HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ATO DE CONVOCACAO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE
PROCESSO N°. 0024/2025
Modalidade Ill: Valor Superior — Aquisi¢do de Bens

A presente coleta de precos segue as determinacdes do Regulamento de Compras e
Contratacdes da Fundacdo do ABC e unidades gerenciadas, publicado em 11 de
novembro de 2022 no DOESP.

OBJETO: Aquisi¢ao pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC)
de Aquisicdo de Camas Mecanicas e Elétricas para os Setores de Internacéo de
Uti’'s Adulto, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

TERMO DE REFERENCIA E MEMORIAL DESCRITIVO: O Termo de Referéncia e
Memorial Descritivo integram o presente Ato de Convocagéao e neles constam todas as
informacfes técnicas aplicaveis, descricdo pormenorizada da aquisicdo pretendida,
bem como todas as demais informacdes necessarias a elaboracdo da proposta técnica
comercial, sendo certo que 0s recursos para esta aquisicdo sdo aqueles provenientes
advindos de termo aditivo firmado com a Secretéria do Estado e Saude Processo SEI
Recursos estes disponibilizados através TA n° 08/24 (item 3 - Investimento — Atividade:
10.302.0930.4852.0000 — Natureza: 44 50 42 — Fonte: 250 110 Recurso Tesouro
Superavit).

FORMA DE SELECAO: Sera considerado para o presente certame o critério de
julgamento de “Menor Preco por item” para determinar a ordem de classificagéo das
empresas participantes.

Sera considerada como vencedora do certame a empresa melhor classificada dentre as
participantes que, concomitantemente, atenderem todas as exigéncias especificadas no
Termo de Referéncia, Ato de Convocacao e Memorial Descritivo.

DAS PROPOSTAS E DAS DOCUMENTACOES: A apresentacdo e entrega das
Propostas (ENVELOPE 01) e Documentacdes (ENVELOPE 02) deverdo observar o
quanto disposto no Memorial Descritivo e seus anexos.

Prazo para entrega dos envelopes (Envelope 01 — Proposta e Envelope 02 —
Documentacoes): até o dia 24/01/2025, as 16h00.

Endereco para entrega: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Bairro Paraiso, Santo
André/SP, ao setor de Compras, 4° andar, das 08h as 16h00.

DA ANALISE DA PROPOSTAS E DOCUMENTACOES: As propostas e
documentacgdes serdo analisadas pelo setor de Compras do Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André, nos termos do Memorial Descritivo e seus anexos.

DOS RECURSOS E IMPUGNACOES: Os recursos e impugnacdes deverdo observar o
quanto disposto no Memorial Descritivo e seus anexos.

DISPOSICOES GERAIS:
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Os questionamentos e/ou esclarecimentos de caréater técnico ou legal sobre o presente
Ato Convocatdrio, deverdo ser formalizados via e-mail e enviados ao Setor de Compras,
através dos e-mails: andre.batista@hemc.org.br simone.sala@hemc.org.br em até 02
(dois) dias Uteis antes da data final para entrega da proposta e documentacdo. Nao
serdo atendidas solicitacdes verbais ou por telefone. Os questionamentos e/ou
esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso de analise técnica que
demande maior tempo para analise.

A presente coleta de precos respeitara os principios da igualdade, legalidade,
moralidade, publicidade, impessoalidade, do interesse publico, da probidade
administrativa, da motivagéo, da vinculagéo ao edital/memorial, do julgamento objetivo,
da seguranca juridica, da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da
economicidade e da transparéncia de todas as atividades, garantindo assim lisura em
todo o processo.

Santo André, 17 de janeiro de 2025.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

COORDENADORA ADMINISTRATIVA
FUNDAGCAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
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MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 0024/25

MEMORIAL DESCRITIVO PARA AQUISICAO DE CAMAS MECANICAS E
ELETRICAS PARA OS SETORES DE INTERNAGAO E UTI'S ADULTOS, VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS, COM RECURSOS PROVENIENTES DO TERMO ADITIVO FIRMADO
COM A SECRETARIA DO ESTADO E SAUDE - PROCESSO SEI RECURSOS ESTES
DISPONIBILIZADOS ATRAVES TA N°08/24 (ITEM 3- INVESTIMENTO —-ATIVIDADE:
10.302.0930.4852.0000 — NATUREZA: 44 50 42 — FONTE: 250 110 RECURSO
TESOURO SUPERAVIT).

1. PREAMBULO

1.1. Encontra-se disponivel na FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda sob o N.° 57.571.275/0006-07, com sede na Rua Doutor Henrique
Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-610, O
MEMORIAL DESCRITIVO PARA AQUISICAO DE CAMAS MECANICAS E
ELETRICAS PARA OS SETORES DE INTERNAGAO E UTI'S ADULTOS,
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDACAO DO ABC -
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS, COM RECURSOS PROVENIENTES DO
TERMO ADITIVO FIRMADO COM A SECRETARIA DO ESTADO E SAUDE -
PROCESSO SEI RECURSOS ESTES DISPONIBILIZADOS ATRAVES TA
N°08/24 (ITEM 3 - INVESTIMENTO - ATIVIDADE: 10.302.0930.4852.0000 —
NATUREZA: 44 50 42 — FONTE: 250 110 RECURSO TESOURO SUPERAVIT),
nos termos do Regulamento Interno de Compras?, disponibilizado no sitio eletrénico
da Fundacdo do ABC, assim como demais legislacdes aplicaveis, e, ainda, de
acordo com as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, 0s
quais, sdo parte integrante deste Memorial.

1.2. O Memorial Descritivo estara disponivel para download no site da Fundagdo do
ABC (www.fuabc.org.br), na aba “PUBLICACOES OFICIAIS — EDITAIS”.

1.3. Os envelopes (Envelope n® 1 — Proposta e Envelope n° 2 — Documentacéao)
deverédo ser entregues no Hospital Estadual Mario Covas, localizado Rua Doutor
Henrique Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP - CEP: 09190-610,
no Departamento de Compras, até o dia 24/01/2025, das 08h00 as 16h00, em
conformidade com as disposicdes a seguir:

2. DO OBJETO

2.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a AQUISICAO DE CAMAS
MECANICAS E ELETRICAS PARA OS SETORES DE INTERNAGAO E UTI'S
ADULTOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDA(;AO DO ABC
— HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS, COM RECURSOS PROVENIENTES
DO TERMO ADITIVO FIRMADO COM A SECRETARIA DO ESTADO E SAUDE -
PROCESSO SEI RECURSOS ESTES DISPONIBILIZADOS ATRAVES TA
N°08/24 (ITEM 3- INVESTIMENTO -ATIVIDADE: 10.302.0930.4852.0000 -
NATUREZA: 44 50 42 — FONTE: 250 110 RECURSO TESOURO SUPERAVIT).

! https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes: ENVELOPE 1 -
PROPOSTA COMERCIAL e ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGCAO, que deverao ser
entregues separadamente, Unica_via, em _envelopes fechados e lacrados,
rubricados no fecho e identificados com o nome da empresa, 0 numero do
processo e o0 seu obhjeto, nome, telefone e e-mail com o0 nome do proponente e
contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os
seguintes dizeres em:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 0024/2025

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 0024/2025

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

3.2. Os envelopes (ENVELOPE 1 - PROPOSTA E ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO)
deverdo ser entregues até a data e horario limites de recebimento dos envelopes,
sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

3.3. A Razado ou Denominacdo Social da empresa constante dos envelopes ou de
guaisquer outros documentos devera ser a mesma constante do Cadastro Nacional
de Pessoa juridica, vedada a utilizagdo de nome “fantasia” ou nome incompleto.

3.4. A proposta comercial devera ser apresentada impressa, sem emendas ou rasuras.

3.5. N&o sera admitida a participagdo de consorcios, bem como as participacdes de
empresas impedidas por lei.

3.6. A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer fase
da Coleta de Precgos, para verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade dos
documentos e informacdes apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, vedada a incluséo posterior de documento
ou informacgéo exigido neste Memorial.

3.7. Junto ao Envelope n° 01 — Proposta Comercial, o Proponente deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC’, modelo anexo ao Regulamento
Interno de Compras da Fundagéo do ABC, ANEXO VIII.
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4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO
(ENVELOPE N° 2).

4.1. A Documentacdo deverd estar contida no Envelope n° 02 — Documentacao,
devidamente lacrado, observando o quanto disposto no item 3.1 deste Memorial.

4.2. 0 ENVELOPE n° 2 (Documentacdo) devera ser entregue juntamente com o
ENVELOPE n°® 1 (Proposta Comercial), sob pena de, ndo o fazendo, ser
considerada inabilitada para o certame.

4.3. Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado e
identificado como ENVELOPE 1 e a documentacdo exigida pela clausula 4 do
presente Memorial, deverd ser entregue em envelope separado e identificado
como ENVELOPE 2.

4.4. O Setor de Compras procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA
COMERCIAL apresentados e, apés julgamento da melhor oferta, sera aberto o
ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO. Somente a empresa com amelhor proposta
classificada terd sua documentacdo submetida a avaliagdo. O Envelope n° 2
(Documentacao) deveréa conter:

4.4.1. Registro comercial, no caso de empresa individual.

4.4.2.Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados,
tratando-se de sociedades comerciais e no caso de sociedades por acoes,
acompanhados de documentos de eleicdo de seus administradores. No ato
constitutivo devera estar contemplada, dentre os objetivos sociais, a atividade que
autorize a prestacao de servigos exigidos no objeto desta coleta de precos.

4.4.3.Cartéo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido
em até 60 (sessenta) dias anteriores a data de publicagdo do Memorial Descritivo,
desde que n&o tenha ocorrido alteracdes contratuais societarias apos sua
emissao.

4.4.4.Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo a sede da empresa participante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratado.

4.4.5.Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

4.4.5.1. Federal (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em
conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n°® 6.106/2007);

4.45.2. Estadual; e,

4.4.5.3. Municipal (certidao de tributos mobiliarios e imobiliarios), conforme o domicilio
ou sede da participante.

4.45.4. Serdo admitidas certidbes positivas com efeito de negativas ou outras
equivalentes na forma da lei.

4.4.6. Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperacgéo judicial ou
extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no
periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos
envelopes.
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4.4.7. Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do
Trabalho conforme a Lei n°® 12.440/2011.

4.4.8. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS).

4.4.9. Balango patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a substituicdo por balancete
ou balanco provisorio. Estdo dispensadas da apresentacdo de balanco as
microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP.

4.4.10. Cartas de autorizacao de comercializacdo emitidas pelos fabricantes dos
produtos, no caso de distribuidora ou representante quando homologado
pelo fabricante. Quando ndo homologado, a empresa interessada devera
informar a auséncia homologacdo pelo fabricante, apresentando
declaracdo em papel timbrado. Desconsiderar esta clausula caso a
empresa for a propria fabricante.

4.4.11. Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional
de Classe, ou o protocolo de assuncéo desta responsabilidade técnica;

4.4.12. Alvara de licenca para estabelecimento (prefeitura);
4.4.13. Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria (Estadual ou Municipal);
4.4.14. Autorizacdo de funcionamento Anvisa (Federal).

4.4.15. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo/Distribuicdo da ANVISA ou
Manual de Boas Praticas da Farmacia. Importante cumprir esta demanda,
seja o certificado ou o manual da distribuidora ou de fabricacdo sendo do
fabricante.

4.4.16. Para fins de afericdo de idoneidade da empresa deverdo ser apresentadas as
certiddes emitidas através de consultas aos seguintes links de acesso:

4.4.16.1. Tribunal de Contas da Unido - https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br

4.4.16.2. Tribunal de Contas do Estado de SP —https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-
relacao-apenados/

4.4.16.3. Caso a empresa esteja localizada em outro estado, devera ser emitida a
certiddo correlata.

4.4.17. Declaragdo de Cumprimento de Lei Anticorrupcao e das politicas da Fundacao
do ABC, conforme modelo Anexo IlI.

4.4.18. Declaracdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da nao
incorréncia da Proponente das vedacdes estabelecidas no artigo 6° do
Regulamento Interno de Compras da Fundacédo do ABC, nos moldes do Anexo
V.

4.4.19. Declaragéo de ndo impedimentos, conforme Anexo V.
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4.4.20. Declaracao (Anexo VII) que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condicbes para execucdo completa dos servigos.

5. PROPOSTAS COMERCIAIS

5.1. A proposta comercial estard contida no Envelope n° 01 — Proposta Comercial,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 do presente Memorial, devendo ser
apresentada da seguinte forma:

5.1.1. A proposta Comercial em papel timbrado da empresa participante com o valor
unitario, valor global em algarismo e por extenso, conforme modelo de
proposta no Anexo Il do Memorial Descritivo.

5.1.2. Especificacbes dos servicos oferecidos em consonancia com o objeto do
presente Memorial.

5.1.3. Planilha de precos ofertados deverd conter os seguintes itens, consoante
disposto no Item 5.1.1 supra:

5.1.3.1. Valor unitério;
5.1.3.2. Preco total global escrito em algarismo e por extenso;

5.1.4.0s pregos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos os custos basicos
diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros
custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre
0 objeto do memorial descritivo, relacionados a plena execuc¢do do objeto da
presente aquisicao.

5.1.5.Prazo de validade da proposta: ndo inferior a 60 (sessenta) dias.

5.1.6.Deverédo estar inclusos no preco global dos servigcos apresentados na proposta
eventuais servicos de mao de obra, e todas as despesas necessarias a execucao
dos servicos, incluindo-se manutencdo preventiva e corretiva, transporte e
pessoal, livres de quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, sejam estes de
natureza trabalhista, previdenciaria, ou ainda, transportes, veiculos, combustivel,
materiais, tributos, dentre outros.

5.1.7.A proposta comercial devera conter expressamente a manutencao preventiva e
corretiva durante todo o periodo da garantia, as quais serao prestadas sem 6nus
para o contratante

5.1.8.0 preco global devera ser compativel com o de mercado, na data da apresentacéo
da proposta, formulada em moeda corrente nacional.

5.1.9.A apresentacdo da proposta significard expressa aceitacdo de todas as
disposic¢des deste instrumento.

5.1.10.0 valor maximo estimado para esta aquisicdo é de R$ 3.571.030,00 (Trés
milhdes, quinhentos e setenta e um mil e trinta reais).
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5.1.11. Serdo desclassificadas as propostas que nao atenderem as exigéncias do
presente  memorial descritivo e seus anexos, (que sejam omissas ou
apresentarem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, e
ainda, aquelas que contemplem precos acima do valor maximo para aquisicao,
conforme clausula 5.1.9 ou inexequiveis.

6. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

6.1. As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Compras que lavrara o
competente Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo a deciséo do Diretor Geral
da Fundacéo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, nos termos regimentais.

6.2. A presente Coleta de Precgos € do tipo “menor preco por item”, que serdo julgados
de acordo com os seguintes critérios:

I.Adequacéo das propostas a especificacdo do produto/servico a ser adquirido;
[I.Menor preco;

[ll.Qualidade;

IV.Prazo de fornecimento;

V.Condi¢bes de pagamento e maior retorno econémico;

VI.Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

6.3. O Setor de Compras procedera a classificagdo das empresas, por preco, do menor
para o maior.

6.4. Sera considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do
presente memorial, desde que 0s servigos estejam de acordo com todas as
exigéncias e especificagdes mencionadas nos Anexos.

6.5. Em caso de empate, entre duas ou mais propostas, serao utilizados os seguintes
critérios de desempate, nesta ordem:

6.5.1. Disputa final, hipotese em que os participantes empatados poderdo
apresentar nova proposta em ato continuo a classificagao;

6.5.2. Caso o empate persista, sera realizado sorteio.

6.5.3. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Compras,
devidamente assessorada por Comissao Técnica nomeada, caso julgue
necessario.

6.6. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste
Memorial e:

a) Contiverem vicios insanaveis;

b) Ndo obedecerem as especificacdes técnicas pormenorizadas no memorial e
Seus anexos;

c) Apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do or¢camento
estimado para a contratacao;

d) Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contratante;

e) Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do memorial,
desde que insanavel.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N E { _E

FUNDACAO DO ABC
i inc GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

6.6.1.Consideram-se  precos manifestamente  inexequiveis aqueles que,
comprovadamente, forem insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes
da contratag&o pretendida.

6.6.2.A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e
formacao de pregos nao caracteriza motivo suficiente para a desclassificacao da
proposta, desde que ndo contrariem exigéncias legais.

6.6.3.Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia,
para efeito de comprovacéo de sua exequibilidade, podendo ser adotado, dentre
outros, o0s seguintes procedimentos:

a) Questionamentos junto a proponente para a apresentagcdo de justificativas e
comprovacoes em relacdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

b) Verificacdo de Acordos, Convencgdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;

c) Levantamento de informag6es junto ao Ministério do Trabalho;

d) Consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;

e) Pesquisas em 6rgaos publicos ou empresas privadas;

f) Verificagdo de outros contratos que o0 proponente mantenha com a
Administracdo ou com a iniciativa privada;

g) Pesquisa de pregco com fornecedores dos insumos utilizados, tais como:
atacadistas, lojas de suprimentos, supermercados e fabricantes;

h) Verificagdo de notas fiscais dos produtos adquiridos pelo proponente;

i) Levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por 6rgaos de
pesquisa,;

j) Estudos setoriais;

k) Consultas as Fazendas Federal, Distrital, Estadual ou Municipal; e

[) Analise de solucdes técnicas escolhidas e/ou condigbes excepcionalmente
favoraveis que o proponente disponha para a prestacéo dos servicos.

6.7. Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos pregos
ofertados para 0 mesmo item, e a inexequibilidade da proposta néo for flagrante e
evidente pela analise da planilha de custos e formacao de precos, ndo sendo
possivel a sua imediata desclassificacdo, sera obrigatéria a realizacdo de
diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

6.8. Na hipé6tese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do Setor de
Compras, podera ser fixado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentagéo de
nova proposta comercial.

6.9. ApOs a classificacdo das propostas nos moldes aqui elencados, o Setor de Compras
passara para a abertura do envelope 02 — Documentacdo da empresa melhor
classificada.

6.10. Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através do sitio eletrdnico
da Fundacéo do ABC, onde o resultado final do presente certame sera publicado.

7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo podem ser
enviados nos e-mails: andre.batista@hemc.org.br simone.sala@hemc.org.br , em
até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para entrega de propostas, das
08:00 as 16:00 horas.
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7.2. Havendo _questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a
FUNDACAO DO ABC podera publicar a suspensdo do ato convocatério, a fim de
sanar as duvidas eventualmente surgidas, se assim entender como necessaria.

7.3. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em
caso de andlise técnica que demande tempo maior para analise, razéo pela qual a
suspenséao sera publicada no site da FUNDACAO DO ABC (www.fuabc.org.br).

8. DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

8.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar os termos do Ato Convocatorio,
Memorial Descritivo e seus anexos, desde que formalmente e protocoladas, junto
ao Setor de Compras da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, em
até 2 (dois) dias uteis anteriores a data final fixada para entrega dos envelopes, das
08:00 as 16:00 horas.

8.2. A impugnacédo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, sera
encaminhada imediatamente a autoridade maxima do Hospital, para que esta se
manifeste quanto a aplicacdo do efeito suspensivo ou ndo a essa.

8.3. Havendo acolhimento pela Assessoria Juridica da Fundacdo do ABC — Hospital
Estadual Méario Covas, das impugnac¢des formuladas, o departamento responséavel
publicara no site da Fundagédo do ABC (www.fuabc.org.br).

8.4. Nao serdo reconhecidas as impugnacdes cuja peticdo tenha sido apresentada fora
do prazo. Também ndo sdo reconhecidas as impugnacdes que tenham sido
encaminhadas por Fax ou qualgquer outra forma que nao a descrita neste item.

8.5. Se procedente e acolhida a impugnacao deste Edital, seus vicios serdo sanados e
nova data sera designada para a realiza¢éo do certame.

9. DAS VISTAS

9.1. Serao franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicacao
do resultado final, que seré realizada pelo expediente do Setor de Compras, apés
andlise da documentacédo da empresa classificada e convocada, ocasido em que
sera aberto prazo para Recursos e contrarrazoes.

9.2. As vistas deverao ser feitas formalmente e protocoladas, junto ao Setor de Compras
da Fundacédo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, dentro das 08:00 as 16:00
horas.

9.3. As vistas serdo agendadas em dia e horério pelo Departamento de Contratos,
podendo ser realizadas pelo representante legal da empresa requerente, por seu
procurador com procuracdo especifica e firma reconhecida ou pela pessoa fisica
solicitante.

10. DOS RECURSOS

10.1. Cabera recurso das decisdes da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Mario
Covas, no prazo de 02 (dois) dias uteis da publicacdo do resultado final no site
www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados, junto ao Setor de
Compras da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, das 08:00 as
16:00 horas.
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10.2. Estardo legitimados, na apresentacdo de recurso, 0s representantes legais da
empresa e/ou agueles com procuracao especifica e firma reconhecida.

10.3. A Fundacéo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, havendo
interposicao de recurso por quaisquer das empresas, notificara as demais através
de e-mail, para que, havendo interesse, apresentem suas impugnacdes e/ou
contrarrazbes, por escrito, em 02 (dois) dias uteis, impreterivelmente da
notificacdo, das 08:00 as 16:00.

10.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) Serem dirigidos ao Setor de Compras;

b) Serem digitados e devidamente fundamentados;

c) Serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente,
devidamente credenciado, ou por procurador devidamente habilitado.

10.5. Os recursos e contrarrazfes deverdo ser entregues na Fundacdo do ABC —
Hospital Estadual Mario Covas, enderegcados ao Setor de Compras, até as 16:00
horas da data de seu vencimento.

10.6. Ndo serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante nao habilitado legalmente ou néo identificado no
processo para responder pela proponente.

11. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA VENCEDORA

11.1. A participante vencedora deverd comparecer a sede da CONTRATANTE, no
prazo méaximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da convocacéao feita pela Segéo
competente para esse fim, apta para assinatura de Instrumento Contratual
disciplinando as regras da aquisi¢éo, sob pena de, ndo o fazendo, ficar a mesma
impossibilitada de participar de futuras Coletas de Precos da CONTRATANTE.

11.2. O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrardo o referido instrumento
contratual que vier a ser firmado com a empresa vencedora da Coleta de Precos.

11.3. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer
questdes oriundas da presente coleta de precos e do instrumento contratual que
em decorréncia dela vier a ser firmado.

12. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

12.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente a aquisi¢cao
efetuada, consoante proposta da CONTRATADA e pactuado em Instrumento
Contratual, observando as seguintes condi¢cdes:

12.1.1. A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-malil
financeiro@hemc.org.br, bem como ao setor de compras, pelos e-mails
andre.batista@hemc.org.br simone.sala@hemc.org.br. Somente apds a
conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e validacdo do setor de
compras € que o documento ser4 encaminhado ao setor responsavel pelo

pagamento.
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12.1.2. Nos termos da resolugédo 23/2022, que aprova as alteracdes as instrucdes n°
1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais deverao
obrigatoriamente conter:

a) Descricdo do servico prestado;

b) Namero do Processo de Contratagao;

c¢) Indicagédo do 6rgao Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual
Mario Covas CNPJ 57.571275/0006-07;

d) Numero do Contrato de Gestdo: Contrato de Gestdo - S.E.S. - PRC -
2022/12096;

12.1.3 Havendo a efetivacdo de protesto de duplicata indevidamente sacadas contra o
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, o Fornecedor arcara com 0S
custos para regularizacdo e providenciara as respectivas cartas de anuéncia,
diligenciando idéntica providéncia junto aos terceiros que eventualmente estejam
envolvidos.

12.1.4 O Fornecedor respondera por eventuais danos de ordem moral e material que o
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André venha a sofrer em decorréncia de
protestos indevidamente realizados, se responsabilizando desde ja pelos custos
da sustagéo ou cancelamento do protesto.

12.1.5 O Fornecedor, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para
a aquisicao serdo aqueles repassados ao Hospital Estadual Mario Covas de Santo
André em razédo do Contrato de Gestdo - Processo n°. 001.0500.000021/2017,
23/06/2017, firmado entre a Fundacéo do ABC e a Secretaria de Saude do Estado
de Séao Paulo.

12.1.6 O Hospital Estadual Mario Covas compromete-se em pagar o preco constante da
Ordem de Compra acordado com o Fornecedor, desde que ndo ocorram atrasos
e/ou paralisacdo dos repasses pela Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo
para com a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestéo
- Processo n°. 001.0500.000021/2017, 23/06/2017.

12.1.7 O Fornecedor, neste ato declara estar ciente de que para cada solicitacdo de
compra é necessaria a emissao de uma Nota Fiscal, ao passo que a mesma Nota
nao podera contemplar mais de um processo de compra.

12.1.8 A Nota Fiscal que inobserve o quanto disposto neste Ato acarretard o nao
recebimento e, consequentemente, ndo pagamento da mesma.

12.1.9 Em hipétese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

12.1.10 NZ\QSERZ\O ADMITIDAS INSERCOES DESTAS INFORMAGCOES APOS A
EMISSAO DO RESPECTIVO DOCUMENTO.

12.1.11 O pagamento serd efetuado mediante a apresentagéo, pela CONTRATADA,
dos seguintes documentos, que serao arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando descriminacdo detalhada do servico prestado. Somente
apos a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validagédo da sua diretoria
€ que o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).
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c) CND valida, provando regularidade do prestador de servigo continuo de contrato
formal, junto & Previdéncia Social;

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

e) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do
Trabalho conforme a Lei n°® 12.440/2011.

A2 A CONTRATANTE procedera a retencao tributéria, referente a aquisicao,
nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota
fiscal.

13. DO RECEBIMENTO

13.1. No recebimento da aquisicdo serdo observados o0s preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da Fundacéao do ABC.

13.2. O equipamento devera ser entregue na sede da CONTRATANTE - Rua Dr.
Henrique Calderazzo, 321, Bairro Paraiso, Santo André, SP, CEP 09190-615 em
até 60(sessenta) dias, contados da data da publicacdo da empresa vencedora,
em remessa unica.

14. DAS PENALIDADES

14.1. As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantido o contraditério e
ampla defesa.

14.2. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

14.3. Multa de 5% (cinco por cento), sobre o valor do contrato, por inexecugao parcial,
podendo a CONTRATANTE autorizar a continuagdo do mesmo.

14.4. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucao total do
mesmo.

14.5. Multa moratéria de 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor total do contrato/fornecimento, até o limite de 30(trinta) dias, sendo que
apos esse prazo, 0 atraso ensejara a rescisdo contratual, sem prejuizo da
aplicacdo das correspondentes penalidades oriundas da rescisdo mais perdas e
danos.

14.6. As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma néo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades
previstas em lei.

14.7. O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emisséao de recibo.

14.8. Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA n&o cumprir o
fornecimento, solicitar a realizagdo do servigco por outra empresa, devendo a
CONTRATADA arcar com os custos que eventualmente forem acrescidos.
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14.9. A sancdo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais
sanc¢fes, ndo terd carater compensatorio e a sua cobranca nao isentara a
CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

14.10. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacdes decorrentes do ajuste,
a CONTRATANTE notificardA a CONTRATADA acerca de sua intencao de
aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacéo de defesa escrita.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. A Fundacao do ABC — Hospital Estadual Méario Covas se reserva ao direito de, a
gualguer tempo a seu exclusivo critério, adiar ou revogar a presente Coleta de
Precos, sem que isso represente motivo para que as empresas interessadas
pleiteiem qualquer tipo de indenizagéo.

15.2. Seguem Anexos do presente Memorial:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA,;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA,;

ANEXO Ill - DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;

ANEXO IV- DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO V — DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VI- MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;

ANEXO VII - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

ANEXO VIl - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDAGCAO DO ABC (ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA);

ANEXO IX — MINUTA CONTRATUAAL
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISICAO

1. OBJETO DA AQUISICAO

Aquisicdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC) de Camas
elétricas hospitalares para unidades de internacdo e unidades de terapia intensiva,
conforme condicGes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. DESCRICAO PARA AQUISICAO

2.1 Segue tabela, com descricdo e quantidade dos bens a serem adquiridos.

ITEM

01

Camas elétricas hospitalares para unidades de internacéo
ESPECIFICAGOES TECNICAS MINIMAS:

Movimentos elétricos minimos: altura, elevacdo de cabeceira, elevacao
de joelhos, trendelemburg/reverso

Peseira e cabeceira removiveis

2 Grades laterais, de cada lado, de material termopléastico ABS ou
superior, com travas com acesso pela equipe de enfermagem, de forma
ao espacamento entre elas, ao estarem acionadas, ndo ultrapassar 5,0cm.
Auto Contorno (Elevacao Joelho e dorso simultaneamente)

Posicéo Vascular

CPR Mecénico e elétrico

Bateria de BackUp

Sistema de freio simultaneo para os 04 rodizios

Diametro minimo dos rodizios 12,50 cm

Tipo Rodizios: Simples

Capacidade de Carga Total: minima de 220Kg

Peso Paciente: suporte ao menos 185Kg

Comprimento Minimo Total: 215cm

Quantidade

170
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Largura méxima Total com Grades Elevadas: 100 cm
Largura méxima Total com Grades Abaixadas: 100 cm

Altura minima na Posi¢do Mais Baixa - (sem colchdo): menor ou igual
a 40cm

Altura minima na Elevacdo da Cabeceira Posicdo Mais Alta - (sem
colch&o): 75 cm

Elevacgéo da Cabeceira: entre 60° e 70°

Trendelemburg: entre 10° a 18°

Reverso Trendelemburg: entre 10° a 18°

Angulo do Joelho: entre 20° a 45°

Tensdo elétrica: bivolt

Atender a Norma NBR IEC 60.601-2-52

IPX4

Controles remotos: fio e grade

Colchéo de alta densidade

Suporte de soro

Possuir registro na ANVISA

Garantia de 24 meses ap0s instalacdo dos equipamentos

Treinamento técnico (para engenharia clinica)

Treinamento operacional (para setores de internacao e terapia intensiva,
incluindo no minimo, periodicidade semestral e de dois dias em trés

turnos: manha, tarde e noite)

Frete incluso
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ITEM

02

Camas elétricas hospitalares para unidades de terapia intensiva
ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS:

Movimentos elétricos minimos: altura, elevacéo de cabeceira, elevagdo
de joelhos, trendelemburg/reverso

Peseira e cabeceira removiveis

2 Grades laterais, de cada lado, de material termoplastico ABS ou
superior, com travas com acesso pela equipe de enfermagem, de forma
ao espacamento entre elas, ao estarem acionadas, ndo ultrapassar 5,0cm.
Auto Contorno (Elevacéo Joelho e dorso simultaneamente)

Posicdo Vascular

CPR Mecanico e elétrico

Bateria de BackUp

Sistema de freio simultaneo para os 04 rodizios

5% Rodizio/ Sistema de travamento de uma das rodas para
direcionamento

Didmetro minimo dos rodizios 12,50 cm

Tipo Rodizios: Simples

Capacidade de Carga Total: minima de 220Kg

Peso Paciente: suporte ao menos 185Kg
Comprimento Minimo Total: 215cm

Largura méxima Total com Grades Elevadas: 100 cm
Largura méxima Total com Grades Abaixadas: 100 cm

Altura minima na Posi¢cdo Mais Baixa - (sem colchdo): menor ou igual
a40cm

Altura minima na Elevagdo da Cabeceira Posicdo Mais Alta - (sem
colch&o): 75 cm

Elevacdo da Cabeceira: entre 60° e 70°

Quantidade

30
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Trendelemburg: entre 10° a 18°

Reverso Trendelemburg: entre 10° a 18°

Angulo do Joelho: entre 20° a 45°

Tensdo elétrica: bivolt

Atender a Norma NBR IEC 60.601-2-52 (NBR IEC 60601-2-52
estabelece os requisitos de seguranca e desempenho essencial para
camas hospitalares)

IPX4

Controles remotos: fio e grade + controle remoto enfermagem

Colchéo de alta densidade

Suporte de soro

Possuir registro na ANVISA

Garantia de 24 meses ap0s instalacdo dos equipamentos

Treinamento técnico (para engenharia clinica)

Treinamento operacional (para setores de internacao e terapia intensiva,
incluindo no minimo, periodicidade semestral e de dois dias em trés

turnos: manha, tarde e noite)

Frete incluso

3. DESCRICAO PARA AQUISICAO

3.1 Segue tabela, com descri¢do e quantidade dos bens a serem adquiridos.

3.2 Sera considerada a vencedora a empresa que apresentar o Menor valor por item.
4. APRESENTACAO DA PROPOSTA

4.1 As propostas deverdo ofertar os valores por item, através do preenchimento da tabela
constante no anexo I, incluidos todos os tributos e eventuais custos de transporte.

5. OBJETIVO /JUSTIFICATIVA
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Salientamos a importancia para a substituicdo do equipamento para atendimento as
demandas hospital e ndo comprometer a seguranga do paciente na acomodagao das camas
hospitalares em questdo em virtude de termos um parque instalado ha mais de 20 (vinte)
anos e comprometimento em rodizios, grades de seguranga, freios e até mesmo
estruturais.

6-ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO BEM/OBJETO.

6.1 O prazo de entrega do(s) bem (ns) devera ser de forma gradual sendo no minimo de
30 (trinta) unidades por més, sendo a primeira entrega em até 60 (sessenta) dias e as
demais a cada 30 (trinta) dias, apds a primeira entrega, em datas a combinar com a equipe
de engenharia clinica e manutencdo do Hospital Estadual Méario Covas, contados do
comunicado formal a empresa considerada vencedora do certame, em remessa Unica, no
endereco do hospital: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Paraiso, Santo André/SP, CEP
09190-615.

6.2 Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 60 (sessenta) dias pelo (a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da aquisicdo, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

6.3 Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da empresa
vencedora, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

6.4 Os bens serdo considerados recebidos em definitivo, apos 15 (quinze) dias do fim do
periodo do recebimento provisorio, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

6.4.1 Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-4& como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

6.5 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
empresa fornecedora pelos prejuizos resultantes da incorreta execugédo da obrigacao.

6.6 O equipamento devera possuir Registro na ANVISA, Ministério da Saide Norma
ABNT 254 e laudo de calibracdo, se aplicavel, rastreavel a RBC (rede brasileira de
calibracéo).

6.6.1 Entregar o equipamento, realizar o treinamento operacional e a instalagcdo do
equipamento.

7 DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL

7.2 S&o obrigacdes do Hospital:
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7.2.1

7.2.2

7.2.3

7.24

7.2.5

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Receber o objeto(s) /bem (ns) no prazo e condicdes estabelecidas no Ato de
Convocacéo e/ou Termo de Referéncia de Aquisi¢cdo e/ou Memorial Descritivo e
eventuais anexos;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e da
proposta, para fins de aceita¢éo e recebimento definitivo;

Comunicar formalmente & empresa vencedora, sobre imperfei¢Ges, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto/bem fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢es da empresa vencedora;

Efetuar o pagamento a empresa vencedora no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos.

7.3 O Hospital ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela empresa
vencedora com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente termo, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da empresa
fornecedora, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8 OBRIGACOES DA EMPRESA FORNECEDORA

8.2 Cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia de Aquisicdo e
eventuais anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.24

8.2.5

O Hospital se reserva ao direito de realizar vistoria junto a empresa vencedora, a
fim de averiguar o produto a ser entregue, para a validagéo de suas especificacdes
técnicas antes do recebimento do mesmo, sem prejuizo da recusa na aceitacao por
falhas, defeitos ou imprecisGes incompativeis ao termo de referéncia, constatadas
apos entrega.

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia de Aquisi¢do, Ato Convocatorio
e eventuais anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as
indicacdes referentes a: marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia
ou validade.

Sempre que possivel, o objeto deve estar acompanhado do manual do usuario,
com uma versao em portugués e da relacdo da rede de assisténcia técnica
autorizada, quando for o caso.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.
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8.2.6

8.2.7

8.2.8

8.2.9

8.2.10

8.2.11

8.2.12

8.2.13

8.2.14

8.2.15

8.2.16

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Garantia de 24 meses a partir da data de instalacdo do objeto.

Entregar o equipamento, realizar o treinamento operacional e a instalacdo do
equipamento, em pelo menos 3 dias Uteis previamente agendados (08:00h &s
17:00h), alem de deixar disponivel treinamentos digitais sem énus ao contratante.

O equipamento devera possuir Registro na ANVISA, Ministério da Saide Norma
ABNT 254 e caso necessario Certificado do INMETRO.

No periodo de garantia do equipamento, devem ser assegurados 0s servigos de
assisténcia técnica, incluindo a manutencéo preventiva e corretiva, a ser prestada
diretamente pelo detentor do registro, fabricante ou empresa autorizada, que
devera ter capacitacdo técnica compativel com equipamento ofertado, atendendo
as normas vigentes e 0 Manual registrado na ANVISA.

A manutencdo preventiva e corretiva no periodo da garantia serd prestada sem
onus para o contratante,

No periodo de garantia dos equipamentos, o atendimento aos chamados para
resolucéo de problemas ndo devera ultrapassar 8(oito) horas, ou 01 (um) dia dtil
para o primeiro atendimento online/ remoto e até 72 (setenta e duas) horas ou 03
(trés) dias Uteis para chegada da equipe técnica na unidade.

A contratada devera disponibilizar os meios de comunicacdo para abertura dos
chamados, como servico 0800 ou meio eletronico e informar protocolo de
atendimento.

A manutencéo preventiva devera ser executada conforme o Manual registrado na
ANVISA e de acordo com o Plano de Manutenc¢éo a ser entregue na unidade de
instalacdo do equipamento.

No que se refere a manutencdo corretiva, deverdo ser adotadas todas as medidas
que se fizerem necessarias para o funcionamento pleno e adequado do
equipamento, incluindo o fornecimento e a substituicdo de pecas, calibracéo,
afericdo, dentre outros, sem quaisquer énus para o contratante.

E obrigat6rio 0 uso de pecas originais.
A realizacdo da manutencdo preventiva e corretiva devera ser realizada em prazo

que ndo comprometa, retarde, impeca ou embarace a continuidade da prestacéo
dos servicos.

9 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.2 As seguintes infracdes, se cometidas pela empresa fornecedora, serdo passiveis de
sanc¢oes:

9.2.1

inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas em
decorréncia do fornecimento;
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9.2.2 Ensejar o retardamento da execucao do objeto;
9.2.3 Fraudar a execu¢do do compromisso de fornecimento;
9.2.4 Comportar-se de modo inidoneo;

9.2.5 Cometer fraude fiscal;

9.2.6 N&o mantiver a proposta.

9.3 A Fornecedora que cometer qualquer das infracfes discriminadas no item 8.1 e
seguintes ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancoes:

9.3.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem
prejuizos significativos para o Hospital;

9.3.2 Multa moratéria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor total do contrato/fornecimento, até o limite de 30 (trinta) dias, ap6s o que
ensejard a rescisdo contratual, sem prejuizo da aplicagdo das correspondentes
penalidades oriundas da rescisdo;

9.3.3 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato/fornecimento, no
caso de inexecucdo total do objeto;

9.3.3.1 Em caso de inexecucdo parcial, a multa, no mesmo percentual do

subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacao
inadimplida.

Santo André, 06 de Janeiro de 2.025.

Eng.° Marcos Lucio Oliveira Silva
Coordenador de Engenharia Clinica

Ciente, encaminhe-se de forma proposta.

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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Descritivo Técnico

Aquisicdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC) de Camas
elétricas hospitalares para unidades de internacdo e unidades de terapia intensiva,
conforme condic@es, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento

ITEM

01

Camas elétricas hospitalares para unidades de internacéo

ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS:

Movimentos elétricos minimos: altura, elevacdo de cabeceira, elevagdo
de joelhos, trendelemburg/reverso.

2 Grades laterais, de cada lado, de material termoplastico ABS ou
superior, com travas com acesso pela equipe de enfermagem, de forma
ao espacamento entre elas, ao estarem acionadas, ndo ultrapassar 5,0cm.

v" Peseira e cabeceira removiveis

v Auto Contorno (Elevacédo Joelho e dorso simultaneamente);

v Posicdo Vascular;

v" CPR Mecanico e elétrico;

v Bateria de BackUp;

v’ Sistema de freio simultaneo para os 04 rodizios;

v Diametro minimo dos Rodizios 12,50 cm;

v Tipo Rodizios: Simples;

v Capacidade de Carga Total: minima de 220Kg;

v Peso Paciente: suporte ao menos 185Kg;

v' Comprimento Minimo Total: 215cm;

v’ Largura maxima Total com Grades Elevadas: 100 cm;

v’ Largura maxima Total com Grades Abaixadas: 100 cm;

v Altura minima na Posi¢do Mais Baixa - (sem colchdo): menor
ou igual a 40cm;

v Altura minima na Elevacdo da Cabeceira Posi¢do Mais Alta -
(sem colch&o): 75 cm;

Quantidade

170
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v Elevacédo da Cabeceira: entre 60° e 70°;

v Trendelemburg: entre 10° a 18°;

v Reverso Trendelemburg: entre 10° a 18

v" Angulo do Joelho: entre 20° a 45°;

v" Tensdo elétrica: bivolt;

v" Atender a Norma NBR IEC 60.601-2-52;

v IPX4;

v’ Controles remotos: fio e grade;

v" Colchao de alta densidade;

v’ Suporte de soro;

v' Possuir registro na ANVISA,;

v Garantia de 24 meses ap06s instalacdo dos equipamentos;

v Treinamento técnico (para engenharia clinica);

v Treinamento operacional (para setores de internacao e terapia
intensiva, incluindo no minimo, periodicidade semestral e de

dois dias em trés turnos: manhg, tarde e noite);

v" Frete incluso

ITEM | Camas elétricas hospitalares para unidades de terapia intensiva

Quantidade
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02 v

v
v

v

v

ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS:

Movimentos elétricos minimos: altura, elevacéo de cabeceira, elevagdo
de joelhos, trendelemburg/reverso

Peseira e cabeceira removiveis;

2 Grades laterais, de cada lado, de material termoplastico ABS ou
superior, com travas com acesso pela equipe de enfermagem, de forma
ao espacamento entre elas, ao estarem acionadas, ndo ultrapassar 5,0cm.

Auto Contorno (Elevacdo Joelho e dorso simultaneamente);
Posicéo Vascular;

CPR Mecanico e elétrico;

Bateria de BackUp;

Sistema de freio simultaneo para os 04 rodizios;

5% Rodizio/ Sistema de travamento de uma das rodas para
direcionamento;

Diametro minimo dos Rodizios 12,50 cm;

Tipo Rodizios: Simples;

Capacidade de Carga Total: minima de 220Kg;

Peso Paciente: suporte ao menos 185Kg;
Comprimento Minimo Total: 215cm;

Largura maxima Total com Grades Elevadas: 100 cm;
Largura maxima Total com Grades Abaixadas: 100 cm;

Altura minima na Posicdo Mais Baixa - (sem colchdo): menor
ou igual a 40cm;

Altura minima na Elevacdo da Cabeceira Posicdo Mais Alta -
(sem colch&o): 75 cm;

Elevacdo da Cabeceira: entre 60° e 70°;
Trendelemburg: entre 10° a 18°;
Reverso Trendelemburg: entre 10° a 18°;

Angulo do Joelho: entre 20° a 45°;

30
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Tensdo elétrica: bivolt;

Atender a Norma NBR IEC 60.601-2-52 (NBR IEC 60601-2-52
estabelece os requisitos de seguranga e desempenho essencial
para camas hospitalares);

IPX4;

Controles remotos: fio e grade + controle remoto enfermagem;
Colchéo de alta densidade;

Suporte de soro;

Possuir registro na ANVISA,;

Garantia de 24 meses ap0s instalacdo dos equipamentos;
Treinamento técnico (para engenharia clinica) ;

Treinamento operacional (para setores de internacdo e terapia
intensiva, incluindo no minimo, periodicidade semestral e de

dois dias em trés turnos: manhg, tarde e noite);

Frete incluso.
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Memo.: 01.001/25-E.C.
Santo André, 06 de Janeiro de 2.025.
Para: Diretoria Administrativa

De: Eng. Marcos — Engenharia Clinica

Ref.: Avaliacdo para substituicdo de camas mecanicas e elétricas para os setores de
internagdo e UTI’s adulto.

Comunico a necessidade de substituicdo das 170 camas elétricas hospitalares das
unidades de internacdo e também de 30 camas elétricas hospitalares em unidade de terapia
intensiva.

Os leitos de internacdo dos setores (atualmente) em questdo sdo: Clinica Médica I: 25
leitos, Clinica Medica II: 25 leitos, Clinica Médica Ill: 17 leitos, Clinica cirdrgica I: 25 leitos,
Clinica cirargica Il: 28 leitos, Clinica Cirargica 1V: 25 leitos, Clinica Psiquiatrica: 21 leitos,
Clinica Pediatrica : emergencialmente 04 leitos, ndo totalizando substituicdo completa desta
unidade e nem equipamentos de back-up, sendo assim, totalizando 170 leitos de internacéo;

Os leitos de unidade de terapia intensiva em questdo sdo: UTI II: 14 leitos, UTI 111 14
leitos e UTI pediatrica: emergencialmente 02 leitos, ndo totalizando substituicdo completa desta
unidade e nem equipamentos de back-up, sendo assim, totalizando 30 leitos de UTI.

Justifico a solicitacdo em virtude de termos, em sua totalidade, para os leitos de
internacdo, camas hospitalares mecénicas desde sua inauguracdo (2001) e encontram-se em
situacdo precéria de conservagdo uma vez que ha pontos que ja ndo suportam mais intervengao
corretiva, soldagens e outras intervencdes, podendo causar, aléem de possibilidades reais de
interdicdo de leitos, danos ao paciente por quedas e/ou ndo suporte adequado ao conforto minimo,
seguranca necessaria em seu periodo de recuperacao. A mesma situagdo ocorre com alguns dos
leitos de UTI’s onde, por questdes mais sensiveis ao tratamento dos pacientes a necessidade de
funcionamento pleno das camas € indispensavel.

Ha ocorréncia de eventos adversos registrados em nosso hospital em virtude da
precariedade das camas.

Recursos estes disponibilizados através TA n°08/24 (item 3- Investimento —Atividade:
10.302.0930.4852.0000 — Natureza: 44 50 42 — Fonte: 250 110 Recurso Tesouro Superavit).

Para o plano de descarte utilizamos o sistema Effort, é gerado um comunicado ao nosso
setor de patrimdnio que oficializa ao setor de patriménio da SES. Realizado esta comunicacao
oficial aguarda-se a ordem para que 0 equipamento inativado seja encaminhado ao local
designado pelo patriménio SES.

Grato,

Marcos Lucio de Oliveira da Silva
Coordenador de Engenharia Clinica

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

Fone: (11) 2829-5000 —~N B»

SAO
PAULO



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000

: - |
FUNDACAO DO ABC Epaﬁgko

Decn o8/ 0O ESTADC



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

(Inserir no cabegalho timbre da empresa proponente)

ANEXO Il - MODELO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

INSCRITA NO CNPJ N°:

ITEM

01

Camas elétricas hospitalares para unidades de internacéo

ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS:

Movimentos elétricos minimos: altura, elevacédo de cabeceira, elevacao
de joelhos, trendelemburg/reverso.

2 Grades laterais, de cada lado, de material termoplastico ABS ou
superior, com travas com acesso pela equipe de enfermagem, de forma
ao espacamento entre elas, ao estarem acionadas, ndo ultrapassar 5,0cm.

v

v

Peseira e cabeceira removiveis

Auto Contorno (Elevacéo Joelho e dorso simultaneamente);
Posicéo Vascular;

CPR Mecanico e elétrico;

Bateria de BackUp;

Sistema de freio simultaneo para os 04 rodizios;
Diédmetro minimo dos Rodizios 12,50 cm;

Tipo Rodizios: Simples;

Capacidade de Carga Total: 250Kg;

Peso Paciente: suporte ao menos 200Kg;
Comprimento Minimo Total: 215cm;

Largura minimo Total com Grades Elevadas: 95 cm;
Largura minimo Total com Grades Abaixadas: 95 cm;

Altura minima na Posicdo Mais Baixa - (sem colch&o): menor
ou igual a 40cm;

Quantidade

170
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Altura minima na Elevacéo da Cabeceira Posi¢do Mais Alta -
(sem colch&o): 75 cm;

Elevacdo da Cabeceira: entre 60° e 70°;

Trendelemburg: entre 10° a 18°;

Reverso Trendelemburg: entre 10° a 18°;

Angulo do Joelho: entre 20° a 30°;

Tensdo elétrica: bivolt;

Atender a Norma NBR IEC 60.601-2-52;

IPX4;

Controles remotos: fio e grade;

Colchéo de alta densidade;

Suporte de soro;

Possuir registro na ANVISA,;

Garantia de 24 meses ap0s instalacdo dos equipamentos;
Treinamento técnico (para engenharia clinica);

Treinamento operacional (para setores de internacéo e terapia
intensiva, incluindo no minimo, periodicidade semestral e de

dois dias em trés turnos: manhg, tarde e noite);

Frete incluso
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ITEM

02

Camas elétricas hospitalares para unidades de terapia intensiva

ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS:

Movimentos elétricos minimos: altura, elevacédo de cabeceira, elevacao
de joelhos, trendelemburg/reverso

v

Peseira e cabeceira removiveis;

2 Grades laterais, de cada lado, de material termopléstico ABS ou
superior, com travas com acesso pela equipe de enfermagem, de forma
ao espagamento entre elas, ao estarem acionadas, ndo ultrapassar 5,0cm.

v

v

Auto Contorno (Elevacgéo Joelho e dorso simultaneamente);
Posicéo Vascular;

CPR Mecénico e elétrico;

Bateria de BackUp;

Sistema de freio simultaneo para os 04 rodizios;

5% Rodizio/ Sistema de travamento de uma das rodas para
direcionamento;

Diametro minimo dos Rodizios 12,50 cm;

Tipo Rodizios: Simples;

Capacidade de Carga Total : 250Kg;

Peso Paciente: suporte ao menos 200Kg;
Comprimento Minimo Total: 215cm;

Largura minimo Total com Grades Elevadas: 95 cm;
Largura minimo Total com Grades Abaixadas: 95 cm;

Altura minima na Posicdo Mais Baixa - (sem colchdo): menor
ou igual a 40cm;

Altura minima na Elevacéo da Cabeceira Posi¢do Mais Alta -
(sem colch&o): 75 cm;

Elevacdo da Cabeceira: entre 60° e 70°;

Trendelemburg: entre 10° a 18°;

Quantidade

30
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v Reverso Trendelemburg: entre 10° a 18°;

v" Angulo do Joelho: entre 20° a 30°;

v" Tensdo elétrica: bivolt;

v Atender a Norma NBR IEC 60.601-2-52 (NBR IEC 60601-2-52
estabelece os requisitos de seguranca e desempenho essencial
para camas hospitalares);

v IPX4;

v Controles remotos: fio e grade + controle remoto enfermagem;

v" Colchéo de alta densidade;

v’ Suporte de soro;

v' Possuir registro na ANVISA,;

v Garantia de 24 meses ap06s instalacdo dos equipamentos;

v Treinamento técnico (para engenharia clinica) ;

v Treinamento operacional (para setores de internacdo e terapia
intensiva, incluindo no minimo, periodicidade semestral e de

dois dias em trés turnos: manhg, tarde e noite);

v" Frete incluso.

Valor Total Global: R$ ( ) — Em algarismo
e por extenso.

DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /

*DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /

* Prazo de validade de no minimo 60 (sessenta) dias a contar da data de sua emissao.

Declaro expressamente estarem incluidos no preco todos 0s impostos, taxas,
fretes, seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas,
incidentes sobre o objeto deste termo de referéncia e, ainda, declaro estar ciente
e de acordo com o interior teor do ato de convocacdao, termo de referéncia e/ou
memorial descritivo.
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DECLARO, AINDA, ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O INTERIOR TEOR
DO ATO DE CONVOCACAO, TERMO DE REFERENCIA E/OU MEMORIAL
DESCRITIVO

Dados da empresa:

Empresa/Razao Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

Qualificagcéo do responsavel pela assinatura do Contrato:
Nome completo:

CPF:
RG:
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)
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ANEXO Il
[logotipo da empresal
DECLARACAOQO DE ANTICORRUPCAO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo Social da
Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° , ho
uso de minhas atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negécios de forma a
coibir fraudes, corrupcao e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracédo Publica,
direta ou indireta, nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n® 12.846/ 2013 , ao
Decreto Estadual n° 60.106/2014, tais como:

| — Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a
terceira pessoa a ele relacionada;

Il — Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a
pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

Il = Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou
dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

IV — No tocante a licitaces e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinag&o ou qualquer outro expediente, o carater
competitivo de procedimento licitatdrio publico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizacéo de qualquer ato de procedimento licitatério publico;

c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de
qualquer tipo;

d) Fraudar licitacdo publica ou contrato dela decorrente;

e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitagcdo publica ou
celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacdes ou prorrogacdes
de contratos celebrados com a administracdo publica, sem autorizagdo em lei, no ato
convocatorio da licitagédo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a
administragdo publica;

V — Dificultar atividade de investigacao ou fiscaliza¢do de 6rgéos, entidades ou agentes publicos,
ou intervir em sua atuacao, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgdos de
fiscalizagcédo do

Sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N E { _E

FUNDACAO DO ABC
> GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO
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ANEXO IV

[logotipo da empresa]

DECLARAGAO — QUADRO SOCIETARIO - AUSENCIA DE VINCULO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.° , DECLARQO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir

no quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou socio cobnjuge,
companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau
inclusive de profissionais integrantes de érgaos de deliberacdo ou dire¢cdo da Fundacao
do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6° do Regulamento Interno
de Compras da Fundacédo do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa nao possuir sOcios que sejam agentes
politicos de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de érgdo ou entidade
da Administracdo Pudblica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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ANEXO V

[logotipo da empresa]l

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.° , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que

inexiste impedimento em contratar com a Fundac¢do do ABC ou com a Administracédo
Publica.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. ) SsAo
Fone: (11) 2829-5000 IS | T
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ANEXO VI
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 0024/25

Razéao Social: ;

CNPJ N° ;

Enderego do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: ;

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000

g sio

FUNDACAO DO ABC PAULO

T ke - GOVERNO
-Desda 1967, DO ESTADO
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ENVELOPE N° 02 —- DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 0024/25

Razéao Social: ;

CNPJ N° :

Enderego do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: ;

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N E { _E

FUNDACAO DO ABC
e e GOVERNO
Doava 1987 DO ESTADO
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ANEXO VIl [logotipo da empresal

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificacfes fornecidas
pela CONTRATANTE, h& perfeitas condi¢des para execucdo completa dos servigos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. SsAo
Fone: (11) 2829-5000 ~N E { _E

FUNDACAO DO ABC
s GOVERNO
Desde 1967
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC

[logotipo da empresa]

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e
Contratacdo da Fundacdo do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitacdo aos
termos e condi¢cdes previstas no documento, ndo reputando qualquer vicio ou
discordancia expressa e/ou tacita com as suas condi¢des renunciando expressamente
a qualquer discussao acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com o
seu conteudo.

Declaramos outrossim que o sécio/representante que abaixo assina tem plenos poderes
para celebrar tal declaracgéo.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. ) SsAo
Fone: (11) 2829-5000 . E { _E

S GOVERNO
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AQUISICAO DE CAMAS MECANICAS E ELETRICAS PARA OS SETORES
DE INTERNAGAO DE UTI’S ADULTO - PROCESSO N° 0024/25

EMENTA: CAMAS MECANICAS E ELETRICAS
PARA OS SETORES DE INTERNACAO DE
UTI'S ADULTO, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS.

CONTRATADA: ...

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda sob o N.° 57.571.275/0006-07, com sede na Rua Doutor
Henrique Calderazzo, n® 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-615, neste
ato representado por seu Diretor Geral Dr. Adilson Joaquim Westheimer Cavalcante,
brasileiro, médico, casado, portador da cédula de identidade RG n° 1.259.579 SSP/Pl e
do CPF n 470.853.393-49, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e

de outro lado, @ ...ooiiiiiiiiii, , inscrita no CNPJMF sob o n°
................................ ,comsedena...........eceeevvnveenn, Bairroo
Cidade.................... , Sdo Paulo, CEP ................ , neste ato representada pelo
Gerente de Vendas, ...........ooevvvviniennnn.. LRGN -SSP/SP e inscrito
NO CPF SObONC ..o , doravante designada “CONTRATADA”,

tendo em vista o Processo Administrativo n°® 0024/25, tem por justo e acordado as
seguintes condicoes:

1.0 - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a aquisicdo de Camas Mecanicas e Elétricas
para os Setores de Internagao de Uti’'s Adulto, visando atender as necessidades do
Hospital Estadual Mario Covas, rigorosamente conforme especifica¢cdes contidas no ato
convocatério, termo de referéncia, proposta comercial e seus anexos.

2.0 - PRAZO

2.1 - O prazo para entrega do bem é no maximo de 60 (sessenta) dias, contados do
comunicado formal & empresa considerada vencedora do certame, em remessa Unica,
no enderec¢o do hospital: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Paraiso, Santo André/SP,
CEP: 09190-615.

3.0 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execuc¢do do contrato, a fim de
verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificacbes e
demais requisitos nele previstos, bem como nos documentos complementares,

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N B

SAO
PAULO
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reservando-se o direito de rejeitar os servicos que, a seu critério, ndo forem
considerados satisfatorios.
4.0 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o0 obrigacbes da CONTRATADA:

4.1 — Executar o objeto contratual observando as melhores préticas e técnicas aplicadas
no mercado.

4.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucao do Contrato.
4.3 - Observar estritamente as normas internas do Hospital.

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigacdes tributérias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

4.5- Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especifica¢des, prazo
e local constantes no Termo de Referéncia de Aquisicao, Ato Convocatorio e eventuais
anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes
referentes a: marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

4.6 - Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por
culpa, dolo, acdo ou omissdo, 8 CONTRATANTE ou a terceiros.

4.7 - Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do objeto contratual nos termos
da legislacdo em vigor.

4.8 — A CONTRATADA garantira a execucao do objeto através de pessoas habilitadas
e treinadas.

4.9 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade Civil e Criminal pela Legitimidade de
suas assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos
apresentados, assim como as informacdes prestadas.

4.10 - Fica vedada & CONTRATADA a subcontratacdo objeto de contrato, bem como a
execucdo deste através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, que

deverd motivar eventual liberacéo.

4.11- O frete e 0 seguro transporte até o endereco deste nosocomio estdo devidamente
incluidos nos valores apresentados pela empresa na proposta comercial.

4.12- O produto adquirido possui cobertura pela garantia nacional da ..................
(nome da empresa vencedora).

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

Fone: (11) 2829-5000 —~N B»
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4.12.1- A garantia passa a vigorar no momento da emissao da Nota Fiscal de venda e
abrange os seguintes prazos de duracéo:

a) Para DEFEITOS DE FABRICACAO das suas partes — 12 (doze) meses.

b) Para Manutencdo Corretiva, deverdo ser adotadas todas as medidas que se
fizerem necessarias para o funcionamento pleno e adequado do equipamento,
incluindo o fornecimento e a substituicdo de pecas, calibragéo, afericdo, dentre
outros, sem quaisquer 6nus para o contratante.

4.12.2 - A proposta comercial devera conter expressamente a manutengao preventiva
e corretiva durante todo o periodo da garantia, as quais serdo prestadas sem 6nus para
o contratante.

413 -A garante que seu produto é livre de defeitos materiais e de
fabricacdo, sendo que caso apresente algum defeito, durante o periodo de garantia,
seré devidamente reparado.

4.14 - A CONTRATADA deveré se responsabilizar pelos danos causados diretamente
a CONTRATANTE ou a terceiros, em decorréncia de suas acdes, tendo direito a
CONTRATANTE ao ressarcimento da CONTRATADA, por for¢a contratual, em eventual
responsabilidade da CONTRATADA em decorréncia de defeitos nos servigos da
CONTRATADA.

4.15 — A CONTRATADA, nao produzira, divulgara ou utilizard em beneficio proprio, ou
de terceiros, quaisquer informacdes de que tenha tomado ciéncia., em razdo da
execuc¢do do contrato, sem o consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

4.16- Os custos e despesas de treinamento operacional e técnico foram provisionados
na precificagdo dos equipamentos e serdo ministrados pela empresa para uso e
operacédo dos equipamentos pelos usuarios finais indicados pelo nosocémio.

5.0 - DAS OBRIGAQC)ES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE compromete-se a:

5.1 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a instalacdo dos equipamentos pela
CONTRATADA, respeitando as especificacbes técnicas apresentadas pela
CONTRATADA.

5.2 - Indicar responsével para fiscalizacéo da instalacdo pela CONTRATADA.

5.3 - Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente a proposta
comercial pela aquisicdo, no prazo e forma estabelecidos.

6.0- DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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6.1 - A Fundacao do ABC- Hospital Estadual Mario Covas compromete-se a pagar o
preco constante da proposta da CONTRATADA, observadas as seguintes condicoes:

6.2 - A CONTRATANTE provard os procedimentos executados e valores
correspondentes, solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido
pagamento.

6.3- A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-mail
financeiro@hemc.org.br, bem como ao setor indicado pelo gestor responsavel. Somente
apos a conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e validacao da sua
diretoria é que o documento serd encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

6.4 - Nos termos da resolucdo 23/2022, que aprova as alteracbes as instrugdes n°
1/2020, do Tribunal de contas do Estado de S&o Paulo, a nota fiscal deverédo
obrigatoriamente conter:

a) Descricédo do objeto do contrato.

b) Numero do Processo de Compras;

c¢) Indicagdo do 6rgdo Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual Mario
Covas CNPJ 57.571275/0006-07

d) Namero do Contrato de Gestéo: Contrato de Gestdo - S.E.S -. PRC -2022/12096

6.4.1 - Nao serdo admitidas insercdes destas informacdes ap6s a emisséo do respectivo
documento.

6.5 — O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias ap0s a instalacdo do
camas.

6.6 - A CONTRATADA deveré indicar, com a documentacéo fiscal, o0 nimero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o
pagamento.

6.7 - Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

6.8 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para pagamento da aquisicdo serd aqueles repassados pelo Estado de S&o Paulo, em
razao do Termo de Aditamento SEI Recursos estes disponibilizados através TA n°® 08/24
(item 3 - Investimento — Atividade: 10.302.0930.4852.0000 — Natureza: 44 50 42 — Fonte:
250 110 Recurso Tesouro Superavit) ao Contrato de Gestao vigente, firmado entre a
Fundacao do ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, para gestao
do Hospital Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

7.0 - DO VALOR

7.1 — Da-se a presente aquisigdo o valor de R$ RS............... 00 (ceveie
reais), para pagamento no prazo de até 30 (trinta) dias ap0s a instalacdo do tomaografo.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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8.0 - DAS PENALIDADES

8.1 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e aplicadas,
se for o caso, pela autoridade competente, garantido o contraditorio e ampla defesa.

8.2 - Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

8.3 - Multa de 5% (cinco por cento), sobre o valor do contrato, por inexecuc¢éo parcial,
podendo a CONTRATANTE autorizar a continua¢gao do mesmo.

8.4 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéo total do
mesmo.

8.5 - Multa moratéria de 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
total do contrato/fornecimento, até o limite de 30(trinta) dias, sendo que apds esse prazo,
0 atraso ensejara a rescisao contratual, sem prejuizo da aplicacao das correspondentes
penalidades oriundas da rescisdo mais perdas e danos.

8.6 - As multas séo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma ndo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades
previstas em lei.

8.7 - O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de pagamentos
que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emisséo de recibo.

8.8 - Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA ndo cumprir o
fornecimento, solicitar a realizacdo do servico por outra empresa, devendo a
CONTRATADA arcar com o0s custos que eventualmente forem acrescidos.

8.9 - A sancéo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais san¢oes,
nao tera carater compensatorio e a sua cobranca nao isentard& a CONTRATADA de
indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

8.10 - Constatado o descumprimento de quaisquer obrigagdes decorrentes do ajuste, a
CONTRATANTE notificara a CONTRATADA acerca de sua intencao de aplicar-lhe
eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacéo de defesa escrita. As penalidades
serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e aplicadas, se for o caso, pela
autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

9.0 - DISPOSICOES FINAIS

9.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicfes e partes integrantes tais como
seus anexos, processo administrativo, proposta da CONTRATADA, legislagédo vigente
e demais normas de direito aplicaveis.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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9.2 — Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questées
oriundas do presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacdes, termos e condicdes
deste instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Santo André, .....de ... de 2025.

Dr. Adilson Joaquim W. Cavalcante

Diretor Geral

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
CONTRATANTE

..................................... (nome da empresa vencedora)

Testemunhas:

1-
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

(ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRATO DE AQUISICAO DE CAMAS MECANICAS E ELETRICAS PARA OS
SETORES DE INTERNACAO DE UTI'S ADULTO — PROCESSO N° 0024/25).
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