20
cm com respectivo cabo de ligacdo (desconectavel); 01
jogo com 10 eletrodos; Manual do Usuario em
portugués.
Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.
APARELHO ULTRASSONOGRAFIA COLORIDO
01 TRANSDUTORES MULTIFREQUENCIAIS - Aplicacbes
UNID | em: ginecologia, obstetricia, abdominal geral, urologia,
cerebrovascular,  vascular  periférico, mamadria,
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musculoesquelético, pequenas partes (tireoide,
testiculo), transcraniano, transfontanela, cardiologia
adulta e pediatrica; Equipamento transportavel sobre
rodizios com sistema de freios; Sistema completamente
digital de no minimo 20.000 canais digitais de
processamento. Zoom congelado e em tempo real de
pelo menos até 10X. Painel de controle com ajuste de
altura; teclado alfanumérico, “trackball”’; Monitor tela
plana, LCD alta resolugdo minimo de 18 polegadas, com
braco articulado. Deve oferecer qualidade de imagem
em Modo 2D, Modo M, Modo Power Doppler, Modo
Color Doppler, Modo Doppler Espectral, Modo Doppler
Continuo, Modo 3D. Possibilidade de tecnologia para
aquisicdo de imagem 4D. Zoom Real/Write; Imagem
Trapezoidal. Alteracdo da escala de cinza para
coloridas. Software de harménica de tecido, de pulso
invertido para todos os transdutores. Permitir aquisicao
de imagens panoramicas em tempo real e com
possibilidade de correcdo durante a aquisicdo da
imagem, disponivel para todos os transdutores;
Possibilidade de ajustes posteriores em imagens
armazenadas; possibilidade de inserir textos e executar
medidas em imagens armazenadas. HD interno com
memoaria de no minimo 500 GB. DICOM 3.0 (print/store)
e DICOM Worklist. Armazenamento de imagens em CD,
DVD e Pen Drive. Taxa de amostragem (frame rate) de
no minimo 500 fps para imagem 2D. Minimo trés portas
para transdutores com selecdo eletrénica. Alimentag&o
elétrica selecionavel 110/220 v. 50/60 Hz.

Deve acompanhar: Transdutores com frequéncias
minimas: Convexo de 2,0 a 5,0Mhz; Setorial de 1,0 a
4,0Mhz; Linear de 4,0 a 12,0Mhz; Endocavitario de 4,0
a 9,0 Mhz. Manual do Usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Préticas de Fabricacdo, no caso de produto
importado apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em portugués;
Garantia minima de 24 (vinte e guatro) meses e
treinamento dos _profissionais _para uso do
eguipamento.

Observacdes:

19.1 Justificativa da area quanto a licitagdo ndo ser exclusiva para ME e EPP:

19.1.1. No que tange as exigéncias dos Artigos 47 e 48 da Lei Complementar n® 123/06,
informamos que conforme o Artigo 49 da mesma lei, “Nao se aplica o disposto nos artigos 47
€ 48 desta Lei e da Lei Complementar n° 147/14 quando: ... “lll — o tratamento diferenciado e
simplificado para as microempresas e empresas de pequeno porte ndo for vantajosos para a
administracdo publica ou representar prejuizo ao conjunto ou complexo do objeto a ser
contratado...” Conforme esclarecimento da area técnica — “Oportunamente, quanto a andlise
das exigéncias dos Artigos 47 e 48, da Lei Complementar n°® 123/06, artigos 6° e 10°, do
Decreto n°® 8.538/15, e, considerando que a licitagdo exclusiva para micro e pequenos
empreendedores resulta em reducdo de competividade, esta Geréncia considera ser
desvantagem para a Administracdo, limitar a participacdo no presente procedimento a
licitantes de microempresas e empresas de pequeno porte.”
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JUSTIFICATIVA

19.2.1 A aquisicdo dos itens acima elencados se faz necessaria para suprir servicos do
Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara (HMMCC), anteriormente nomeada Hospital
e Maternidade Oeste (HMO).

19.2.2 Seré utilizado recurso financeiro proveniente de Projeto cadastrado no Ministério da
Salde para aquisicdo de equipamento/material permanente, com Identificador de Proposta
Paga n° 37623.352000/1190-14, cuja justificativa e destinagdo € especifica para HMMCC.

CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

19.3.1 O bem a ser adquirido enquadra-se na classificacdo de bens comuns, nos termos da
Lei n° 10.520, de 2002.

METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

19.4.1 O fornecimento sera efetuado em parcela Unica, com prazo de entrega néao
superior a 20 (vinte) dias, contados a partir do recebimento da Nota de Empenho.

19.4.2 Os aparelhos de grande porte, como Mamografo Digital e RX Mével, teréo prazo de
entrega nao superior a 90 (noventa) dias, contados a partir do recebimento da Nota de
empenho.

19.4.3 Sem prejuizo de haver reducéo ou ampliagdo da quantidade contratada, dentro dos
limites legais, a critério do Contratante, estima-se em 12 (doze) meses, contados da data da
entrega da ordem de fornecimento, o prazo de vigéncia do contrato oriundo desta solicitagéo.

19.4.4 Os bens deverao ser entregues no Almoxarifado Central da Secretaria Municipal de
Saude, no seguinte endereco: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém, Bloco E,
Galpéo 09 e 10, Vila Jodo Vaz, CEP: 74.425-090, Goiania — Goias. Telefones: (62) 3524-3401
[ 3524-3407, no horéario das 08h00min as 17h00min.

RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

19.5.1 O bem sera recebido:

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificacdo da conformidade com
a especificagdo constante do Edital e da proposta.

b. Definitivamente, apés a verificagcdo da conformidade com a especificacdo constante
do Edital e da proposta, e sua consequente aceitacdo, que se daré até 05 (cinco) dias
do recebimento provisorio.

19.5.2 O recebimento de material de valor superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) sera
confiado a uma comissédo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade
competente.

OBRIGACOES DA CONTRATADA
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19.6.1 A Contratada obriga-se a:

19.6.1.1 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢des, no prazo e local indicados
pela Administracdo, em estrita observancia das especificacdes do Edital e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal, constando, detalhadamente, as indica¢des da
marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia.

19.6.1.2 Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do
usudario, com uma versao em portugués, e da relacdo da rede de assisténcia técnica
autorizada.

19.6.1.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo
com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990).

19.6.13.1 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacéo de, a critério
da Administracdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir as suas
expensas, no prazo maximo de 10 (dez) dias, o produto com avarias ou defeitos.

19.6.1.4 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao
objeto da presente licitagdo.

19.6.1.5 Comunicar & Administragé@o, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao.

19.6.1.6 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo.

19.6.1.7 N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagfes a que esta obrigada,
exceto nas condi¢Oes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato.

19.6.1.8 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacéo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao
do contrato.

19.6.1.9 Observar o uso obrigatério, pelos empregados da empresa de uniforme,
identificacdo e EPI (Equipamentos de Prote¢do Individual), durante a montagem.

19.6.1.10 Agendar com o Almoxarifado as entregas e execucgdo de todos 0s servicos
com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.

19.6.1.11 Manter, durante a vigéncia do contrato e até o término da garantia, endereco
e telefone para contato, permanentemente atualizados.

19.7 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.7.1 A Contratante obriga-se a:

www.goiania.go.gov.br
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19.7.1.2 Verificar, minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do bem recebido
provisoriamente com a especificagdo constante do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivos.

19.7.1.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através
de servidor especialmente designado.

19.7.1.4 Efetuar o pagamento das faturas, devidamente atestadas pela Secretaria
Municipal de Saude, via Ordem de Pagamento, até o 30° (trigésimo) dia do més
subsequente ao vencido, ap0s a quitacdo de eventuais multas que tenham sido
impostas a licitante vencedora.

DA GARANTIA

19.8.1 A garantia deve ser dada pela CONTRATADA, com atendimento por empresa
pertencente a sua Rede Autorizada, devidamente capacitada para tal funcao.

19.8.2 Prazo maximo de solugdo: 05 (cinco) dias Uteis, contados apds a abertura do
chamado junto a Contratada.

SUPORTE E SERVICO

19.9.1 Possuir Central de Atendimento via telefone para abertura dos chamados de garantia,
comprometendo-se a manter registros dos mesmos constando a descri¢cdo do problema.

19.9.2 Durante o prazo de garantia, sera substituida sem 6nus para a CONTRATANTE, a
parte ou peca defeituosa, apds ser concluida pelo analista/técnico de que ha necessidade de
substituir uma peca ou recoloca-la no sistema, salvo quando o defeito for provocado por uso
inadequado dos equipamentos.

19.9.3 A manutengdo corretiva, que se fara sempre que necesséaria ou solicitada pela
CONTRATANTE, compreende o diagndstico, assisténcia técnica e solu¢cdo de problemas,
bem como a substituicdo de componentes que apresentarem defeitos ou avarias, ou seja,
qgualquer servico que se fizer necessario para deixar o bem em perfeito estado de
funcionamento.

19.9.4 A assisténcia Técnica devera ser prestada no municipio de Goiania, sendo que o0s
custos, para todas e quaisquer necessidades relacionadas a manutencdo / assisténcia
técnica, deveréo ser de responsabilidade da Contratada, durante o periodo da garantia.

0 CONTROLE DA EXECUCAO

11.1. A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida por um representante da Administracéo, ao
gual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execuc¢do do contrato e de
tudo dara ciéncia a Administracao.

11.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necesséaria para o
acompanhamento e controle da execucdo do contrato.

11.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢cBes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
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Administracao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70, da Lei n°
8.666/93.

11.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como, o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizacao das faltas
ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

COMISSAO ESPECIAL DE LICI'I:AQAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, aos XX dias do més de XXXXX de 2021.

XXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX
Pregoeiro
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20 Anexo Il

Declaracao de Habilitagc&o
(Exigida pelo inciso VII, Art. 4° da Lei federal n°® 10.520 de 17/07/02)

A0

Pregoeiro da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Endereco:Av. do Cerrado, 999, Parque Lozandes, Bloco D, 2° andar, Goiania- GO

Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 077/2021

Prezados Senhores,

___(nome da empresa)___, CNPJ/MF n.° __ | sediada ___ (endereco completo)
tendo examinado o Edital, vem apresentar a presente proposta para o fornecimento do(s)
objetos(s), de conformidade com o Edital mencionado, declaramos junto ao(a) Pregoeiro(a)
da CEL que:

e Cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo, com os documentos
devidamente atualizados na forma da legislacdo vigente, em conformidade com o
inciso VII, Art. 4° da Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, para participagéo
no Pregao eletrdnico de n® 077/2021 que se realizara no dia --- as --- horas.

e Declaramos que a Empresa ndo possui em seu quadro societrio servidor ou
dirigente vinculado a Prefeitura de Goiania, conforme vedacgéo do Art. 9°, inc. lIl, da
lei 8.666/93;

¢ (*)Ressalva declaratéria (EXCLUSIVO PARA ME E EPP) declaramos também, sob
as penas da lei, que cumprimos o0s requisitos legais para qualificacdo como
microempresa ou empresa de pequeno porte, e atestamos a aptiddo para usufruir do
tratamento favorecido estabelecido na Lei Complementar n° 123/2006, alterada pela
Lei Complementar n® 147/2014, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos
no 8 4° do artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2006.

e Declaramos ainda, estar ciente que a falta de atendimento a qualquer exigéncia para

habilitagcdo constante do edital, ensejara aplicacdo de penalidades previstas nos
termos deste edital e seus anexos aos Declarantes (*).

Localidade, de de

(assinatura)__

Carimbo, nome e assinatura do responsavel legal, que comprove poderes para tal
investidura.
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21 Anexo lll

CARTA PROPOSTA (MODELO)

Ao(a)

Pregoeiro(a) da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Endereco: Av. do Cerratjo, 999, Parque Lozandes, Bloco D, 2° andar. Goiania- GO, Goiania- GO
Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 077/2021

Prezados Senhores,

___(nome da empresa) __, CNPJMF n° |, sediada __ (endereco completo)  , tendo
examinado o Edital, vem apresentar a presente proposta para o fornecimento do(s) materiais(s),
de conformidade com o Edital mencionado, conforme planilha e condi¢des abaixo, ja inclusos todos
os custos diretos e indiretos, lucros e encargos, impostos taxas e demais custos incidentes.

(Especificar o OBJETO conforme planilha constante do Anexo | - Termo de Referéncia,
contendo quantitativos, especificacdo do objeto, MARCA valores unitarios e totais e locais
de entrega).

Item |Unidade |Quantidade [Especificacdo do objeto / Marca Preco Unitario | Preco Total
(R$) (R$)

-Preco unitario por item e por extenso:
ITEM 01 = R$
Preco total dos itens= R$

Declaramos que:

Os produtos séo de primeira qualidade;

Caso a nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:

A fornecer os produtos no prazo e condi¢Bes previstos no Edital, contados a partir do recebimento
da respectiva nota de empenho.

Concordamos em manter a validade desta proposta por um periodo néo inferior a 120
(cento e vinte) dias consecutivos, a contar da abertura da mesma.

Até o recebimento da nota de empenho e/ou outro documento correspondente, esta
proposta constituira um compromisso de nossa parte, observada as condi¢c6es do Edital.

Localidade, de de

(assinatura)

Nome e assinatura do responsavel legal, que comprove mediante cépia do contrato social ou
procuracao publica ou particular poderes para tal investidura.
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22 Anexo IV

Minuta de Contrato

CONTRATO N° XXX/20XX

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE GOIANIA, COM A
INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS E A
:9,9,9,9.9,9,9,9,9,9,0.9,9,0.9,0,9.9,0,9.9,0,0.9.0,¢

O MUNICIPIO DE GOIANIA, pessoa juridica de direito piblico, sediada a Av. do Cerrado, Parque
Lozandes, nesta Capital, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ/MF n° 37.623.352/0001-03, neste ato representado por seu titular,
DURVAL FERREIRA FONSECA PEDROSO, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.°
2048708 2° VIA SSP-GO e inscrito no CPF/MF n.° 656.190.051-00 a qual dispde de poderes conferidos
pelo Decreto Municipal n° 017 de 02/01/2021, a seguir denominada simplesmente CONTRATANTE, e
de outro lado a empresa XXX XXX XXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF n% XXXXXXXXXXX, sediada na Rua XXXX, n® XXXX, — Cidade-UF, representada por seu
representante legal Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da cédula de identidade n°.
XXXXXX  XXXIXX e CPF/MF n® XXXXXXXXX, doravante denominado simplesmente
CONTRATADA, tém entre si justo e avengado, e celebram, por forca do presente instrumento e de
conformidade com o disposto nas Leis 10.520/2012, Lei complementar n°® 123/2006, Decreto Municipal
n° 2.968/2008 alterado pelo Decreto Municipal n® 2.126/201 e Decreto Municipal n°® 2.271/2019
aplicando-se 0 que couber subsidiariamente a Lei 8.666/93 e suas alteracdes e demais legislacdes
pertinentes, o contrato para aquisi¢do com prestacéo de garantia de equipamentos médicos visando atender
as necessidades do Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara, conforme Termo de homologagédo
datado de xx de xxxxx de 20xx e especificacdes do Edital de (modalidade licitatdria) n® XxXxx/xxxx e
seus anexos, Processo Bee n° 33297, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. Constitui objeto do presente contrato a aquisicao com prestacdo de garantia de equipamentos médicos
visando atender as necessidades do Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara, conforme condicoes
e especificacdes estabelecidas neste instrumento contratual e Edital do (modalidade de licitagdo) n°.
XX/20XX e seus Anexos.

1.2. Descricéo dos itens:

A Preco
Item | Quant. Especificacao Marca | Unit. ¢
(R9) Total (R$)

DESFIBRILADOR/ CARDIOVERSOR BIFASICO PORTATIL -
desfibrilador e cardioversor de aplicagdo externa, portatil, bifasico, Semi-
Automatico - D E A (EM PORTUGUES). Em caixa de material sintético
resistente a impactos e a umidade, com alca de transporte e suportes para fixar
as pas. Monitor de ECG, Oximetria, Marcapasso Externo Transcutaneo e
Registrador de ECG. Permitir registro térmico que possibilita a impressdo dos
parametros médicos. Utilizar tecnologia de desfibrilagdo por onda tipo Biféasica,
que possibilita a realizagdo de desfibrilagbes/cardioversdes com niveis menores
de energia. Permitir a desfibrilagdo em modo sincronizado (Cardioversao) e ndo
sincronizado, desfibrilagdo externa e interna. Escala para desfibrilagdo de 1 a
200J em no maximo oito segundos. Selecdo de comando por teclas no painel
frontal e nas pas externas. Pas adulto/infantil intercambiavies. Display colorido

01 | 02un.
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de no minimo 5”, com tragado continuo e dispositivo que monitorize e teste
automaticamente todo o sistema: elétrico, baterias, cabos, eletrodos e descarga
do desfibrilador, podendo notificar e alertar sobre os problemas antes que
comecem a afetar a capacidade de tratamento. Registro do ECG através de cabo
de paciente, eletrodo de multifungdo ou através das pés externas.

Bateria Interna recarregavel de Litio, autonomia para no minimo 2 horas de
monitorizacdo ou 30 desfibrilagbes em carga maxima (200J). Bateria externa
removivel, facilmente intercambiavel e com carregamento total no préprio
aparelho em no minimo 4 horas.

Alimentacéo elétrica bivolt automatica 110 a 220 V - AC/ 60 Hz.

Deve acompanhar: 1 (um) cabo de paciente de 5 vias ; 1 (um) cabo extensor
para sensor de SpO2; 1 (um) sensor de SpO2 reutilizavel adulto; Bateria (quantas
forem necessarias para o alcance da autonomia requerida); 1 (um) eletrodo de
multifuncdo; 1 (um) cabo universal de multifungéo; 1 (um) manual de operagéo;
1 (um) Cabo de forga de trés pinos: fase / neutro / terra; 1 (um) carga de teste
para marca-passo; Pas externas esterilizaveis em autoclave para o uso adulto e
pediatrico; 1 (um )Tubo de gel compativel; 1 (uma) bolsa de transporte e
armazenamento do equipamento e seus acessorios.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Praticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

APARELHO ELETROCARDIOGRAFO - portatil, digital. Registro de 12
derivagdes simultaneas (I, 11, 111, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 e V6),
além de 1 (uma) derivacdo longa. Impressdo, em papel formato A4. No minimo
03 Velocidades de impressdo (mm/s). Possibilidade de exportacdo de exames
para computador. Display colorido de no minimo 4 polegadas. Visualizagdo
simultanea dos 12 tracados de ECG. Teclado Touch screen (alfanuméricos e
simbolos disponiveis) e botdo para acesso rapido ac menu. Modo de operagdo
automatica com uma Unica tecla. Visualizagéo do posicionamento de eletrodos.
Correcdo automatica de linha de base. Filtro digital para ruidos de rede elétrica
e tremor muscular. Impressdo de 12 derivagbes em uma Unica pagina.
Identificacdo de sinal de marcapasso. Protecéo contra descarga de desfibrilador.
02 | 04 un. |Bateria interna recarregavel. Alimentacéo elétrica bivolt automética: 110 a 240
- VAC 50/60 Hz.

Deve acompanhar: 01 (um) cabo paciente para ECG de 10 vias; 01 (um) cabo
de forga; 01 (um) tubo de gel condutor; 04 (quatro) eletrodos de membros tipo
clip “bragadeiras”; 06 (seis) eletrodos precordiais compativeis com os eletrodos;
01 Manual de operagdo em Portugués; Folhas de papel A-4 milimetrado para
1000 exames.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Praticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 24 (vinte e quatro) meses e treinamento dos profissionais para uso do
equipamento.

CARDIOTOCOGRAFO - RITMO CARDIACO FETAL E
CONTRACOES - ndo invasivo, compacto e facil manuseio. Display digital
colorido, com no minimo 10 polegadas. Permite monitorizagdo das contragdes
uterinas e batimentos cardiofetais, inclusive de gemelares. Utiliza no minimo
trés transdutores para monitoramento da gestagdo: Transdutor de ultra-som,
transdutor tocodinamdémetro e transdutor de evento. Saida para software que
permita a conexdo ao computador para arquivamento de exames. Impressora
colorida integrada, de alta resolu¢do. Programacéo de valores de alarmes e
frequéncia cardiaca. Tempo de monitoramento programavel de 10 a 60 minutos.
Faixa de medida BCF de 50 a 240 bpm. Alimentacéao Elétrica bivolt automatica:
110/240 V - AC / 50-60 Hz com protecéo da rede de tenséo evitando choque e
descargas elétricas.

Deve acompanhar: 01 cabo de forga; 02 frascos de gel para contato; 02 cintas
de fixagdo dos transdutores; 01 rack com rodizio; 01 maleta ou bolsa para
transporte; 01 cabo de comunicagéo serial/ USB com o computador; certificado
de garantia; manual em portugués.

03 | 07 un.
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Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Préticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 24 (vinte e quatro) meses e treinamento dos profissionais para uso do
equipamento.

APARELHO DETECTOR FETAL - Portatil e digital. Transdutor conectado
por cabo espiral extensivel. Entrada para fone de ouvido. Botdo liga/desliga.
Ajuste de volume. Desliga automaticamente ap6s no maximo 2 minutos sem uso.
Indicador de bateria fraca e indicador de qualidade do sinal. Frequéncia de 2,25
MHz + 10%; Faixa de medida do BCF de 50 a 240 bpm; Precisdo de +/- 1 BPM;
Poténcia/intensidade do ultra-som. <10 mW/cmz2. Alimentagdo: bateria ou pilhas
recarregaveis (tipo: AA); Classe de enquadramento (ANVISA) classe 1l médio
risco.

Deve acompanhar: 01 transdutor, 01 frasco de gel de contato, 01 bolsa para
transporte, e manual de operacdo em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Préticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

04 | 16 un.

APARELHO OXIMETRO DE PULSO DIGITAL - OXIMETRO DE
PULSO DE MESA. Monitora¢do ndo-invasiva com curva pletismogréfica e
valores digitais da saturacdo de oxigénio e pulso periférico. Instalagdo rapida e
de fécil operagdo, ndo requer calibragdes. Especificagdes técnicas: Saturagdo de
oxigénio: faixa 0-100%; precisdo: 2%; resolucdo: 1%; tempo de média: 8
segundos; audio: alarmes e pulso, com tonalidade variavel com a mudanga da
Sp0O2. Medidor de pulso: faixa 30-250 bpm; precisdo: 2 bpm; resolucédo: 1 bpm;
tempo de média: 8 segundos; Alarmes: Limites ajustaveis e automaticos para
Sp0O2 e Pulso maximos e minimos; volume ajustavel; Tecla de silenciamento de
alarme por 2 minutos; e indicacdo de sensor fora do paciente. Tela com display
colorido com no minimo 6 polegadas. Alimentagdo elétrica bivolt automatica
110 a 220 V - AC /60 Hz. Bateria interna recarregavel, com carregador interno
ou externo ao equipamento, com autonomia minima de 2 horas para monitoracéo
continua e indicacéo de bateria fraca.

Deve acompanhar: 02 (dois) sensores de dedo original, ndo descartavel para
adulto; 02 (dois) sensores de dedo original ndo descartavel infantil; 02 (dois)
sensores de dedo original ndo descartaveis neonatal e 01 (um) manual usuério
em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Préaticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

05 | 10 un.

INCUBADORA NEONATAL DE TRANSPORTE - Cupula construida com
paredes duplas em acrilico transparente. Duas portinholas para movimentos do
recém-nascido sem abertura da clpula; orificio para facilitar a entrada rapida e
segura de tubos de infusdo ventilacdo e cabos de monitores; Carro com estrutura
em aluminio, amortecedores, rodizios e altura ajustavel. Leito deslizante para
manobras de intubagdo do paciente, com colchonete impermeével; Controle de
temperatura de ar (ATC) e pele (ITC) totalmente microprocessados. Sistema de
auto-teste das funcgdes e alarmes audiovisuais para falta de energia elétrica, falta
de circulagdo do ar, alta e baixa temperatura do ar, hipertermia, hipotermia e
baixa tensdo das baterias; Suportes para até dois cilindros tamanho E na base da
06 |02 un. |incubadora, em compartimento aberto, com retirada e instalagdo manual dos
cilindros, sem necessidade de ferramentas. Cinto de seguranca do paciente;
Umidificagdo sobre o leito. Compartimento interno com uma ou mais baterias
que se fizerem necessarias para totalizar uma capacidade minima de 4(quatro)
horas. Cabo de alimentagcdo em acendedor de cigarros; Alimentagdo elétrica
110/240 V - AC / 50-60 Hz.

Deve acompanhar: sensor de temperatura de pele; suporte para soro em aco
inoxidavel; Cilindro para oxigénio com valvula redutora, mangueira e
mandmetro; cilindro para ar comprimido com valvula redutora, mangueira e
mandmetro; Prateleira em ago inoxidavel para acoplar periféricos com
capacidade de suporte para 10 Kg. Manual do usuério em portugués.
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Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Préticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués; Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

APARELHO AMNIOSCOPIO ELETRICO - corpo em ago inoxidavel,
cilindrico, sdlido, conico. Dever4 possuir 3 pontas em material resistente,
esterilizavel. Lentes para aumento da imagem integrada ao equipamento.
lluminagdo através de ldmpadas LED. Alimentag&o: Bateria.

07 |01 un.|Deve acompanhar: carregador bivolt e manual do usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Préticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués; Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

APARELHO FOTOTERAPIA TIPO SPOT - Aparelho de fototerapia
microprocessado. Fonte de irradiagdo no espectro azul; Sistema de iluminagdo
LED, minimo de 15 leds, com vida Gtil de no minimo 20.000 horas, alojada em
caixa de plastico resistente. Display alfanumérico com informagdes em
portugués. Teclado tipo membrana para diversas fungdes. Ajuste da irradiancia
de 02 100%, com ajuste a cada 10%. Sistema de protecdo contra alta temperatura
no médulo fonte com desligamento automatico; Memorizagéo das irradiacGes
medidas manual ou automaticamente, para emissdo de relatério; Saida RS232
08 |14 un. |para impressora ou computador; Haste de altura ajustavel. Base com no minimo
trés rodizios, sendo dois com freio. Permite ajuste do foco por movimentos de
rotagdo, inclinagdo e ajuste de altura. Poténcia elétrica com no minimo 40 W.
Alimentacdo elétrica: 220V (60 Hz).

Deve acompanhar: manual do usuério em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Préticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués; Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

MONITOR MULTIPARAMETROS PARA CENTRO CIRURGICO-
Monitor multiparamétrico com mddulos - ECG, RESP (Respiracdo), SpO2
(Saturagdo de Oxigénio), PNI (Pressdo N&o Invasiva), Temperatura, 02 (dois)
canais de Pressdo Invasiva (Pl) , Capnografia (CO2) , Debito Cardiaco (DC) e
Anédlise de Gases Anestésicos. Estrutura modular; Devera permitir a expanséo
do nimero de slots para encaixe de mais mddulos; Tela de cristal liquido
colorida (LCD), minimo 17 (dezessete) polegadas; Permitir conexao de, pelo
menos, 01 (uma) tela escrava ou independente, onde se podem ter diferentes
visualiza¢Bes das informagdes e pardmetros monitorados; Permitir a execugdo
de célculos de parametros hemodinamicos e ventilatorios; Possuir menus para
configuracdo e ajustes de seus diversos pardmetros, navegaveis atraves de tela
sensivel ao toque (touch screen). Teclas de atalho, hot keys ou quick keys para
acesso rapido as principais fungbes do monitor multiparamétrico, como
configuracOes de telas, inser¢do de informagdes do paciente, ajustes de volume
de tons ou alarmes, revisdo de dados do paciente armazenados em memoria,
09 |06 un.|acesso a calculos, entre outras funcBes; Memodria de armazenamento de
tendéncias gréaficas e tabulares para, pelo menos, 24 (vinte e quatro) horas;
Alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites alto e baixo),
com niveis de prioridade estabelecidos (baixo, médio e alto), e alarmes
funcionais relacionados ao monitor multiparamétrico e seus acessorios (sensor,
eletrodo solto, etc.); Devera permitir conexdo a uma Central de Monitoracao.
Alimentacéo elétrica 220 V / 60 Hz.

Especificacbes dos parametros de monitorag&o:

ECG: Possibilidade de no minimo 7 derivagdes de ECG, através de um cabo de
05 (cinco) vias. Faixa de medida de 0 a 300 BPM; Precisdo de 1 BPM ou +/-
2%; Andlise de Segmento ST em todas as derivagdes. Deve possuir Anélise de
Arritmias (Assistolia, Fibrilacdo Ventricular / Taquicardia Ventricular,
Bigeminismo e outras.); Ajuste da velocidade do tracado e sensibilidade.
Protecdo contra descarga de energia.

RESPIRACAO: tecnologia de Impedéncia Transtoracica, feita pelo Cabo de
ECG; Faixa de medida da Freqiiéncia Respiratoria (FR) de no minimo: 6 a 100
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RPM; Resolugdo da medida da FR: 1 RPM; Devera permitir ajuste de alarme de
apnéia.

OXIMETRIA DE PULSO (Sp02): Tecnologia de SpO2 para baixa perfuséo
sanguinea; Devera apresentar a curva pletismografica; Faixa de Saturacdo de O2
(Sp02) de no minimo: 40 a 100 %; Resolucdo da medida de SpO2: 1 %,; Faixa
da Frequéncia de Pulso (FP) de no minimo: 40 a 240 BPM; Resolugdo da medida
de FP: 1 BPM;

PRESSAO NAO INVASIVA (PNI): Devera apresentar os valores de Press&o
Arterial Sist6lica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica (PAD) e Pressdo Arterial
Média (PAM); Modos de medida: Manual, Automatico e STAT; Faixa da
medida da Pressdo de no minimo: 20 a 250 mmHg; Resolugdo da medida da
Pressdo: 1 mmHg; Deve possuir prote¢do contra pressdo excessiva (acima de
300 mmHg);

TEMPERATURA: Devera possuir, pelo menos, 02 (dois) canais de
monitoracdo da Temperatura; Devera permitir a medida da Temperatura por
sensor aderido na pele do paciente, ou através de cavidades, como o es6fago ou
reto; Faixa de medida da Temperatura de no minimo: 5 a 45 °C;

PRESSAO INVASIVA (PI): Deve possuir, pelo menos, 02 (dois) canais de
Pressdo Invasiva; Permitir a indicagdo (rotulos) e sele¢do dos locais onde o
parametro é medido; Permitir o ajuste da escala de pressdo para o rotulo
selecionado; Faixa de medida da Presséo Invasiva (P1) de no minimo: -15 a 280
mmHg; Resolucéo de medida de PI: 1 mmHg.

CAPNOGRAFIA (CO2): Tecnologia: Sidestream (fluxo lateral) ou
Mainstream (fluxo principal); Faixa de medida de CO2 expirado de no minimo:
0 a 90 mmHg; Faixa de medida de Freqliéncia Respiratéria de no minimo: 6 a
100 RPM;

DEBITO CARDIACO: medida do pardmetro de Débito Cardiaco pelo método
da Termodilugdo; Exibir no minimo 04 (quatro) curvas de medidas para
realizacdo dos célculos hemodinamicos;

ANALISADOR DE GASES ANESTESICOS — monitoragio de gases
utilizados durante o procedimento anestésico. Monitoragdo numérica dos valores
inspirados e expirados de 02, CO2, N20 e do agente anestésico. Identificacdo
automatica do agente anestésico utilizado. Apresentacdo da forma de onda de
02, CO2, N20 ou do agente anestésico analisado. Medidas do CO2 em mmHg,
kPa ou porcentagem selecionadas. Frequéncia respiratoria igual 4 a 150 rpm.
Deve acompanhar: cabo de forca; 02 (dois) cabos de ECG 5 vias; 02 (duas)
extensdes para sensor de SpO2; 04 (quatro) sensores de SpO2 reutilizaveis
adulto; 02 (dois) sensores de SpO2 reutilizavel pediatrico / neonatal; 02 (duas)
extensdes de ar; 02 (duas) bragadeiras adulto; 02 (duas) bracadeiras infantil; 01
kit de bragadeira neonatal com as numeragdes 1, 2, 3 e 4; 02 (dois) sensores de
temperatura reutilizaveis tipo pele; 10 (dez) linhas de amostra (se tecnologia
Sidestream) ou 02 (dois) sensores (se tecnologia Mainstream); 01 (um) Cabo de
DC; 01 (um) Sensor de Temperatura para DC (injetante) e manual do usuario
em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Praticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués; Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

MAMOGRAFO DIGITAL - Mamoégrafo para aquisicio de imagens de
diagndstico através de detector digital de dimens6es aproximadas de 24x30cm.
Resolugdo da matriz de imagem de pelo menos 2700x3500 pixels; Grade movel
anti-difusora de fibra de carbono raz&o minima de 5:1 — 31 I/cm. Gerador de alta
frequéncia com poténcia nominal de no minimo 3,2 kW; e faixa de tenséo
aproximadamente de 20 a 35 kV. Ajuste programavel até 500 mAs. Duplo ponto
focal de 0,1 mm (foco fino) e 0,3 mm (foco grosso). Modos de exposicdo
10 |01 un.|manual, automatico (auto kV e mAs) e semi-automético (auto mAs). Frenagem
do anodo do tubo apds exposicao. Sistema de controle e detec¢do de falha no
circuito de rotacdo do anodo giratdrio, sistema de deteccdo de falha no circuito
de filamento, sistema para protecdo contra sobrecarga do tubo de raios X
(combinacdo indevida de kV/mAs) e sistema de protecdo térmica do tubo.
Tempo de exposicao de 0,2 até 5,0 segundos. Brago articulado. GANTRY que
permita radiografia da paciente em pé ou sentada, protetor facial removivel,
movimentos motorizados, deslocamento vertical de aproximadamente 76 a 130
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cm. Rotacdo motorizada e isocéntrica em torno da mama. Compressao
motorizada acionada através de pedais e/ou botdes, com sensor de medigdo de
forga. Possibilidade de liberagdo manual da bandeja de compresséo em casos de
emergéncia. Indicacdo digital de espessura e forca de compressdo da mama.
Tubo de RX anodo giratério de Tungsténio. Capacidade térmica do anodo
minima de 162 Khu e do conjunto superior a 700 kHU. Estagdo de trabalho com
zoom e arrasto de imagem, ajuste manual e automatico de brilho e contraste,
visualizagdo em tamanho real (1:1 mm) ou ajustada a tela, medicao de distancia,
anotacdo, ferramenta de anélise (valor médio, minimo e méaximo dos pixels,
desvio padrdo, dimensGes da area de interesse), inversdo preto/branco,
reprocessamento, corte automatico (de acordo com a pré-selegdo manual ou
automatica do tipo de bandeja). Monitor de no minimo 19 polegadas, com mouse
e teclado. Capacidade de armazenamento de cerca de 3000 imagens. DICOM
3.0 Print, Storage e Worklist. Gravador de CD-R/DVD-R. Alimentacdo elétrica
de 220 Volts - 60 Hz.

Deve acompanhar: Bandejas de compressdo convencional e borda alta nas
medidas 18x24 e 24x30; Bandejas de compressdo spot (magnificacdo e contato);
Bandejas de compresséo para magnificacdo de 1,8 e 1,5 (ou 1,6); Bandeja de
compressdo fenestrada (para biopsia e localizacdo com agulha); Bandeja de
compressdo axilar; demais acessorios para o funcionamento do aparelho e
Manual do usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Praticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.
Garantia integral de 12 (doze) meses.

APARELHO OFTALMOSCOPIO MANUAL - Oftalmoscépio direto.
lluminagdo em LED. Cabega em ABS resistente. 5 tipos de abertura: circulo
grande, pequeno, estrela de fixacdo, semicirculo e livre de vermelho. Com no
minimo 19 lentes de - 20 a + 20 Dioptrias. Cabo metalico, ergonémico, com
11 | 10 un. |acabamento antiderrapante. Clipe suporte com interruptor integrado
proporcionando desligamento automatico ao ser fixado no bolso.

Deve acompanhar: 02 pilhas AA; Estojo para transporte; Manual do usuério
em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA. Garantia minima de 12 (doze) meses.

INCUBADORA NEONATAL - Cupula de dupla parede, cinco portinholas
ovais fechadas sobre guarni¢des atoxicas. Uma portinhola tipo iris ou similar na
cabeceira; portas de acesso frontal e posterior, rebativeis em toda a extenséo da
incubadora e com paredes duplas. Em material resistente com tratamento anti-
ferruginoso e oxidante. Trava de seguranca que sustenta a clpula aberta quando
necessario, evitando acidentes. Guarni¢do macia entre a base e a clpula para
garantir estanqueidade da camara; Sistema de ajuste continuo e suave para o leito
em trendelenburg e proclive; controle da temperatura do AR (ATC) e da pele do
paciente ( ITC\ servo controle) com ajuste a cada 0,1°C e alarmes de alta e baixa
temperaturas do ar, hipotermia e hipertermia, desconexdo do sensor a pele do
paciente, falta de sensor; Sistema de servo- controle e monitorizacdo da
umidificagdo servo-ativa, integrado a incubadora, com a temperatura do vapor
na mesma temperatura da incubadora. Permite controle continuo e preciso da
12 |26 un. |umidade relativa de 30 a 95%, com ajuste a cada 1%, com alarmes para alta
umidade, falta de agua e falha no sensor de umidade; Umidificacdo autbnoma,
sem necessidade de inserir oxigénio ou ar comprimido; Reservatorio destacavel.
Sistema fechado, sem derramar agua com a inclinacdo do leito. Permite
reabastecimento de &gua sem interromper o funcionamento normal do
equipamento. Display alfanumérico com indicacdo simultanea das temperaturas
desejada, do AR, do paciente, peso e umidade relativa do ar. Sistema continuo
de servo-controle e monitorizacdo da concentracdo de oxigénio de 21% a 65%,
alarmes de alta e baixas concentracdes e ajuste a cada 1%, com medidas através
de duas células de oxigénio, conforme norma; Entrada para sistema manual com
valvula de admissédo de oxigénio de baixo fluxo que permite altas concentragdes
e ndo descarrega o0 excesso para 0 ambiente externo; Deve apresentar capacidade
adequada de concentracdo de oxigénio no interior da clpula. Indicar na proposta
os fluxos para atingir concentracfes de 50% e 60%. Balanga integrada ao leito
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que permite inclinacdo e radiografias sem remover a balanga ou o paciente.
Indicagdo do peso no painel de controle com gréaficos de ganho relativo. Painel
colorido girat6rio, minimo de 7 polegadas, em tela elevada, de forma a permitir
que o operador o visualize estando na posi¢do ereta a0 mesmo tempo em que
presta atendimento ao paciente, com todos os parametros agregados, além de
permitir boa visualizagdo, mesmo com o ambiente em alta ou baixa
luminosidade. Acesso para limpeza com remogdo e montagem manual das pecas
internas da incubadora. Memoria grafica para temperaturas, umidade relativa e
concentragdo de oxigénio. Alimentacéo elétrica: 220 V / 60 Hz.

Deve acompanhar: um sensor para temperatura cutdnea, um sensor para
umidade, sensor para oxigénio com duas células; gaveta para chassi
radiografico. Duas prateleiras giratérias para suporte de monitores. Duas
gavetas. Suporte de soro. Manual do usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Préticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués; Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

APARELHO RAIO X MOVEL - Gerador de raios-x de alta frequéncia com
controle microprocessado; Detec¢do de falhas por software, com indica¢do no
painel de controle; Poténcia do gerador minima de 27 kW; Gerador com
armazenamento primario de energia e descarga capacitiva; Deve possibilitar
conexdo a tomada simples de parede de 03 pinos; Cabo de alimentacdo de
comprimento minimo de 5 m; Cabo disparador com alcance minimo de 5 m;
Painel de controle com: KV para variagdes de 40 KV — 125 kV com ajuste de 1
kV; Selecdo programéavel até 400 mA ou maior, com comutac¢ao automatica foco
(fino e grosso); Tempo de exposi¢do de 0,001 a 5 segundos; Estabilizagéo
automatica de tensdo de rede; Indicagdo digital de kV, mA, tempo e mAs ou no
minimo KV e mAs; Ajustes dos pardmetros radiol6gicos em painel com teclado
de membrana; teclas do tipo simples toque. Coluna com base giratoria integrada
ao conjunto sobre rodizios, com brago articulado ou telescépio com rotagéo na
base de +/- 45 graus ou equipamento leve, que permita a facil rotagdo em torno
de seu eixo; Rotacéo do tubo de raios-x de -90°/+90° graus (esquerda / direita);
Angulacdo frontal do tubo de raios-x de 90 graus; Chave frontal liga / desliga;
Protecdo térmica do tubo de raios-x interligada ao sistema de disparo, incluindo
filamento e anodo-giratério; Foco duplo: foco fino < 0,8 mm e foco grosso <
1,5 mm; Capacidade térmica minima do anodo de 140 KHU; Rotacéo de anodo
minima de 3.200 rpm; Cabo de alta tensdo para isolacéo até 150 kV; Colimador
manual luminoso de laminas planas para corte em profundidade. Acionamento
da Lampada com temporizador eletrénico de 30s para desligamento automatico
do campo luminoso. Alimentacéo elétrica 220 V-60Hz.

Deve acompanhar: cabo de for¢a; manual do usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Préaticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

13 (01 un.

MESA CIRURGICA MOTORIZADA — Base retangular fabricada em chapa
de aco, com revestimento em aco inox reforgado contra impactos e desinfetantes.
A movimentacdo da base deve ser realizada através de no minimo 04 (quatro)
rodizios sendo 02 (dois) com freios. Painel de controle na coluna para
acionamento elétrico dos movimentos. Chassi blindado oferecendo maior
resisténcia a mesa, confeccionado em chapa de ago inoxidavel com acabamento
escovado. Tampo confeccionado em material radio transparente montado sobre
estrutura de aco inoxidavel, permitindo a utilizagdo do intensificador de raio X.
14 |01 un. |Dividido em 5 (cinco) se¢Bes: cabeceira, dorso, assento, prolongador de pernas
e secdo de pernas. Inclui réguas laterais em ago inoxidavel em toda extensdo da
mesa com corredigas para montagem de acessorios. Acionamento elétrico
efetuado através de controle remoto sem fio e controle remoto com fio localizado
no painel de controle na coluna da mesa. Possuir ajuste de altura, inclinagdo
lateral direita e esquerda. Equipada com bateria recarregavel que permite sua
utilizagdo na falta de energia elétrica. Movimentos motorizados da mesa: Semi-
flexdo de pernas e coxas, semi sentado, extrema lordose, litotdmica,
trendelemburg, proclive ou reverso de trendelemburg, lateral esquerdo, lateral

www.goiania.go.gov.br

57

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pa¢o Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1628 / 3524-1609 | e-mail: celsms.goiania@gmail.com




\f DE GOIANIA

9l ‘ /Q PREFEITURA Secretaria Municipal de Satide

“FA Grargpezn pa P

direito, dorso e deslocamento longitudinal sdo realizados por atuadores elétricos
lineares, acionados por meio de controle remoto a cabo e na propria estrutura da
coluna da mesa.

Capacidade da mesa para pacientes de até 350 kg.

Alimentacéo elétrica bivolt automatica 110 - 220 VV - AC / 60 Hz.

Dimensoes:

Comprimento minimo do leito: 2,04 m

Largura total minima: 0,70 m

Largura minima do leito: 0,50 m

Altura méaxima: 1,15 m

Altura minima: 0,76 m

Deve acompanhar: controle remoto sem fio; 01 Jogo de colchonetes injetados
em PU; 01 par de suportes de bragos; 01 par de suportes de porta-coxa; 01 arco
de narcose em aco inox; 01 par de ombreiras; 01 par de munhequeira; 01correia
de fixagao para paciente; 01 suporte facial circular aberto em gel polimero; 01
bandeja para liquidos e placenta. Manual do usuério em portugués. OBS.: As
perneiras deverdo ser bipartidas. Todos 0s acessorios deverdo ser originais do
fabricante da mesa.

Deve possuir: Registro na ANVISA, Certificado de Boas Préaticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués; Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

FOCO ACO AUXILIAR DE PEDESTAL LED - Com base em aco
inoxidavel ou aluminio; rodizios de polipropileno. Haste em ago inoxidavel,
regulavel para o direcionamento da luz, extremidade flexivel. LAmpada em LED.
Intensidade luminosa de 20.000 lux. Alimentag&o elétrica bivolt.

Deve acompanhar: manual do usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA. Garantia minima de 12 (doze) meses

15 |40 un.

FOCO CIRURGICO REFLETOR LUZ FRIA MOVEL ESTRUTURA
ACO - Foco cirtrgico montado em uma base mével com rodizios e freios. 01
clpula com LED’s, intensidade luminosa minima de 140.000 lux. Refletores de
vidro com filtro de caloria e antirreflexos, luz branca e uniforme. Temperatura
da cor entre 3200 a 5000 K. Centralizagdo de foco realizado pela manopla central
ou pelas algas laterais. Vida 1til dos LEDs: > 40.000 horas. Sistema de
emergéncia automatico, que permite funcionamento da cipula através de bateria
16 |14 un. |recarregivel na falta de energia elétrica na rede. Alimentacdo elétrica
seleciondvel 110/220 v. 50/60 Hz.

Deve acompanhar: 03 manoplas autoclavaveis e Manual do Usuario em
portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA, Certificado de Boas Préaticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués; Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

BERCO CALOR IRRADIANTE AQUECIDO - Estrutura em aco pintado em
tinta epoxi, rodizios com freios e para-choques frontal e traseiro. Leito em
material radio — transparente. Permite giro bilateral do irradiador no plano
horizontal 180° para posicionar o RX. Leito com laterais de acrilico rebativeis,
com acesso aos trés lados. Modulo de controle microprocessado, com sensor de
pele. Deve permitir posi¢des de Trendelenburg, Prdclive e Horizontal. Painel
de controle integrado: teclas para ligar, desligar, ajuste da temperatura ou
poténcia e inibir som de alarmes. Retencdo de memdria, na falta de energia, dos
valores programados. Display alfanumérico de cristal liquido de alta resolucéo
17 |20 un. |com indicacdo de temperatura e poténcia desejada, relégio Apgar e alarmes.
Alarmes audiovisuais intermitentes para visualizagdo a distancia indicando no
minimo: falta de energia, falta e desalojamento do sensor no paciente; baixa e
alta temperatura do paciente, alta temperatura do elemento aquecedor com
desligamento automatico; Indicagdes simultaneas de temperatura da pele, da
temperatura de ajuste, da temperatura auxiliar, da temperatura ambiente, do nivel
de poténcia de aquecimento em uso.

Alimentacdo elétrica: 110/220 V (60 Hz)

Deve acompanhar: Balanga integrada ou acoplada ao leito, bandeja que permite
a obtencdo de radiografias sem remocéo do paciente, colchdo de espuma com
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capa protetora resistente a uso de produtos saneantes, impermeavel e
antialérgico. Gavetas sob o leito para guarda de materiais, duas prateleiras
giratorias para monitores que suporte a carga de pelo menos 10 Kg, suporte
flexivel para posicionar circuitos de ventiladores, haste para bomba de infusdo e
suporte de soro. Manual do Usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA. Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués; Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

APARELHO ANESTESIA MOVEL - para pacientes neonatais, pediatricos e
adultos. Gabinete mdvel em polimero de alta resisténcia ou material
anticorrosivo possuindo as seguintes caracteristicas minimas: Trés gavetas com
trilhos telescépicos; Mesa de trabalho; Prateleira superior para o apoio de
equipamentos auxiliares; quatro rodizios com trava em pelo menos dois deles.
Capacitado para diversas modalidades de anestesia inalatéria inclusive baixo
fluxo. Possibilidade de conexao a sistema de exaustdo de gases. Possibilidade de
conexdo de cilindro reserva 02, 02+NO2; O2+Ar; 02+02, com comutagdo
automatica. Display minimo de 7” Colorido; EspecificagOes gerais: Sistema
propulséo do ventilador por Ar ou O2; Mandmetros para indicacdo da pressao
da rede e presséo das vias aéreas; Sistema de seguranga que garante minimo de
25% de O2 na mistura com N20O. Com barra para acoplamento de 2
vaporizadores calibrados ao mesmo tempo, com prevengdo de acionamento
simultaneo de vaporizagdo calibrados para os agentes anestésicos, com sistema
de protecdo padrdo com sistema Interlock. Sistema de compensagdo contra
variagdes de temperatura, fluxo e pressdo, mantendo a concentragdo constante.
Ventilador eletrénico microprocessado com testes de vazamento e complacéncia
do sistema com compensacdo durante a ventilagdo mecanica; utilizagdo de
sensor de fluxo Unico que atenda pacientes desde adultos até neonatos; deve
possuir os seguintes modos ventilatorios: controlado a volume, controlado a
pressdo, manual/espontanea. Controles dos seguintes parametros: volume
corrente; frequéncia respiratoria; relacdo I|:E; PEEP eletrdnico; pausa
inspiratdria; pressdo inspiratoria. Filtro valvular para a montagem de sistemas
respiratérios com absorvedor de CO2, canister com capacidade minima para 800
gramas de cal sodada e possibilidade de troca durante a anestesia sem a
necessidade de interrupgdo da ventilagdo. Alarmes audiovisuais minimos: Baixa
pressao de O2; volume minuto alto e baixo; fio2 alto e baixo; pressdo inspiratoria
alta e baixa; apnéia; falta de energia elétrica; bateria interna fraca. Tecla
(RESET) de silenciamento dos alarmes com indicador luminoso. Bateria com
autonomia minima de 120 minutos. Alimentacdo elétrica 110/220 VAC
automatico, 50/60HZ.

Deve acompanhar: 01 (um) vaporizador calibrado com o agente anestésico
Sevoflurano; 01 (um) vaporizador com agente anestésico Isoflurano; mangueiras
de 02, n20 e ar com 5 metros cada; 04 (quatro) circuitos respiratdrios completos
autoclavavel adulto; 04 (quatro) circuitos respiratdrios completos autoclavavel
pediatrico/ neonatal; 04 (quatro) méscaras adulto em silicone; 04 (quatro)
maéscaras pediatricas em silicone; 04 (quatro) mascaras neonatal em silicone; 04
(quatro) balBes adulto; 04 (quatro) balBes pediatricos e 04 (quatro) balGes
neonatal; Conjunto de Fluxometros para entrada de gases e demais acessorios
necessarios ao funcionamento do equipamento na configuragdo solicitada;
Manual do Usuario em Portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA. Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo
e ou Armazenamento, no caso de produto importado apresentar documento
referente a0 BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 12 (doze) meses apds instalacdo do aparelho e treinamento
dos profissionais para uso do equipamento.

18 |03 un.

APARELHO BILIRRUBINOMETRO ELETRICO - Fornece medidas
transcutanea de bilirrubina total em mg/dL ou pmol/L selecionavel, instantinea
e ndo —invasiva. Descricdo técnica: Intervalo de Medida: 0,0 mg/dL a 20 mg/dL
19 |04 un. |ou 0 pmol/L a 340 pmol/L, precisdo: +/- 1,5 mg/dL ou +/- 25,5 pmol/L; fonte
de Luz: Lampada de pulso de arco de Xenon ou similar com durabilidade
minima de para realizagdo de 150.000 exames. Alimentagdo por bateria de longa
duragdo com autonomia para realizagdo de no minimo 400 exames quando
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carregada e deve possuir Indicador de bateria baixa. Alimentagdo: 110/220 V —
60 Hz.

Deve acompanhar: Base do carregador com comando de leitura acoplado capaz
de verificar intensidade da luz emitida; Bateria extra e Manual do Usuario em
portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL - Em pedestal, minimo de 4
rodizios, com freio. Suporte para duas canulas. Caixa de protecdo do conjunto
do motor em plastico resistente, com al¢a para transporte, abertura para saida do
sistema de exaustdo forgada do ar. Com pedal de acionamento elétrico, para uso
intermitente/continuo. Painel com selecdo e indicacdo do modo de operagdo.
Com 2 frascos coletores de 5 litros cada, graduados em alto relevo, de plastico
resistente e autoclavavel. Tampéo do frasco em silicone, de facil desmontagem
e limpeza, que permita vedag¢do hermética. Conexao tipo “engate rapido” para
facilitar a remoc&o do frasco coletor. Pedestal em estrutura de ago com pintura
eletrostatica e tratamento anti-ferruginoso. Volume aspirado minimo: 24L/min
livre de ar. Ajuste de vacuo de pelo menos: 0 a 22 pol Hg. Motor silencioso e de
alto desempenho, com sistema eletrénico de prote¢do contra extravasamento.
Filtro bactericida. Com alarme audiovisual que desliga automaticamente o motor
quando o frasco atinge sua capacidade maxima e com sistema de seguranga que
impede que o equipamento seja religado sem que o frasco seja esvaziado.
Alimentacdo elétrica bivolt 110/220 V —50/60 HZ.

Deve acompanhar: Cabo de forca; extensdo em PVC atdxica com 1,5 metros;
jogo com 02 (duas) canulas metélicas; e manual do usuério em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA e Certificado de Boas Praticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

20 (30 un.

BISTURI TERMO-CAUTERIO ELETRICO- Equipamento
microprocessado, para procedimentos ginecoldgicos ambulatoriais de pequeno
e médio porte. Operando em modos monopolar e bipolar. Indicacdo digital de
poténcia — Em WATTS para todos os modos de operagdo. Ajuste digital de
poténcia com precisdo de 01 em 01 watt de 0-100 watts (corte e coagulagdo) em
modos réapido e preciso, através de teclas blindadas tipo up/down no painel
frontal a prova de liquidos e de facil limpeza. Ajuste de volume no painel frontal.
Poténcias méaximas para cada fung&o: 100 watts para corte, com blend; 100 watts
para coagulacdo; 50 watts para bipolar - ajustaveis de 01- 01 watt. Saidas de
poténcia isoladas que minimizam o risco de queimadura. FuncGes
eletrocirdrgicas aciondveis através de pedal e caneta comando manual.
21 |02 un. |Memorizacdo (ndo-volatil) de um conjunto de valores de poténcias pré-
programadas; sistema de monitoragdo do circuito da placa de retorno
(permanente/inox ou descartavel/adesiva). Alimentacéo elétrica selecionavel em
110 ou 220 v 50/60 Hz.

Deve acompanhar: 01 pedal para acionamento dos modos monopolar e bipolar;
01 jogo com 07 eletrodos medicos; 01 placa de retorno permanente de ago inox
e cabo compativel; 01 caneta porta eletrodos de comando pedal e conector
universal; manual do usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA, Certificado de Boas Préticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

BISTURI CAUTERIO ELETRONICO - Bisturi Eletronico microprocessado
- com alga para transporte, display digital, painel a prova d"agua. Utilizagdo em
todos os tipos de cirurgias, de Baixa, Média e Alta complexidade. 02 (duas)
saidas para canetas com comando manual independentes. Poténcias para cada

www.goiania.go.gov.br

22 |04 un. funcdo: 300 watts para corte puro e forcado; 03 modos de blends para os tipos
de normal e forgado; 120 watts para coagulacéo spray; 80 watts para bipolar e
ajuste digital de poténcia com precisdo de 01 em 01 watt. Corta e Coagula em
campo Umido possibilitando todos os tipos de ressecgdo endoscopica. Digitais
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independentes e simultaneos para as poténcias de Corte, Coagulacéo e Bipolar.
Saidas de poténcia isoladas para fungdes monopolar e bipolar. Memorizagao dos
niveis de poténcia em todos os modos de utilizagdo, mesmo ap6s desligar o
aparelho. Permitir acoplamento com coagulador a gas argonio. Sinalizacéo
audiovisual diferenciada para corte e coagulacdo, com controle digital de
volume. Alimentacéo elétrica selecionavel em 110 ou 220 v 50/60 Hz.

Deve acompanhar: 01 carrinho com rodizios; 01 pedal duplo; 01 pedal simples
para 0 modo bipolar; 01 placa neutra de ago inoxidavel para uso adulto com
respectivo cabo de ligacdo (desconectével); 01 placa neutra de ago inoxidavel
para uso pediatrico com respectivo cabo de ligagdo (desconectavel); 01 caneta
porta eletrodos de comando manual; 01 canetas porta eletrodos de comando
simples/pedal com respectivos cabos para ligagdo (desconectaveis); 01 pinga
monopolar reta 20 cm com respectivo cabo de ligagdo (desconectavel); 01 jogo
com 10 eletrodos; Manual do Usuario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA, Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. Garantia minima
de 12 (doze) meses e treinamento dos profissionais para uso do equipamento.

APARELHO ULTRASSONOGRAFIA COLORIDO TRANSDUTORES
MULTIFREQUENCIAIS - Aplicagbes em: ginecologia, obstetricia,
abdominal geral, urologia, cerebrovascular, vascular periférico, mamaria,
musculoesquelético, pequenas partes (tiredide, testiculo), transcraniano,
transfontanela, cardiologia adulta e pediatrica; Equipamento transportavel sobre
rodizios com sistema de freios; Sistema completamente digital de no minimo
20.000 canais digitais de processamento. Zoom congelado e em tempo real de
pelo menos até 10X. Painel de controle com ajuste de altura; teclado alfa-
numérico, “trackball”; Monitor tela plana, LCD alta resolu¢do minimo de 18
polegadas, com brago articulado. Deve oferecer qualidade de imagem em Modo
2D, Modo M, Modo Power Doppler, Modo Color Doppler, Modo Doppler
Espectral, Modo Doppler Continuo, Modo 3D. Possibilidade de tecnologia para
aquisicdo de imagem 4D. Zoom Real/Write; Imagem Trapezoidal. Alteracdo da
escala de cinza para coloridas. Software de harmbnica de tecido, de pulso
invertido para todos os transdutores. Permitir aquisi¢do de imagens panoramicas
23 |01 un. |em tempo real e com possibilidade de corregdo durante a aquisicdo da imagem,
disponivel para todos os transdutores; Possibilidade de ajustes posteriores em
imagens armazenadas; possibilidade de inserir textos e executar medidas em
imagens armazenadas. HD interno com memdria de no minimo 500 GB.
DICOM 3.0 (print/store) e DICOM Worklist. Armazenamento de imagens em
CD, DVD e Pen Drive. Taxa de amostragem (frame rate) de no minimo 500 fps
para imagem 2D. Minimo trés portas para transdutores com selecdo eletronica.
Alimentacéo elétrica selecionavel 110/220 v. 50/60 Hz.

Deve acompanhar: Transdutores com frequéncias minimas: Convexo de 2,0 a
5,0Mhz; Setorial de 1,0 a 4,0Mhz; Linear de 4,0 a 12,0Mhz; Endocavitario de
4,0 29,0 Mhz. Manual do Usuéario em portugués.

Deve possuir: Registro na ANVISA. Certificado de Boas Préticas de
Fabricagdo, no caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués; Garantia minima
de 24 (vinte e quatro) meses e treinamento dos profissionais para uso do
equipamento.

Valor Total R$.......

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

2.1. ACONTRATADA obriga-se a:

2.1.1. Na&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagcdes assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas no Termo
de Referéncia ou na minuta de contrato;

2.1.2. Fornecer o Objeto contratado, conforme demanda da CONTRATANTE, obedecendo as
especificacOes, prazos e condigdes constantes do Edital do (modalidade de licitagdo) n°. XX/20XX e
proposta ofertada pela CONTRATADA,
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2.1.3. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condigdes, no prazo e local indicados pela Administragéo,
em estrita observancia das especificacdes do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal
constando detalhadamente as indicagfes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de
garantia;

2.1.4. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuario, com uma
versdo em portugués, e da relacédo da rede de assisténcia técnica autorizada;

2.1.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13,
18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

2.1.6. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da Administracdo,
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 10 (dez) dias,
contados a partir da comunicagéo de recusa, sem onus para a CONTRATANTE, o produto com avarias
ou defeitos;

2.1.7. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto do presente
contrato;

2.1.8. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;
2.1.9. Manter, durante todo o fornecimento do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condic@es de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, em consonancia com o
disposto no artigo 55, inciso X111 da Lei n° 8.666/93;

2.1.10. Agendar com o Almoxarifado as entregas e execucdo de todos os servigos com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas;

2.1.11. Manter, durante a vigéncia do contrato e até o término da garantia, endereco e telefone para contato
permanentemente atualizados;

2.1.12. A contratada ficara obrigada a efetuar o atendimento aos chamados para prestagdo de assisténcia
técnica no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas do recebimento da comunicacéo;

2.1.13. A CONTRATADA devera apresentar, a cada procedimento de assisténcia técnica, relatorio de
visita contendo a data do recebimento da solicitacdo, a identificacdo do defeito constatado e as
providéncias tomadas ou a serem adotadas, informando o prazo necessario para concluir a assisténcia;
2.1.14. Responder por perdas e danos que vier a causar 8 CONTRATANTE ou a terceiros, em razdo de
acao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou de seus prepostos, independentemente de outras cominagdes
contratuais ou legais, a que estiver sujeita, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou acompanhamento realizado pela CONTRATANTE;

2.1.15. Atender, manter e disponibilizar todas as exigéncias e condigdes constantes no Edital do
(modalidade de licitagao) n° XX/20XX e seus Anexos;

2.1.16. Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados, atendendo prontamente as eventuais
reclamac0es relacionadas com os objetos/servigos fornecidos;

2.1.17. Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas no fornecimento dos objetos contratados;

2.1.18. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir na execugédo do contrato.

2.1.19. Fornecer os objetos contratados, independentes de quaisquer contratempos, no prazo e condic¢des
estabelecidas neste instrumento e no edital;

2.1.20. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigacfes
assumidas, inclusive aquelas com deslocamento de técnicos, substituicdo de objetos que ndo estejam de
acordo com as especificacfes e condi¢des avencadas, enquanto perdurar a vigéncia da garantia e/ou
validade oferecida pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus 8 CONTRATANTE;

2.1.21. Em caso de necessidade a empresa CONTRATADA devera oferecer treinamento para manuseio
dos equipamentos adquiridos aos servidores da rede municipal de Goiania.

2.2. ACONTRATANTE se compromete a:

2.2.1. Verificar e fiscalizar as condi¢des técnicas da CONTRATADA, visando estabelecer controle de
qualidade dos objetos a serem fornecidos;
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2.2.2. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

2.2.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do bem recebido provisoriamente
com a especificagdo constante do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;
2.2.4. Efetuar o pagamento das faturas, devidamente atestadas pela Secretaria Municipal de Saude, via
Ordem de Pagamento, até o 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao vencido, apés a quitacdo de
eventuais multas que tenham sido impostas a licitante vencedora, conforme estabelecido na Clausula

Quarta.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA
3.1. O presente contrato entrard em vigor na data de sua assinatura e expirara em 12 (doze) meses ap0s 0
recebimento da ordem de fornecimento pela CONTRATADA.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO E DO REAJUSTE

4.1. DO PRECO: A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total de R$ XXXXXX, XX
(valor por extenso), referente a aquisigéo;

4.1.1. Nos precos estipulados estdo incluidos todos os custos decorrentes da aquisi¢do, tais como: méao-
de-obra, saléario, encargos sociais, fiscais, previdenciarios, de seguranca do trabalho e trabalhistas, fretes,
seguros, impostos e taxas, contribuicGes e alvards, ou quaisquer outros custos incidentes diretos ou
indiretos, mesmo nao especificados e que sejam necessarios a consecucdo deste, inclusive beneficios,
taxas de administracdo e lucro.

4.2. DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos serao efetuados até o 30° (trigésimo) dia ap6s

a data de apresentacdo da fatura, considerando-se esta data como limite de vencimento da obrigacéo,
incorrendo a CONTRATANTE, apds a mesma, em juros de mora de 0,5% ao més;

4.2.1. Havendo erro ou inconsisténcia na Nota Fiscal/Fatura ou Documento Fiscal competente e legal
apresentado, a CONTRATADA sera notificada para realizar as devidas correcGes, sendo reiniciado e
contado o prazo para recebimento dos documentos corrigidos.

4.2.2. Justificada a devolucdo da fatura ndo aprovada pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania,
em hipotese nenhuma servira de pretexto para que a CONTRATADA suspenda o fornecimento ou a
execucdo dos servicos;

4.2.3. Na ocorréncia de rejeicdo da Nota/Fatura, motivada por erro ou incorregdes, 0 processo de
pagamento passara a ser iniciado a partir da data de sua reapresentacéo;

4.2.4. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente a liquidacdo de
qualquer obrigacdo que Ihe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, ou que esteja com
qualquer pendéncia em sua regularidade fiscal, ndo gerando qualquer cominacgao a Administracdo Publica
e havera, em decorréncia, suspensdao do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente
regularizado;

4.2.5. A CONTRATADA tera o pagamento suspenso, quando da ndo apresentacdo das Certiddes de
Regularidade Fiscal/Certidoes Negativas de Débitos (INSS, FGTS, Receita Federal, ISSQN e Secretaria
de Estado da Fazenda);

4.2.6. Deverdo ser emitidas notas fiscais, sendo que no corpo da nota deverdo estar descritos: tipo de
servigo ou fornecimento realizado, valor unitario, valor total, data e o0 més de referéncia;

4.2.7. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa Econdmica
Federal, instituicdo bancaria contratada para centralizar a movimentacao financeira do Municipio.

4.2.8. Caso a empresa CONTRATADA ndo possua conta corrente na Caixa Econdmica Federal para
transferéncia bancaria, os custos de transferéncia serdo arcados pela empresa CONTRATADA, conforme
a tabela de servigos bancarios.

4.3. DO REAJUSTE: Os precos praticados serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses,
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contados a partir da data da proposta, nos termos da Lei 10.192/01.

5. CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. A classificagcdo das despesas dar-se-a a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:
) 9,9.0,9,9.9,.9,9.9,9,0.9,.9,9.9.9,9.9,0.9,0,0,9,0.90.9,0.9.0,0.0.0,0.¢

6. CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES E MULTA

6.1. Caso a CONTRATADA descumpra total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as
obrigacOes assumidas ou cometer atos visando frustrar os objetivos do certame, serdo aplicadas as
seguintes sanges:

| — adverténcia;

Il — multa;

111 — Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracéo
Publica Municipal, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

V — impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro Cadastral de

Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo Puablica Municipal, de que trata o Decreto n°
2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

6.1.1. A penalidade de adverténcia podera ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa, vedada
sua aplicacdo com as demais sangdes.

6.1.2. Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém com
atraso injustificado em relagdo aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatorio sera
aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumulaveis até o 15° (décimo quinto)
dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em desconformidade com o
prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes previstas.
6.1.3. Ultrapassado o prazo méximo previsto no subitem anterior, pela inexecucao parcial do objeto do
contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestagdo nao
cumprida nos seguintes percentuais:

6.1.4. do 16° ao 20° dia, multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor da prestagdo ndo
cumprida;

6.1.5. do 21°ao 25° dia, multa compensatoria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da prestagdo nao
cumprida;

6.1.6. 26° ao 30° dia, multa compensatoria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da prestacdo nao
cumprida;

6.2.  Considera-se inexecugdo parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30 (trinta)
dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execucdo de servigos.
6.3.  Considera-se inexecucao total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento do
prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugao de servicos.

6.4. A inexecugdo total do objeto do contrato implicara a aplicagdo de multa compensatoria no
percentual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.

6.5. Ficara impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goiania, bem como sera descredenciada
do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da Administragao Publica Municipal,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 7° da Lei Federal n® 10.520, de 2002, sem
prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, o licitante ou contratado que enquadrar-se nas
condutas a seguir elencadas e pelos seguintes prazos:

6.5.1. Por 06 (seis) meses — quando deixar de entregar documentacdo exigida para o certame;
6.5.2. Por 12 (doze) meses — no caso de:
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a) Ndo assinar o contrato ou a ata de registro de pre¢os, ou nao aceitar/retirar o instrumento equivalente,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

b) N&o manter a proposta.

6.5.3. 24 (vinte e quatro) meses — no caso de:

a) Ensejar retardamento da execucdo do objeto contratual;

b) Falhar a execucdo do contrato.

6.5.4. 60 (sessenta) meses — no caso de:

a) Fazer declaracéo falsa ou apresentar documentacao falsa;

b) Fraudar o procedimento licitatorio ou a execugdo do contrato;

c) Comportar-se de modo inid6neo; e

d) Cometer fraude fiscal.

6.5.5. A penalidade de declaracdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominacdes legais,
contratuais ou editalicias, sera aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir
elencadas, além de outras previstas em legislacdo especifica, praticadas no curso da licitacdo ou durante
a execucao do contrato e pelos seguintes prazos:

6.5.5.1. 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:

a) Apresentar documentacéo falsa;

b) Fraudar o procedimento licitatorio ou a execucédo do contrato;

c) Comportar-se de modo inid6neo;

d) Cometer fraude fiscal;

e) Fazer declaracéo falsa;

f) Ter sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

g) Ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao;

h) Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

6.5.6. A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica durara enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracao pelos prejuizos causados resultantes e ap6s decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base
no inciso Il do art. 3° do Decreto Municipal 2.271, de 18 de setembro de 2019.

7. CLAUSULA SETIMA — DO FORNECIMENTO/ENTREGA DOS OBJETOS

7.1. O fornecimento sera efetuado em parcela Unica, com prazo de entrega nao superior a 20 (vinte)
dias, contados a partir do recebimento da Nota de Empenho.

7.1.1. Os aparelhos de grande porte como Mamdgrafo digital e RX mdvel, terdo prazo de entrega
nédo superior a 90 (noventa) dias, contados a partir do recebimento da Nota de empenho.

7.2. Os bens deverdo ser entregues na Coordenadoria de Almoxarifado Central da Secretaria Municipal
de Saude, no seguinte endereco: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém, Bloco E, Galpao 09 e
10, Vila Jodo Vaz, CEP: 74.425-090, Goiania — Goias. Telefones: (62) 3524-3401 / 3524-3407, no horéario
das 08h0Omin as 17h :00min.

7.3. Sem prejuizo de haver reducdo ou ampliacdo da quantidade contratada, dentro dos limites legais, a
critério do Contratante, estima-se em 12 meses contados da data da entrega da assinatura do Contrato, o
prazo de vigéncia do contrato oriundo desta solicitagao.
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7.4. Em conformidade com os artigos 73 ¢ 76 da Lei n. ° 8.666/93, mediante recibo, os produtos deste
contrato serdo recebidos:

| - provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificacdo da conformidade com as especificacdes
constantes do Edital e da proposta;

Il - definitivamente, apos a verificacdo da conformidade com as especificacdes constantes do edital e da
proposta, e sua consequente aceitacdo, que se dara até 05 (cinco) dias Uteis do recebimento provisorio.
7.5. Na hipdtese de a verificacdo ndo ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada,
consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

7.6. Se constatada incompatibilidade do material entregue com as especificagdes constantes do Edital e
da proposta, a fornecedora sera imediatamente notificada para efetuar o recolhimento do material, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias contados a partir da notificacdo, sem énus para a Administracédo Publica;
7.7. Se, apos o recebimento provisorio, constatar-se que os produtos foram entregues e/ou fornecidos em
desacordo com a proposta, com defeito, de ma qualidade, com data de validade vencida, fora de
especificacdo ou incompletos, apds a notificacdo por escrito 8 CONTRATADA serdo interrompidos 0s
prazos de recebimento e suspenso 0 pagamento, até que sanada a situacao;

7.8.0 recebimento provisorio ou definitivo ndo exime a responsabilidade da CONTRATADA a
posteriori. Deverdo ser substituidos os objetos que, eventualmente, ndo atenderem as especificagdes do
Edital;

7.9.0 recebimento de material de valor superior a R$80.000,00(oitenta mil reais) serd confiado a uma
comissao de, no minimo, 03(trés)membros, designados pela autoridade competente.

7.10. A CONTRATADA deverda efetuar a entrega dos produtos, em perfeitas condicdes de
uso/consumo, conforme a proposta apresentada, as especificacdes técnicas exigidas no edital e seus

anexos, dentro do horario de expediente da CONTRATANTE.

8. CLAUSULA OITAVA - DA GARANTIA
8.1. Todos os equipamentos deverdo ter garantia total contra defeito de fabricacdo, a contar de seu
recebimento definitivo, sendo:

8.1.1. Minimo de 12 (doze) meses para os itens: 01, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21 e 22;

8.1.2. Minimo de 24 (vinte e quatro) meses para os itens: 02, 03 e 23;

8.2. A garantia dos equipamentos no prazo minimo aqui estipulado consiste na prestacdo, pela
CONTRATADA, de todas as obrigagdes estabelecidas no Codigo de Defesa do Consumidor (e suas
alteracoes).

8.3. Durante o prazo de garantia, os reparos e substituicdes deverao ser realizados pela CONTRATADA
sempre que houver solicitagdo, e sem énus para 0 CONTRATANTE.

8.4. Declarar expressamente que durante o periodo de garantia assume e se compromete a cumprir
diretamente, ou se for o caso, por intermeédio da credenciada, as obrigacdes relacionadas a seguir:

8.4.1. Prestar a assisténcia técnica, compreendendo reparos e substituicbes de pecas, as suas expensas,
obrigando-se a colocar o equipamento em perfeito estado de uso, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos, contados a partir da solicitagdo da CONTRATANTE.

8.4.2. Trocar ou substituir o equipamento com entrega no prazo de 30 (trinta) dias se os defeitos ndo forem
corrigidos a contento.

8.5. A garantia deve ser dada pela CONTRATADA, com atendimento por empresa pertencente a sua
Rede Autorizada, devidamente capacitada para tal funcao.

8.6. Em caso de substituicdo dos equipamentos, 0s novos terdo oS mesmos prazos de garantia
originalmente dados aos substituidos, a contar da data em que ocorrer a substitui¢éo.
8.7. SUPORTE E SERVICO
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8.7.1. Possuir Central de Atendimento via telefone para abertura dos chamados de garantia,
comprometendo-se a manter registros dos mesmos constando a descri¢do do problema;

8.7.2. A manutencdo corretiva, que se fard sempre que necessaria ou solicitada pela CONTRATANTE,
compreende o diagnoéstico, assisténcia técnica e solucdo de problemas, bem como a substituicdo de
componentes que apresentarem defeitos ou avarias, ou seja, qualquer servico que se fizer necessario para
deixar os equipamentos em perfeito estado de funcionamento;

8.7.3. Na manutencdo corretiva, apos a sua realizacdo, deverdo ser feitos testes com o0s equipamentos
atendidos, acompanhando o seu funcionamento, pelo técnico em conjunto com o usuario, havendo a
obrigatoriedade da assinatura de ambos no documento, ao final dos trabalhos;

8.7.4. A assisténcia Técnica devera ser prestada no municipio de Goiania, sendo os custos para todas e
quaisquer necessidades relacionadas @ manutencéo / assisténcia técnica devera ser de responsabilidade da
contratada, durante o periodo da garantia.

9. CLAUSULA NONA - DO CONTROLE/FISCALIZACAO

9.1. A fiscalizacdo da contratacdo serd exercida por um representante da Administracdo, ao qual
competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a
Administracao.

9.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e controle
da execucdo do contrato.

9.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas,
vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta,
ndo implica em co-responsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

9.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao
do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando 0s
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Ainexecucao total ou parcial deste Contrato enseja sua rescisao, com as consequéncias contratuais,
inclusive o reconhecimento dos direitos da Administragdo, conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei
8.666/93 e posteriores alteracoes;

10.2. A rescisdo podera ser:

I. Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos incisos I a XlI
e XVII e XVIII do artigo 78 da sobredita Lei;

Il. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagcdo, desde que haja
conveniéncia para a Administracao;

I11. Judicial, nos termos da legislagéo.

10.3. Os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa;

10.4.  Avrescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada
da autoridade competente.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO GESTOR DO CONTRATO
11.1. Gestor do Contrato sera instituido por meio de Portaria emanada pelo Gestor da Pasta, em
atendimento ao disposto nos artigos 58, inciso Il e 67 da Lei 8.666/93 e no artigo 3°, inciso XXI, da
Instrucdo Normativa n® 10/2015 do Tribunal de Contas dos Municipios — TCM, do Tribunal de Contas
dos Municipios do Estado de Goias.
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12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1. Caberda CONTRATANTE providenciar, por sua conta, a publicacéo resumida do Instrumento de
Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal, conforme o art. 61, paragrafo unico,
da Lei 8.666/93.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA APRECIACAO DA CGM

13.1. O presente Instrumento sera objeto de apreciacdo pela Controladoria Geral do Municipio, ndo se
responsabilizando 0o CONTRATANTE, por qualquer motivo, denegar-lhe aprovacéo.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VINCULACAO

14.1. Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual, os termos do Edital do (modalidade
de licitagdo) n° XX/20XX e seus Anexos, a Proposta da CONTRATADA, no que couber, e demais
documentos pertinentes, independentemente de transcricéo.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSIC}@ES GERAIS
15.1. Aos casos omissos, aplicar-se-do as demais disposicdes da Lei n° 10.520/02, e Lei Federal n°
8.666/93 e alteracoes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. Para as questdes resultantes do instrumento, fica eleito o Foro da Comarca de Goiania, Municipio
de Goiania, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha a se tornar.
E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de
igual teor e forma para um so efeito legal, na presenca das testemunhas abaixo nominadas.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, aos xx dias do
MEés de XXXXXxxXX de 20xXx.

Durval Ferreira Fonseca Pedroso XXXXXXXXXXXXXXKXXXKKKXXXXXXXXX
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF: CPF:
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