SANTA)CAsA

Sao José dos Campos

EDITAL 002/2024
CONVENIO 949541/2023 - PROPOSTA 063566/2023
COTACAO PREVIA DE PRECOS — N° 002/2024

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS, entidade privada sem
fins lucrativos, com sede na Rua Dolzani Ricardo, 620, Centro, na cidade de Sdo José dos Campos
— SP, CEP 12210-110, inscrita no C.N.P.J. Sob 0 n°® 45.186.053/0001-87, neste ato representada
por seu Provedor Ivd Molina, torna publico, para o conhecimento dos interessados, a realizagédo
COTACAO PREVIA DE PRECOS, no ambito do termo do Convénio n® 949541/2023 celebrado com
o Ministério da Saude, para a Aquisicdo de Equipamento e Material Permanente, conforme
descritivo no ANEXO I, nos termos e condigdes abaixo.

A presente Cotacao Prévia de Preco sera regida pelo Decreto n. 11.531, de 16/05/2023 e
suas alteracdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 A presente cotagéo prévia de pregos tem por objeto a selegdo da melhor proposta, visando a
Aquisicado de Equipamentos e Materiais Permanentes, necessarios a execu¢éo do objeto do referido

Convénio, conforme anexo |.
CLAUSULA SEGUNDA - DA PARTICIPACAO

2.1 Poderdo participar desta cotacdo, os interessados que atenderem a todas as exigéncias

contidas neste termo e que pertencem ao ramo de atividade pertinente ao objeto em questao.
2.1.1 N&o seré admitida nesta cotagéo a participacdo de empresas:

A) Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolucéo
ou em liquidacéo;

B) Que estejam em consércio e sejam controladas, coligadas ou subsidiarias entre si,
gualquer que seja sua forma de constituicéo;

C) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;

D) De colaboradores ou dirigentes da Contratante, ou responsavel pela cotagéo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA PROPOSTA

3.1 A proposta devera ser entregue, digitada, em papel timbrado da empresa, ndo podera ter
emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razao social, CPF do
responsavel pela empresa, dados bancario, endereco completo, telefone, fax, e-mail e devera estar
assinada pelo representante legal da empresa. Todos 0s valores da proposta deverao vir expressos
em moeda nacional corrente e com validade néo inferior a 60 (sessenta) dias. Prazo de entrega e
Garantia conforme Anexo |, Il e lll. A empresa devera entregar junto com a proposta, manuais
técnicos para instalacao e operacdo do equipamento, catdlogo com figuras e descritivo detalhado
do equipamento em questdo, incluindo a lista de acessérios integrantes, de acordo com as

especificagcbes minimas.

3.1.1 A proposta devera ser enviada via e-mail: siconv@santacasasjc.com.br, no periodo de
13/03/2024 a 19/03/2024. A Santa Casa de Sao José dos Campos nao se responsabilizara pela

eventual indisponibilidade dos meios eletronicos, no momento da verificagao.

3.1.2 A proposta e os documentos elencados abaixo deverédo ser enviados para o e-mail acima, no

prazo do edital:

a) Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF);
b) Certificado de Registro Cadastral (CRC);
c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do

Ministério da Fazenda (CNPJ);

d) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo a sede
da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
(Inscricao Estadual);

e) Certiddo de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);
f) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativa a tributos federais e a

divida ativa da Unido (CND Federal);

0) Certidao de Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado
(CND Estadual);

h) Certiddo de Débitos Municipais, Tributos Mobiliarios e Imobiliarios (CND
Municipal)
i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
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CLAUSULA QUARTA - DO CRITERIO E DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E EMPRESAS
4.1 Serédo desclassificas as propostas que:

A) Ndo atendam as exigéncias contidas neste edital e seus anexos;

B) Apresentem precos inexequiveis;

C) Nao atendam as exigéncias do item 3.1.2;

D) Oferecam vantagens ou alternativas nao previstas, de interpretacao dubia ou rasuradas, ou ainda

gue contrariem no todo ou em parte o presente edital.
4.2 Havendo empate entre duas ou mais propostas a classificagéo sera feita por sorteio.

4.3 O julgamento das propostas de precos sera sobre aceitacdo dos pregos obtidos, estando de
acordo com os valores praticados em mercado, desde que o atendido ao descritivo técnico

constante deste Edital e seus anexos;

4.4 O critério para selecéo da proposta priorizard o menor preco, podendo ser admitida a definicdo
de outros critérios relacionados a qualificagfes relevantes do objeto, tais como caracteristicas

técnicas.

4.5 O resultado das propostas sera dirigido as empresas via e-mail em até 10 (dez) dias apos a
homologacéo.

4.6 Divulgado o resultado de julgamento, os licitantes poderao interpor recurso no prazo de 03 (trés)
dias Uteis a contar dessa data. O recurso devera ser digitado, rubricado e assinado por pessoa
legalmente habilitada com poderes para representar a proponente, e protocolizado via e-mail para
siconv@santacasasjc.com.br, devendo, neste caso, a deciséo ser proferida dentro do prazo de 05

(cinco) dias Uteis do seu recebimento. Da considerag&o do ato ndo caberd recurso.
CLAUSULA QUINTA - PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DOS OBJETOS
5.1 O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias ap6s a assinatura do contrato;

5.2 O atraso e a inexecuc¢do parcial ou total do objeto, execucgédo insatisfatoria ou outras falhas,
caracterizam descumprimento das obrigagbes assumidas e permitem a aplicacdo das seguintes

sanc¢des pela Santa Casa de S&o José dos Campos:
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5.2.1 Adverténcia por escrito;
5.2.2 Multa, conforme limites:

5.2.2.1 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor do

fornecimento nao realizado;

5.2.2.2 10% (dez por cento) sobre o valor do pedido de compra, em caso de recusa do adjudicatario

em reparar irregularidades detectadas na execucao do avencado;

5.2.2.3 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento ndo realizado, no caso de atraso
superior a 30 dias, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o torne improprio ao uso
a que é destinado, ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificagdes do edital.

5.3 O local da entrega serd na Santa Casa de Sdo José dos Campos, na Rua Dolzani Ricardo,
620, Centro, na cidade de Sao José dos Campos — SP, de segunda a sexta-feira, das 07hOOminas
17h00min, horario de Brasilia, correndo por conta da empresa vencedora as despesas de
embalagem, seguros, transportes, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes

desse fornecimento.

CLAUSULA SEXTA - DO CONTRATO E SUA VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 A contratagdo sera formalizada mediante termo de contrato;

6..1.1 O prazo de vigéncia do contrato é de 30 (trinta) dias a contar da assinatura do contrato.
CLAUSULA SETIMA - DA DESPESA

7.1 Os recursos para custear as despesas descritas neste termo ocorreréo por conta do CONVENIO
949541/2023 - PROPOSTA 063566/2023.

CLAUSULA OITAVA - DA FORMA DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera feito mediante depdsito em conta corrente, em nome da empresa, apés
apresentagdo da nota fiscal devidamente aceita, apos a verificacdo da conformidade dos

equipamentos pelo setor do Almoxarifado e Engenharia Clinica e liberacéo do valor pelo Convénio.

8.2 A Contratada devera emitir nota fiscal contendo:
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a) Dados bancarios;

b) Numero do Convénio, Processo e Proposta
CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 Qualquer solicitacao de informacdes ou esclarecimentos em relacéo a este Edital e seus anexos
devera ser formulada por escrito e enviada ao e-mail de
engenhariaclinica@santacasasjc.com.br, aos cuidados de Larissa Ingrid, devendo
obrigatoriamente encaminhar o mesmo com copia para siconv@santacasasjc.com.br ou ligar
para os telefones (12) 3876-1999 ramal 1995 — no horario das 08h00minas 17h00min, horério de
Brasilia;

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta cotacdo, ndo resolvidas na esfera administrativa,

serd competente o foro da Comarca da cidade de Sao José dos Campos — SP.

Sao José dos Campos, 13 de Fevereiro de 2024.

provedor@santacasasjc.com.br

Assinado
o va Molma
D4Sign
Iva Molina
Provedor da Santa Cada de Sao José dos Campos
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DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

PROCESSO: N° 002/2024

CONVENIO: MINISTERIO DA SAUDE N° 949541/2023

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE.

ITEM | = MONITOR MULTIPARAMETROS
QUANTIDADE: 11 UNIDADES
DESCRICAO TECNICA

Descritivo Técnico Aprovado pelo Ministério da Saude

AGENTES ANESTESICOS: NAO POSSUI, CAPNOGRAFIA (ETCO2): NAO POSSUI, DEBITO
CARDIACO: NAO POSSUI, INDICE DE SEDACAO ANESTESICA: NAO POSSUI,
PARAMETROS BASICOS: ECG, RESP, SP0O2, PNI, TEMP, PRESSAO INVASIVA (PI):
POSSUI, SUPORTE PARA MONITOR: POSSUI, TAMANHO DO MONITOR: DE 10 A 12
POLEGADAS, TIPO: PRE CONFIGURADO.

Complementacé&o do Descritivo Técnico pela Instituicdo

Monitor Fisiologico para uso adulto, pediatrico e neonatal. Parametros: ECG, RESP, SPO2, PNI,
TEMP, PI. [Tipo de monitor: Modular ou Pré-Configurado com possibilidade futura de expansao.
| Expansédo de parametros: Possibilitar monitorizacdo futura simultanea de analise de Gases, BIS
ou Entropia e Débito Cardiaco compativel com pacientes adultos e pediatricos. Através da
insercdo de modulos individualizados ou conexdo a unidade de aquisicdo de dados, se for o
ultimo caso, deve acompanhar o equipamento. Alca para transporte: Possui / Tamanho de tela:
minimo 12” colorida Touchscreen, com resolucdo minima de 1280 X 800 Pontos. / Vida dutil
declarada: 10 anos/ Curvas: Permitir visualizagdo de 8 curvas simultaneas/ Alarmes: Permitir
ajuste manual e automatico dos limites de alarme inferior e superior de acordo com 0s sinais
vitais atuais do paciente. / Gerenciamento de dados: Tendéncias graficas e numéricas com
armazenamento e exibicdo de pelo menos 72 horas em resolucédo de no maximo 1 em 1 hora. /
Armazenar pelo menos 100 eventos de alarmes com gravacao e exibicdo de 10 segundos de
pelo menos duas formas de onda. / Possibilidade de upgrade futuro para armazenamento de no
minimo 48 horas de curvas completas de pelo menos 4 parametros para posterior revisao. /
Protecdo de dados: Possuir senha para exportacao de dados de tendéncias através de interface
USB. / Peso do equipamento: maximo de 6kg / Alimentacdo Elétrica: 220V ou bivolt / Bateria:
Autonomia minima de 3 horas e tempo de recarga para pelo menos 90% da capacidade de no
maximo 5 horas com o equipamento em funcionamento. / Poténcia de entrada AC: Inferior a 150
Watts. / Possuir alarmes técnicos dedicados a nivel da bateria, substituicdo quando no fim da
vida util ou detectada falha e superaquecimento de bateria ou monitor / Nivel de protecéo: IPX1.
/ Conectividade: Comunicacao bidirecional com Central de Monitorizag&o e integragdo com o
sistema do hospital através de protocolo HL7. / Interfaces disponiveis: USB, RJ45 e para video
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externo / ECG: compativel com cabo de 3 e 5 vias. Possuir algoritmo de analise de arritmia por
mais de uma derivacdo ao mesmo tempo e segmento ST. Possuir detector de Marca-passo. /
RESP: Método por variagcdo de impedancia toracica. Permitir o ajuste manual do limiar de
deteccéo de respiracdo ou sele¢cédo da derivagao utilizada para medigcéo. / SPO2: Tecnologia de
processamento empregada: BIUPRO®, Masimo SET®, FAST ® ou NellCorTM. Possuir valor
numérico, onda pletismografica e indice de perfusédo. Sistema de gerenciamento de alarme que
permita o atraso configuravel dos alarmes de SpO2 baixo e dessaturacdo. / PNI: indicacéo
numeérica das pressfes Sistolica, Média e Diastolica. Possuir modo Continuo/STAT e
Automatico. /TEMP: 2 canais. Faixa de temperatura: 30 a 45 °C. / Pressao Invasiva (PI):
Possibilidade de monitorar até 2 canais simultaneamente com no minimo 10 rotulos diferentes
para a identificacdo do acesso. Faixa de medicao de -40 a 300 mmHg. Permitir sobreposicao de
diferentes curvas de PI e ajuste automatico de escala. / Possuir interface que auxilie o célculo da
Variacdo de Pressdo de Pulso (VPP). Acessorios: 1 cabo ECG/RESP de 3 vias; 1 cabo
ECG/RESP de 5 vias; 1 sensor SpO2 adulto; 1 mangueira de pressao; 1 manguito adulto; 1
sensor de temperatura superficial; 1 bateria; 1 cabo forca; 1 suporte de parede com ajuste de
altura; 1 manual de operacdo em portugués. Além do conjunto de onze monitores, a empresa
devera fornecer uma central de monitoramento capaz de atender a pelo menos 16 leitos, com
registro proprio na ANVISA e compativel com os equipamentos mencionados. Garantia de 24
meses. O equipamento a ser fornecido devera possuir assisténcia técnica disponivel no estado
de entrega, por empresa credenciada e autorizada pelo fabricante; Registro na ANVISA;
instalacao e treinamento técnico e operacional inclusos durante o periodo da garantia. Empresa
devera apresentar manual ou catélogo técnico e operacional do equipamento que comprove
pleno atendimentos das especificacdes supracitadas. Propostas que tiverem as especificacdes
técnicas copiadas do edital serdo desclassificadas.

ITEM Il = VENTILADOR PULMONAR ESTACIONARIO
QUANTIDADE: 2 UNIDADES
DESCRICAO TECNICA

Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediatricos e adultos.
Possuir os seguintes modos de ventilagédo: Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilagdo com
Pressdo Controlada; Ventilacdo Mandatéria Intermitente Sincronizada; Ventilacdo com suporte
de pressédo; Ventilagcdo com suporte a volume inclusive em paciente neonatais; Ventilacdo com
fluxo continuo ciclado a tempo e com pressao limitada, inclusive em SIMV ou modo volume
garantido para pacientes neonatais; Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo; Ventilagdo em dois
niveis, Ventilacdo N&o Invasiva inclusive em neonatal com compensacéao de fuga de no minimo
25 até 60 litros por minuto; Pressédo Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de
Back up no minimo nos modos espontaneos e modo de ventilacdo proporcional com sincronismo/
adaptacdo do paciente-ventilador para uma melhor mecanica respiratéria (NAVA, SmartCare,
PAV, ASV, AVA, AMV) ao menos para pacientes adultos/pediatricos. Com recurso para
compensacao da resisténcia do tubo endotraqueal. Sistema de Controles: Possuir controle e
ajuste para pelo menos os parametros com as faixas: Pressao controlada de no minimo até 90
cmH20; pressao de suporte de no minimo até 70 cmH20, Volume corrente de no minimo entre 2
a 2500ml; Frequéncia respiratoria de no minimo até 100 rpm; Tempo inspiratério de no minimo
entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratoria por fluxo
de no minimo entre 0,2 a 2,0 Ipm e Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo de 2
a no minimo 50 I/min; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizacdo: Tela colorida
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de no minimo 12 polegadas touch-screen, botéo rotacional para dupla checagem dos ajustes de
programacao dos parametros; Monitoracdo de volume por sensor proximal ou distal para
pacientes neonatais e distal para pacientes adultos; Principais parametros monitorados e/ou
calculados: Volume corrente inspirado, pressédo de pico, pressao de platd, PEEP, PEEP total,
pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratoria total e espontanea, Tempo inspiratério,
Tempo expiratério, FiO2 com monitoracdo por sensor paramagnético ou ultrassénico ou
galvanico, relacéo I:E, pico de fluxo inspiratorio e expiratorio, volume minuto inspirado e expirado,
constante de tempo expiratdrio e/ou inspiratdrio e volume expiratério. Célculos de mecanica:
resisténcia, complacéncia, ensaio de respiracdo espontanea e/ou indice de Tobin, pressdo de
ocluséo, capacidade vital lenta, medida para potencial sobredistenséo do pulméo (C20/C e/ou
indice de stress) e auto PEEP. Apresentacéo de curvas: pressio x tempo, fluxo x tempo, volume
x tempo com diferenciacdo de cores entre a fase inspiratéria e expiratéria; loops: pressédo x
volume, fluxo x volume, e possibilidade de até dois loops de sobreposicdo para efeito de
comparacao; apresentacdo de graficos com as tendéncias. Sistema de Alarmes com pelo menos:
alarmes de alta e baixa presséo inspiratéria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratéria,
alta/baixa FiO2, apneia, pressdo de O2 alta e baixa, pressdo de ar alta e baixa, falha no
fornecimento de gés, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condi¢éo
para funcionar ou similar. Recurso de nebulizagéo incorporado ao equipamento sem alteracao
da FiO2 ajustada; Tecla para pausa manual inspiratéria e expiratoria. Armazenar na memaoria 0s
ultimos parametros ajustados; bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 150
minutos,

Entrada de alta pressao de gases de ar comprimido e oxigénio por rede canalizada ou
cilindros. O Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos
gases em caso de emergéncia e alarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo:
Umidificador aquecido com sistema servocontrolado, compativel com o ventilador pulmonar,
pode ser utilizado direto na rede de gases (02 e Ar), composto de base aquecida, cabo sensor
de temperatura e fluxo e cabo adaptador para fio aquecido, em aco inox e plastico resistente,
alimentacdo: 220V ou bivolt, braco articulado, pedestal com rodizios, circuito paciente
pediatrico/adulto, 2 valvulas de exalacdo, mangueiras para conexao de oxigénio e ar comprimido,
cabo de energia. Software em Lingua Portuguesa. Atendimento as normas: NBR IEC 60601-1;
NBR IEC 60601-1-2; Grau de protecdo IP21. Alimentacgéo elétrica: 220V ou bivolt. Registro na
ANVISA. A empresa deve apresentar catalogo, manual técnico do equipamento, que comprove
o pleno atendimento do produto ofertado, propostas que tiverem as especificacbes do produto
copiadas do edital serdo desclassificadas. Equipamento a ser fornecido devera possuir
assisténcia técnica disponivel no estado de entrega por empresa autorizada pelo fabricante;
instalacao e treinamento operacional e técnico inclusos durante o periodo de garantia. Garantia
de 36 meses, incluindo as manutencgdes corretivas e preventivas (fornecimento sem custo de
mao de obra e pecas), na periodicidade estabelecida no manual do equipamento, realizada por
empresa homologada pelo fabricante. Apresentar carta do fabricante ao 6rgéo licitante, indicando
as empresas homologadas para prestar servi¢cos durante o periodo de garantia. Apresentar carta
ao o6rgado licitante, de uma assisténcia técnica homologada pelo fabricante assumindo a
responsabilidade pelo fornecimento de pecas e mao de obra das manutencdes corretivas e
preventivas.
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MODELO DE ORCAMENTO

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

A

SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
RUA DOLZANI RICARDO, 620 - CENTRO

CEP 12210-110 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Referente: Cotacdo de precos para AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Convénio: 949541/2023
Proposta: 063566/2023

Empresa: XXX XXXHXXXKX KKK XXKXKXXKXXKXXKXKXKKXXXKKXXKKKXXKXXXXXKXXXXK
Endereco: XXX XXX XXX XXX XXEKKK XXX KKK XXKXK XXX XXXXKXXXXXKXXKX
CNPJ: XXXXXXKXXXXXKXXKXKXXX E-mail de OCKXOXXXXXXXXXX
Contato:
Inscricdo Estadual: XOXXXXXKXHXXXKXXKXKXXKXKXXKKKXKKXXXXKKXXKKKXKKIKXXKXXXKXXXKKX
Telefone: XXXXXXXXXXX XXX XXX Fax: XOXXXXXXXXXXXX
Respons avel p ela OO X Depto: DO XXXXX
Cotacdo:
Dados Bancarios
Banco: lAgéncia Conta
Dados dos dirigentes (Constantes no Contrato Social)
Nome: OOOOXXXXXXXXXXK CPF: IXXXXXXXKXXXX XXX
Nome: XXXXX XXX XXXKXXXKXXK CPE: XOXXXXXXX XXX XX XXX
Nome: OOOOXXXXXXX XXX CPF: XXX XXXX
Nome: XXXXXXXXXKXX XXX XXX CPF: XOXXXXXXXXXX XXX
Nome: OOOOXXXXXXXXXXK CPF: IXXXXXXXXXXXXXXXX
Descricdo do item Quantidade |Prazo de Garantia \ljﬁlict)érlrio Valor Total
IXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XOXKXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXKXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XOXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXX XXX XXX OXOXXOKAXKKK [XXXXXXXXKXX XXXXXXXXX XXXXXXX
TOTAL IXXXXXXXXXXXX

PRAZO DE ENTREGA DO(S) EQUIPAMENTO(S): 30 DIAS
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ESPECIFICACAO TECNICA
Termo de Acordo

1 - DOCUMENTACAO TECNICA

2

3

Toda a documentacdo técnica como: Manual Operacional, Manual Técnico relativo aos bens
fornecidos devera estar disponivel no momento da entrega dos produtos, devendo ser fornecida
preferencialmente no idioma portugués ou, ndo sendo possivel, deve ser no idioma inglés e/ou
espanhol.

- ASSISTENCIA TECNICA - ATENDIMENTO EXIGIDO

A Assisténcia Técnica, durante o prazo de garantia, sera prestada, preferencialmente, no ambiente
da entidade adquirente ou nos locais por ela indicados, por funcionarios especializados, com prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas Uteis para atendimento (retorno da chamada) e até 72 (setenta
e duas) horas uteis para solugdo dos problemas técnicos, incluindo troca de pecas, depois de
recebida a chamada ou tomado conhecimento do problema existente. Registro do Responsavel
técnico habilitado.

Em caso de necessidade de assisténcia técnica durante o prazo de garantia, a mesma podera ser
executada pela contratada ou, por empresa por ela autorizada com a devida declaragdo de
responsabilidade solidaria pelos servicos prestados, bem como prévia anuéncia da Contratante.

Apos periodo de garantia as manutengdes corretivas e preventivas seréo realizadas pela equipe
técnica da Santa Casa, atestado por técnicos e engenheiros habilitados em seus respectivos
conselhos de classe. Dessa forma, além do treinamento técnico a empresa / fabricante devera
fornecer treinamento técnico e senhas necessarias para que ocorra as devidas manutencdes, além,
de cotacao de pecas e insumos para atendimento das mesmas.

- GARANTIA

Garantia Total para os equipamentos, conforme estabelecido no descritivo técnico de cada item
do Anexo I.

Pecas, méo de obra, deslocamento e instalagéo contados da data da qualificacdo e validagéo
técnica dos bens e calibracdo ou da entrega nos seguintes termos:

Localizagdo da Assisténcia Técnica:

Prazo para Atendimento de Chamados:

Prazo para Retirada:

Prazo de Conserto, Manutencéo e/ou Substituicdo do equipamento:

Todos os equipamentos listados dever&o ser novos, sendo vedado o fornecimento de equipamentos
usados ou recondicionados. Emitir ordem de servico de instalacdo e ordem de servico do
treinamento prestado.
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4 -SOLIDARIEDADE DO FABRICANTE

Caso a interessada nao seja a fabricante dos bens, a mesma devera apresentar declaracado do
respectivo fabricante ou de seu representante no pais, anuindo com a assisténcia técnica e o
periodo de garantia, em atencdo ao disposto nesta Cotagdo. (Esta declaracdo deve acompanhar a
proposta comercial da interessada e mencionar obrigatoriamente o nimero desta cotacao).

Se o0 equipamento for retirado para conserto e/ou manutencéo durante o prazo de garantia e houver
prejuizo no atendimento aos pacientes, a interessada devera substitui-lo por um idéntico em até 24
(vinte e quatro) horas, sendo que o mesmo sera devolvido apos retorno do equipamento em perfeito
funcionamento.

A contratada devera garantir suporte técnico e fornecimento de pecas para o equipamento pelo
tempo de vida util do equipamento conforme determina a receita federal e a classificagdo NCM.

5 -AMOSTRAS

A critério da Contratante podera ser solicitado as contratadas a apresentacdo do bem ofertado para
demonstragéo e op¢ao técnica.

6 - ACEITE DEFINITIVO

Apos a realizagdo da instalacao, testes e treinamento, sera emitido documento de aceite definitivo
atestando que os equipamentos foram entregues em conformidade com as especificagcées técnicas,
devidamente instalados, testados e com treinamento realizado de maneira satisfatoria.

7 -TREINAMENTO

Apoés a entrega dos equipamentos, os fornecedores terdo o prazo maximo de 07 (sete) dias para
proceder com a instalacdo e treinamento técnico de manutencdo corretiva e preventiva do
equipamento em datas a serem acordadas com a equipe da Engenharia Clinica.

Fornecer treinamento operacional em até 15 dias ap0s a instalacao do equipamento. Data a ser
acordada previamente com equipe de Engenharia Clinica e setor de Treinamento e
Desenvolvimento.

Fornecer treinamento de reciclagem apds 30 da instalagdo com ambito de esclarecer duvidas
operacionais. Data esta, que sera agendada previamente pelo setor de Treinamento e
Desenvolvimento, com até uma semana de antecedéncia.

8 - PENALIDADES

Em caso de descumprimento de qualquer exigéncia prevista neste edital, bem como em quaisquer
de seus anexos podera ser rescindido a critério da contratante, mediante simples notificagdo, sem
prejuizo de incidéncia de multa de 20% do valor total do contrato.
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Nome do Representante Legal Santa Casa de S&o José dos Campos
CPF e RG

Testemunha Testemunha

Carimbo e RG Carimbo e RG

ANEXO IV

MINUTA DE CONTRATO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO

EDITAL: N° 002/2024

Convénio: 949541/2023 - Proposta: 063566/2023

TIPO: COTACAO PREVIA DE PRECOS

OBJETO: Aquisi¢cdo de equipamento e material permanente para atencdo especializada em saude
Equipamento: XXXX

Valor Total: XXXXX

CONTRATANTE: IRMANDADE SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS, entidade filantrépica de
fins sociais inscrita no CNPJ sob o n.° 45.186.053/0001-87, estabelecida na cidade de Sao José dos
Campos/SP, a Rua Dolzani Ricardo, n.° 620, Centro, neste ato representada por seu Provedor, Dr. Iva
Molina, brasileiro, empresario, portador da cédula de identidade R.G sob o n°. 3.288.407 e inscrito no
CPF sob o n.° 337.847.958-20

CONTRATADA: XXXXX, regularmente inscrita no CNPJ/MF: XXXXXXXX, pessoa juridica de direito
privado, estabelecida a XXXXX, neste ato representada por XXXXX portador do CPF n°® XXX

Nesta data, as partes contratantes acima especificadas, legitimamente representadas por quem de direito,

firmam o presente Termo Contratual, mediante as seguintes clausulas e condi¢cfes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente contrato tem por objeto: a aquisicdo de XXXX
CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO

2.1 A entrega do equipamento devera ocorrer no prazo de até 60 dias apds a assinatura do presente
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SANTA)CAsA
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contrato nas dependéncias da Santa Casa, nos termos do edital de cotacao prévia n® 001/2024.
CLAUSULA TERCEIRA - PRECOS E CONDICOES

3.1 Pela aquisicdo dos equipamentos sera pago o valor unitario de XXXXX totalizando o valor de R$
XXXX, mediante deposito em conta corrente de titularidade da empresa e apds a conferéncia dos

equipamentos pelo setor do almoxarifado.

3.2 O pagamento descrito na clausula acima esta condicionado ao recebimento da verba do convénio
pela CONTRATANTE.

3.2.1 Todos os impostos, fretes e horas técnicas estéo incluidos no preco pactuado.

3.3 Fica fazendo parte deste instrumento a proposta comercial apresentada pela empresa na ocasido da
cotacao de precos.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES TECNICAS
4.1 DOCUMENTACAO TECNICA

4.1.1 Toda a documentagdo técnica como: Manual Operacional, Manual Técnico relativo aos bens
fornecidos deverad estar disponivel no momento da entrega dos produtos, devendo ser fornecida

preferencialmente no idioma portugués ou, nao sendo possivel, deve ser no idioma inglés e/ou espanhol.

4.2 ASSISTENCIA TECNICA — ATENDIMENTO

4.2.1 A Assisténcia Técnica, durante o prazo de garantia, sera prestada, preferencialmente, no ambiente
da entidade adquirente ou nos locais por ela indicados, por funcionarios especializados, com prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas Uteis para atendimento (retorno da chamada) e até 72 (setenta e
duas) horas Uteis para solucao dos problemas técnicos, incluindo troca de pecas, depois de recebida a

chamada ou tomado conhecimento do problema existente. Registro do Responsavel técnico habilitado.

4.2.2 Em caso de necessidade de assisténcia técnica durante o prazo de garantia, a mesma podera ser

executada pela contratada ou, por empresa por ela autorizada com a devida declaragdo de
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responsabilidade solidaria pelos servicos prestados, bem como prévia anuéncia da Contratante.

4.2.3 Apébs periodo de garantia as manutencdes corretivas e preventivas serdo realizadas pela equipe
técnica da Santa Casa, atestado por técnicos e engenheiros habilitados em seus respectivos conselhos
de classe. Dessa forma, além do treinamento técnico a empresa / fabricante devera fornecer treinamento
técnico e senhas necessarias para que ocorra as devidas manutencoes, além, de cotacdo de pecas e

insumos para atendimento das mesmas.
4.3 GARANTIA

4.3.1 Garantia Total para os equipamentos, conforme estabelecido no descritivo técnico de cada item do
Anexo |.

Pecas, méao de obra, deslocamento e instalagédo contados da data da qualificacao e validacao técnica dos
bens e calibragdo ou da entrega nos seguintes termos:

Localizacdo da Assisténcia Técnica:

Prazo para Atendimento de Chamados:

Prazo para Retirada:

Prazo de Conserto, Manutencado e/ou Substituicdo do equipamento:

4.3.2 Todos os equipamentos listados deverdo ser novos, sendo vedado o fornecimento de equipamentos
usados ou recondicionados. Emitir ordem de servi¢co de instalacdo e ordem de servico do treinamento

prestado.

4.4 SOLIDARIEDADE DO FABRICANTE

4.4.1 Caso a contratada ndo seja a fabricante dos bens, a mesma devera apresentar declaracdo do
respectivo fabricante ou de seu representante no pais, anuindo com a assisténcia técnica e o periodo de

garantia.

4.4.2 Se o equipamento for retirado para conserto e/ou manutencéo durante o prazo de garantia e houver
prejuizo no atendimento aos pacientes, a contratada devera substitui-lo por um idéntico em até 24 (vinte
e quatro) horas, sendo que o mesmo serd devolvido apés retorno do equipamento em perfeito

funcionamento.

4.4.3 A contratada deverd garantir suporte técnico e fornecimento de pecas para o equipamento pelo

prazo de 10 (dez) anos apds o aceite definitivo.
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4.5 ACEITE DEFINITIVO

4.5.1 Apos a realizacao da instalacao, testes e treinamento, serd emitido documento de aceite definitivo
atestando que os equipamentos foram entregues em conformidade com as especificacfes técnicas,

devidamente instalados, testados e com treinamento realizado de maneira satisfatoria.
4.6 TREINAMENTO

4.6.1 ApOs a entrega dos equipamentos, a contratada terd o prazo maximo de 07 (sete) dias para proceder
com a instalagcdo e treinamento técnico de manutencao corretiva e preventiva dos equipamentos, em

datas a serem acordadas com a equipe da Engenharia Clinica.

4.6.2 Deveré fornecer treinamento operacional em até 15 dias apés a instalacdo do equipamento em data
a ser acordada previamente com equipe de Engenharia Clinica e setor de Treinamento e

Desenvolvimento da contratante.

4.6.3 Fornecer treinamento de reciclagem apos 30 da instalagdo com ambito de esclarecer duvidas
operacionais em data que sera agendada previamente pelo setor de Treinamento e Desenvolvimento da
contratante, com até uma semana de antecedéncia.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1 Cabera a CONTRATADA entregar os equipamentos em perfeitas condi¢cdes, sem violagdo de

embalagem e/ou nenhum defeito.

5.2. Caberd a CONTRATANTE o pagamento em 10 dias Uteis a partir da emissdo/recebimento da Nota

Fiscal, conforme clausula terceira.
CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES
6.1. Em caso de atraso na entrega do objeto sera aplicada multa conforme limites abaixo;

6.1.1 Aplicacao de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor do

fornecimento ndo realizado;
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6.1.2 Aplicacdo de 10% (dez por cento) sobre o valor do pedido de compra, em caso de recusa do

adjudicatario em reparar irregularidades detectadas na execucéo do avencado;

6.1.3 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento ndo realizado, no caso de atraso superior a 30
dias, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o torne impréprio ao uso a que é destinado,

ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especifica¢cdes do edital.

6.2. Em caso de defeito do produto e ndo prestagéo da garantia nos termos deste contrato, sera aplicada
multa de 20% do valor total dos bens ndo a contento, podendo neste caso, haver desconto direto do
pagamento.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1 Fica eleito, para dirimir quaisquer questfes oriundas deste contrato, o Foro da Comarca de Sao José
dos Campos/SP.

E por assim se acharem justos e contratados, mandaram elaborar o presente, que foi lido e achado
conforme, ao qual conferem plena e irrevogavel validade, apds rubricado em todas as folhas e anexos,
assinados na presenca de testemunhas, a tudo as partes déo por bom, firme e valioso, passando a ter
validade a partir desta data.

Sao José dos Campos, XXX

IRMANDADE SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

XXXX

Testemunhas:

1) 2)

Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF:
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