Hospital Municipal Padre Germano Lauck FUNDACAO

MUNICIPAL
DE SAUDE

Can
W!I FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
PROTOCOLO DO PREGAO PRESENCIAL 003/2019 DE 08.02.2019
SOLICITAMOS QUE PARA EFEITO DE CONTROLE NOS SEJA TRANSMITIDO
VIA E-MAIL OS DADOS ABAIXO:

EMPRESA:

ENDERECO:

CIDADE:

TELEFONE:

CONTATO:

E-MAIL:

OBS! SE NAO ENVIAR O PROTOCOLO NA RETIRADA DO EDITAL - NAO SERA
INFORMADO SOBRE QUALQUER ALTERACAO DO MESMO.

E-MAIL licitacaofmsfi@hotmail.com
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

EDITAL

. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 328/2018
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 003/2019

Critério para Julgamento: MENOR PRECO - POR ITEM
Data de Abertura para Credenciamento: 08.02.2019
Horario da Entrega dos Envelopes: até as 08h45min

Horario da Abertura dos Envelopes: 09h00min
PREAMBULO

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGCU, pessoa juridica de direito
publico com personalidade juridica de direito privado, instituida através de Lei Municipal n®
4.084 de 05 de Maio de 2013, inscrita no CNPJ n° 18.236.227/0001-04, com sede no
denominado Hospital Municipal Padre Germano Lauck na cidade de Foz do Iguagu-PR torna
publico, para o conhecimento das empresas interessadas, que se encontra aberta a licitacdo
acima referenciado, na modalidade PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE
PRECOS QUE OBJETIVA A AQUISICAO DE REAGENTES DE HEMATOLOGIA E
COAGULACAO PARA USO LABORATORIAL, COM __COMODATO DE
ANALISADORES AUTOMATIZADOS, SENDO OQUE OS EQUIPAMENTOS
DEVERAO SER INTEGRADOS COM O SISTEMA LIS DO LABORATORIO
MUNICIPAL, INCLUINDO O SEU CUSTEIO POR PARTE DA EMPRESA E AS
RESPECTIVAS ASSISTENCIAS TECNICAS E DE QUANTIDADES DESCRITAS
NESSE TERMO DE REFERENCIA, PARA O LABORATORIO DO HOSPITAL
PADRE _GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR, conforme especificacbes
contidas no Anexo | do presente Edital.

O PREGAO sera conduzido pela PREGOEIRA OFICIAL, Vanessa Bernardes auxiliada
pela EQUIPE DE APOIO, conforme designacao na portaria n° 359/2018 contida nos autos
do processo.

A Licitagédo é do tipo MENOR PRECO, POR ITEM e sera processado em conformidade
com o disposto na Lei Federal n° 10.520/2002, no Decreto Municipal n°® 18.718 de
26/02/2009, na Lei Complementar n® 123/2006 e alteracOes, e, subsidiariamente na Lei
Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes, e das condicOes estabelecidas neste edital e nos
seguintes anexos que o integram:

Anexo | - Termo de Referéncia

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492
Pagina 2

Cop

FUNDACAO
MUNICIPAL
DE SAUDE



o
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck FUNDACAO

MUNICIPAL
DE SAVDE

Anexo Il - Modelo de Proposta de Precos — ENVELOPE 01
Anexo IlI - Minuta de Credenciamento — FORA DO ENVELOPE

Anexo IV - Minuta de Declaracdo de Cumprimento das Condic¢des do Edital - FORA
DO ENVELOPE

Anexo V - Minuta de Declaragdo de Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituicao Federal. - ENVELOPE 02

Anexo VI - Minuta de Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente — ENVELOPE
02

Anexo VII - Minuta de Declaragéo de Capacidade Financeira — ENVELOPE 02
Anexo VIlI- Minuta de Contrato

Anexo IX - Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte — FORA DO
ENVELOPE

Anexo X - Minuta da Ata de Registro de Precos

1. DAS INFORMACOES:

1.1. As propostas e os documentos (Envelope 01 e 02) dos interessados serdo recebidos
primeiramente para PROTOCOLO NO SETOR DE LICITACOES até o dia 08.02.2019
até o horario limite das 08h45min. As 09h00min do dia 08.02.2019 ser4 iniciado a Sess&o
Publica do Pregdo Presencial, que ocorrera na Sala de Reunides do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, sito a Rua Adoniran Barbosa, n°. 370 — Jardim Central, CEP 85.864-492,
sendo que é necessario o protocolo, previamente, no Setor de Licitacdes, conforme
informado acima no horario das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, em
dias uteis.

1.1.1. E OBRIGATORIO O REGISTRO DE ENTRADA E A RETIRADA DO CRACHA
DE VISITANTE NA PORTARIA CENTRAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DOS
REPRESENTANTES DAS EMPRESAS QUE VIEREM PARTICIPAR DO CERTAME.

1.2. Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para a entrega das propostas e documentos,
qualquer interessado podera solicitar esclarecimentos sobre o Pregdo desde que arguidas por
escrito e tempestivamente protocoladas no SETOR DE LICITACAO, estando disponivel
para atendimento de segunda a sexta-feira, das 08nh00min as 12h00min e das 13h00min as
17h00min.

1.3. As respostas da Pregoeira as duvidas e questionamentos suscitados serdo dadas por
escrito, e encaminhadas a todos os adquirentes do Edital, bem assim afixadas no Quadro de
Avisos da FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGCU para ciéncia de
quaisquer outros interessados.

1.4. Quando o questionamento implicar alteragdo de condicdo basica da licitacdo, o Edital
sera revisto e 0 prazo de apresentacdo das propostas sera reaberto.

1.5. A quantidade do objeto podera ser alterada para mais ou para menos até o limite de 25%
(vinte e cinco inteiros por cento), a exclusivo critério da FUNDACAO MUNICIPAL DE
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SAUDE DE FOZ DO IGUAGCU, de acordo com o artigo 65, paragrafo 1° da Lei Federal n°.
8.666/93, e suas alteracdes posteriores.

2. OBJETO:

2.1 AQUISIQAO DE REAGENTES DE HEMATOLOGIA E COAGULAQAO PARA
uso LABORATORIAL, COM COMODATO DE  ANALISADORES
AUTOMATIZADOS, SENDO QUE OS EQUIPAMENTOS DEVERAO SER
INTEGRADOS COM O SISTEMA LIS DO LABORATORIO MUNICIPAL,
INCLUINDO O SEU CUSTEIO POR PARTE DA EMPRESA E AS RESPECTIVAS
ASSISTENCIAS TECNICAS E DE QUANTIDADES DESCRITAS NESSE TERMO
DE REFERENCIA, PARA O LABORATORIO DO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE
GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR, conforme dados informados no ANEXO
l.

3. TIPO DO PREGAO: PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS
3.1. Este PREGAO é do tipo MENOR PRECO, POR ITEM.
4. DOTACAO ORCAMENTARIA:

4.1. As despesas decorrentes da execucdo do presente certame estdo previstas no Contrato de
Gestdo 278/2017 firmado entre a Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu e Fundacdo
Municipal de Saude de Foz do lguacu, presente neste Processo Administrativo n° 328/2018
do Pregdo Presencial n° 003/2019.

5. CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

5.1. Poderdo participar deste PREGAO os interessados do ramo de atividade pertinente ao
objeto da contratacdo que atenderem a todas as exigéncias de credenciamento e de habilitacéo.

5.2. Ndo sera permitida a participacdo de empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, de
interessados que se encontrem sob faléncia, concurso de credores, dissolucdo e liquidacdo, de
consorcio de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicdo, estando também
abrangidos pela proibicéo aqueles que tenham sido punidos com suspenséo do direito de licitar
e contratar com a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU, ou
declarada inid6nea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

6. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
FORA DO ENVELOPE

6.1. Todos os licitantes deverdo se apresentar para credenciamento junto a Pregoeira por
intermédio de um representante que, devidamente munido de documento que o credencie a
participar deste procedimento licitatorio, venha a responder por sua representada, devendo,
ainda, no ato de credenciamento, identificar-se exibindo o original da carteira de identidade ou
outro documento equivalente (com foto).

6.2. O credenciamento far-se-a por um dos seguintes meios:
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6.2.1. Instrumento publico de procuragdo com poderes para formular ofertas e praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do licitante, com prazo de validade
em vigor;

6.2.2. Instrumento particular de procuragdo nos moldes do Anexo Il1l, com poderes para
formular ofertas e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome do
licitante, acompanhado de copia de seu contrato social ou estatuto, no caso de Sociedade
Anbnima, e dos documentos de elei¢do de seus administradores;

6.2.3. Tratando-se de sdcio, proprietario, dirigente ou assemelhado de empresa
licitante, apresentar cdpia do respectivo estatuto ou contrato social. No caso de Sociedade
Anbnima, também devera acompanhar os documentos de elei¢do dos administradores;

6.3. O licitante que ndo contar com representante presente na sesséo ou, ainda que presente,
ndo puder praticar atos em seu nome por conta da apresentacdo de documentacdo defeituosa,
ficard impedido de participar da fase de lances verbais, de negociar precos, de declarar a
intencdo de interpor ou de renunciar ao direito de interpor recurso, ficando mantido, portanto, o
preco apresentado na proposta escrita, que ha de ser considerada para efeito de ordenagdo das
propostas e apuracao do menor prego.

6.4. Encerrada a fase de credenciamento pelo Pregoeiro, ndo serdo admitidos credenciamentos
de eventuais licitantes retardatarios.

6.5. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada empresa.
6.5.1. N&o sera permitido que um credenciado represente mais de uma empresa.

6.6. No ato do credenciamento deverdo ser apresentadas, conforme o caso, as seguintes
declaracGes, condigdo essencial para participacdo no certame licitatorio:

6.6.1. Declaracéo de pleno atendimento aos requisitos do Edital, de acordo com modelo
contido no Anexo IV ao presente Edital. A referida declaracéo devera estar fora dos
envelopes n° 01 (Proposta) e n° 02 (Habilitacéo);

6.6.2. A licitante microempresa, microempresa individual ou empresa de pequeno porte que
desejar gozar dos beneficios da Lei Complementar n° 123/2006, alterada pela Lei
Complementar n° 147/2014, devera apresentar Declaracio de “ME”, “MEI” ou “EPP”,
conforme o caso, e nos moldes do Anexo IX. O referido documento deverd estar fora dos
envelopes n° 01 (Proposta) e n° 02 (Habilitacéo);

6.7. Caso a empresa participante tenha colocado qualquer um dos documentos para o
credenciamento de forma equivocada no envelope 02 (Habilitacdo), a Pregoeira tera a
prerrogativa legal de efetuar a abertura deste envelope e retirar os documentos
necessarios, visando a participacdo do licitante. Na sequéncia devera fechar
imediatamente o envelope aberto, constando em ata a ocorréncia.
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6.7.1. No caso da empresa apresentar no envelope 02 (Habilitacdo) apenas o Certificado de
Habilitacdo junto a Fundacdo Municipal de Salde de Foz do Iguagu através da Chamada
Pablica n® 007/2018, a pregoeira poderad utilizar a documentacdo para conferéncia do
contrato social, com o intuito de garantir a participacdo do licitante, também constando em
ata a ocorréncia.

6.8. Em seguida, proceder-se-a ao recebimento dos envelopes contendo a proposta de preco e
os documentos de habilitacdo, em envelopes separados, indevassaveis, lacrados e rubricados no
fecho, que deverdo conter os seguintes dizeres em sua face externa:

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO
IGUACU

PREGAO PRESENCIAL N° 003/2019

OBJETO: AQUISICAO DE REAGENTES DE
HEMATOLOGIA E COAGULACAO PARA USO
LABORATORIAL, COM COMODATO DE ANALISADORES
AUTOMATIZADOS, SENDO QUE OS EQUIPAMENTOS
DEVERAO SER INTEGRADOS COM O SISTEMA LIS DO
LABORATORIO MUNICIPAL, INCLUINDO O SEU
CUSTEIO POR PARTE DA EMPRESA E AS RESPECTIVAS
ASSISTENCIAS TECNICAS E DE QUANTIDADES
DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, PARA O
LABORATORIO DO HOSPITAL PADRE GERMANO
LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR.

ENVELOPE 01 - PROPOSTA DE PRECOS

LICITANTE:

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO
IGUACU

PREGAO PRESENCIAL N° 003/2019

OBJETO: AQUISICAO DE REAGENTES DE
HEMATOLOGIA E COAGULACAO PARA USO
LABORATORIAL, COM COMODATO DE ANALISADORES
AUTOMATIZADOS, SENDO QUE OS EQUIPAMENTOS
DEVERAO SER INTEGRADOS COM O SISTEMA LIS DO
LABORATORIO MUNICIPAL, INCLUINDO O SEU
CUSTEIO POR PARTE DA EMPRESA E AS RESPECTIVAS
ASSISTENCIAS TECNICAS E DE QUANTIDADES
DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, PARA O
LABORATORIO DO HOSPITAL PADRE GERMANO
LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR.

ENVELOPE 02 - HABILITACAO

LICITANTE:

7. DA PROPOSTA DE PRECOS — ENVELOPE 01
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

Hospital Municipal Padre Germano Lauck

7.1. A Proposta de Precos, elaborada preferencialmente conforme modelo do Anexo I,
compreendera:

7.1.2. A proposta propriamente dita, digitada com clareza, em uma via, sem emendas
ou rasuras, em papel timbrado ou com carimbo da licitante, contendo:

a)

b)
c)

O preenchimento do item com indicacdo de quantidade, descritivo do produto
detalhado, marca e seu valor unitario com até 03 (trés) casas decimais depois da
virgula;

A indicacdo do numero desta licitacao;

A identificacdo e endereco completo da proponente; e

d) A qualificacdo e assinatura do signatario.

7.1.3. Ao assinar a PROPOSTA DE PRECO - Anexo Il do presente edital, o proponente
estard declarando automaticamente que a proposta contempla:

a)

b)

d)

9)

h)

O computo de todos os custos para atendimento do objeto, ficando esclarecido que
ndo serd admitida qualquer alegacao posterior que vise ao ressarcimento de custos
ndo considerados nos precos cotados, ressalvadas as hipoOteses de criagdo ou
majoracao de encargos fiscais.

A contemplacdo de todas as despesas incidentes, tais como encargos diretos e
indiretos, acessorios, custos operacionais, tributos eventualmente devidos, bem
como as demais despesas diretas e indiretas, inclusive transporte, taxas de frete e
similares, ndo cabendo a Instituicdo nenhum custo adicional, sob pena de
desclassificacdo da licitante.

A especificacdo do Prazo de Validade da Proposta de 60 (sessenta) dias,
contados da abertura do envelope n° 01 — “Proposta de Pregos”.

Concordancia com as condicbesde , que serdo efetuados pelo Setor
Financeiro mediante apresentacdo de Nota Fiscal Eletrénica (Resolucdo SEFA
do estado do Parana, artigo 1°, publicada no DOE 9.428 de 09/04/2015) em 30
(trinta) dias, da entrega da Nota-Fiscal/Fatura, devendo a CONTRATADA
providenciar o nimero da conta corrente e nimero e endereco da agéncia bancaria
(preferencialmente Banco do Brasil), para fins de depdsito para pagamento.

A sua elaboracéo efetuada de maneira independente pela empresa;

A intencdo de apresentar e o conteudo da proposta anexa nao foram, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informados a, discutidos com ou recebidos de
qualquer outro participante potencial ou de fato do PP 003/2019 por qualquer meio
ou pessoa, inclusive integrante da FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE
FOZ DO IGUACU, a qualquer tempo;

A auséncia de tentativa, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, de influir na
decisdo de qualquer outro participante potencial ou de fato do PP 003/2019 quanto
a participar ou nédo da referida licitacéo;

Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que seu
representante detém plenos poderes e informacdes para firma-Ila.

Que os produtos ofertados atendem todas as especificacdes exigidas no edital e nas
normas tecnicas e legislagdo em vigor.

7.2. Nao serdo admitidos, nas propostas, descontos sobre precos ofertados nem variagdes
condicionais destes em relagdo a outras propostas.
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7.3. Adotar-se-a como critério de aceitabilidade de preco os indicados no ANEXO | — Termo
de Referéncia, desclassificando-se as propostas cujos pregos 0 excedam ou Sejam
manifestamente inexequiveis (artigo 40 X e 48 |1 e paragrafos, da Lei Federal n® 8666/1993).

7.4. CERTIFICADOS DE BPF E REGISTROS

a.

Certificado de Registro do Produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude — ANVISA, ou publicacdo do Registro no Diério
Oficial da Unido, ou Registro da Isencdo dos produtos cotados demonstrando sua
vigéncia, caso a validade do registro esteja vencida, apresentar também copia do
protocolo do requerimento de revalidacdo com data antecedente a 06 meses da data do
vencimento do registro caso houver;

Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Controle ou da respectiva publicacdo no
Diario Oficial da Unido, do fabricante, para a linha de producdo de produtos
farmacéuticos e produtos medico-hospitalares, emitido pela Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude (art. 5° da Portaria Ministerial n°® 2814 de 29 de maio
de 1998, alterada pela Portaria Ministerial n° 3716 de 08 de outubro de 1998) caso
houver;

No caso de Produto Importado é também necessaria a apresentacdo de copia do
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle, emitido pela autoridade
sanitaria do pais de origem, ou laudo de inspecdo emitido pela autoridade sanitaria
brasileira, (art. 5° da Portaria Ministerial n°® 2814 de 29 de maio de 1998, alterada pela
Portaria Ministerial n° 3716 de 08 de outubro de 1998). No caso de medicamentos
registrados na ANVISA como Produtos Bioldgicos é necessario que conste na
declaracdo do Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo especificamente o nome do
principio ativo;

Os Certificados de Boas Préaticas de Fabricacdo e Controle tem validade por 02 (dois)
anos a partir da data de publicacdo no DOU,

As renovac0es dessas certificagfes so sdo validas se publicadas no DOU, nédo havendo

nenhum documento que o substitua.

7.4.5. Para facilitar a digitacdo das propostas na fase de cadastro, as empresas poderdo
solicitar a Comissdo, por e-mail, a planilha em Excel. A entrega do arquivo sera feita apos
a abertura do envelope 01, para garantir o sigilo, sendo registrada em ata. O arquivo ndo
substitui a proposta digitada e assinada exigida no edital.

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492
Péagina 8

Cop

FUNDACAO
MUNICIPAL
DE SAUDE



o
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck FUNDACAO

MUNICIPAL
DE SAVDE

8. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - ENVELOPE 2:

8.1. Para a habilitacdo das Pessoas Juridicas sera exigido Certificado de Habilitagdo ou os
documentos de habilitagdo conforme este edital.

8.1.1 CERTIFICADO DE HABILITACAO (CH), vigente, fornecido pela Fundagio
Municipal de Saude de Foz do lIguacu, o que dispensa a apresentacdo dos demais
documentos de Habilitacéo.

8.1.2. Para as empresas licitantes obterem o Certificado de Habilitacdo (CH), devem se
credenciar e atender ao Edital de Chamamento Puablico n° 007/2018, processo n°
254/2018, publicado no Diario Oficial do Municipio em 26 de setembro de 2018, edital
disponivel no site: http://www.hmpgl.com.br/newsite/ftp/licitacao/EDITAL-CHAMADA-
PUBLICA-007-2018.pdf

8.2. Para licitantes sem Certificado de Habilitacdo: Caso a empresa ndo possua
Certificado de Habilitacdo, devera apresentar todos os documentos dos itens 8.2, na
forma especificada, para ser considerada habilitada.

8.2.1. DA HABILITACAO JURIDICA - ENVELOPE 02:

8.2.1.1. Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual, ou
cedula de identidade em se tratando de pessoa fisica ndo empresaria (caso ja juntado no
ato de credenciamento, fica dispensada a apresentacdo no ENVELOPE 2).

8.2.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial, tratando-se de sociedade empresaria (caso ja juntado no ato de
credenciamento, fica dispensada a apresentagédo no ENVELOPE 2).

8.2.1.3. Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores,
tratando-se de sociedade empresaria (caso ja juntado no ato de credenciamento,
fica dispensada a apresentacdo no ENVELOPE 2).

8.2.1.4. Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de sociedade ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio.

8.2.1.5. Decreto de autorizacdo, tratando-se de sociedade estrangeira no pais e ato de
registro ou autorizacdo para funcionamento expedida pelo 6érgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

8.2.1.6. Certiddo Simplificada da Junta Comercial do Estado ou sede da licitante.

8.2.2 - DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA - ENVELOPE 02:

8.2.2.1. Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministerio da
Fazenda (CNPJ);
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8.2.2.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal,
conforme o caso, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto do certame;

8.2.2.3. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do
domicilio ou sede do licitante ou outra equivalente na forma da lei, mediante a
apresentacdo das seguintes certiddes:

8.2.2.4. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

8.2.2.5. Certidao de Regularidade em relacgdo aos Tributos Estaduais (ICMS),
expedida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da licitante; e

8.2.2.6. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos
Municipais (Mobilidrios), expedida pela Secretaria Municipal de Finangas do
domicilio ou sede da licitante;

8.2.2.7. Podera ser apresentada a certiddo unificada, conforme previsto na Portaria MF
358, de 5 de setembro de 2.014, para comprovacao de regularidade de débitos da Unido
e Previdenciarios, desde que conste na certiddo referéncia quanto a regularidade no
ambito da RFB e da PGFN e quanto as contribuicdes previdenciarias e as contribuicoes
devidas, inscritas em Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

8.2.2.8. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei.

8.2.2.9. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos
Trabalhistas com Efeitos de Negativa, em cumprimento a Lei n® 12.440/2011 e a
Resolucdo Administrativa TST n° 1470/2011.

8.2.2.10. A comprovacdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de
pequeno porte somente serd exigida para efeito de assinatura do contrato; (LC n° 123,
art. 42).

8.2.2.11. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participacdo em
certames licitatérios, deverdo apresentar toda a documentacéo exigida para efeito de
comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma
restricédo; (Redacao dada pela Lei Complementar n° 155, de 2016).

8.2.2.12. Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista,
sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, prorrogavel por igual
periodo, & critério da Administracdo Publica, para a regularizacdo da documentacéo,
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pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidfes negativas
ou positivas com efeito de certidao negativa; (Redacédo dada pela Lei Complementar n°
155, de 2016).

8.2.2.13. A ndo regularizacdo da documentagdo, no prazo previsto no subitem 8.3.2.13,
implicard na decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sangfes previstas
neste edital, sendo facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes para,
em sessdo publica, retomar os atos referentes ao procedimento licitatorio, nos
termos do art. 4°, inciso XXII1, da Lei 10.520/02, ou revogar a licitacdo (LC n°® 123.
art. 43, § 29).

8.2.3 — DA QUALIFICACAO TECNICA - ENVELOPE 02:

8.2.3.1. Apresentacdo de 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove aptiddo do licitante para fornecimento pertinente e compativel em

caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacéo.

8.2.3.2. Apresentar Alvara de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da sede da

proponente, atualizado quando constar sua validade.

8.2.3.3. Apresentar Alvara de Licenca Sanitaria, expedido pelo Orgdo competente do
Municipio e/ou Estado ou Distrito Federal onde for domiciliado o proponente, devidamente

valido na forma da legislacdo vigente.

8.2.3.4. Autorizagdo Especial de Funcionamento emitido pela ANVISA e da respectiva
publicacdo atualizada no Diario Oficial da Unido da empresa licitante, caso houver.

8.2.3.5. Certiddo de Regularidade da empresa licitante expedida pela entidade profissional
competente, indicando o responsavel técnico com seu numero de inscri¢do, conforme exigido

em Lei.

8.2.4. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA - ENVELOPE 02:

8.2.4.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, cuja pesquisa tenha sido realizada em data nao
anterior a 90 (noventa) dias da data prevista para a apresentacdo dos envelopes.

8.2.4.2. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes e balangos provisorios, podendo ser
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atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta.

8.2.4.3. Indices Financeiros: A proponente devera comprovar por meio do modelo no
Anexo VII sua capacidade financeira mediante a apresentacdo dos indices de Liquidez
Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), Solvéncia Geral (SG), cujos valores deverédo ser
iguais ou maiores que 0,5 (zero virgula cinco). Tais indices serdo calculados conforme
segue:

LG = (AC + RLP) / (PC+ ELP)
LC = (AC/PC)
SG = (AT) / (PC + ELP)

Onde:

AC: Ativo Circulante.

PC: Passivo Circulante.

AT: Ativo Total.

RLP: Realizadvel em Longo Prazo.
ELP: Exigivel em Longo Prazo.

8.2.4.4. Os indices deverao ser apresentados com no maximo 02 (duas) casas decimais,
desprezando-se as demais.

8.2.4.4.1. Caso a empresa tenha apresentado os indicadores econdmicos e financeiros
nas demonstracdes contabeis, fica dispensada a declaracéo.

8.2.4.5. No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte que optar pela
fruicdo dos beneficios da Lei Complementar Federal n°. 123/2006:

8.2.4.5.1. Quando optante pelo SIMPLES nacional: comprovante da opg¢édo pelo
SIMPLES obtido no sitio da Secretaria da Receita Federal;

8.2.4.5.2. Quando néo optante pelo SIMPLES nacional: declaracdo de imposto de
Renda ou Balanco Patrimonial e demonstracdo do resultado do Exercicio-DRE,
comprovando ter receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos I e 11, do
artigo 3°, da Lei Complementar n°. 123/2006 ou comprovacdo emitida pela Junta
Comercial.

8.2.45.3. A participagdo nas condicBes previstas nesta alinea implica no
reconhecimento de ndo se encontrar em nenhuma das situagdes previstas no
paragrafo quarto, do art. 3°, da Lei Complementar n°. 123/2006.

8.2.5. OUTRAS COMPROVAGCOES

8.2.5.1. Declaracdo assinada por representante legal da licitante de que ndo outorga
trabalho noturno, perigoso ou insalubre os menores de 18 (dezoito), e qualquer trabalho
0s menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
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(catorze) anos. (Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicdo Federal), conforme modelo constante do Anexo V — ENVELOPE 02;

8.2.5.2. Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo,
conforme modelo constante no Anexo VI - ENVELOPE 02;

8.2.5.3. Os documentos indicados no item 8 poderdo ser apresentados no original, por
qualquer processo de cOpia, autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracéo.

8.2.5.4. Nao serao aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documentos” em
substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certidGes.

8.2.5.,5. Se algum documento apresentar falha ndo sanavel na sessdo, acarretard a
inabilitacdo da proponente.

8.2.5.6. A Pregoeira ou a Equipe de Apoio podera diligenciar, efetuando consulta direta
na Internet, para verificar a veracidade de documentos obtidos por este meio eletrdnico.

8.2.5.7. Nédo sera aceito protocolo de entrega ou solicitacdo de substituicdo de
documento aquele exigido no EDITAL e seus ANEXOS.

8.2.5.8. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, excetos
aqueles documentos que ela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz. Caso a licitante pretenda que um de seus estabelecimentos,
que ndo o participante da licitacdo, execute o futuro contrato, devera apresentar toda a
documentacao de ambos os estabelecimentos na forma e condigdes previstas neste item.

9. DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO DA LICITACAO:

9.1. No horério e local indicados neste Edital sera aberta a sessdo publica, iniciando-se pela
fase de credenciamento dos licitantes interessados em participar deste certame, ocasido em
que serdo apresentados os documentos indicados no item 06.

9.2. Aberta a sessdo publica do Pregdo, com a conferéncia dos documentos de credenciamento
das interessadas, serao recebidos pela Pregoeira os envelopes PROPOSTA DE PRECO e
DOCUMENTOS PARA HABILITACAO.

9.3. Apos a entrega dos envelopes ndo cabe desisténcia de proposta, salvo por motivo justo,
decorrente de fato superveniente e aceito pela Pregoeira.

9.4. Verificada a regularidade formal dos envelopes, este serdo rubricados pelos membros da
Equipe de Apoio, Pregoeira e representantes dos licitantes. Os participantes deverdo entregar
a Pregoeira a declaracdo nos moldes do Anexo IVV. Em prosseguimento, a Pregoeira procedera
a abertura dos envelopes n° 01 (PROPOSTA DE PRECO), e seus contetdos serdo analisados
pela Pregoeira e Equipe de Apoio, no que tange a sua conformidade com o0s requisitos
estabelecidos neste instrumento convocatorio.

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492
Péagina 13

Cop

FUNDACAO
MUNICIPAL
DE SAUDE



(o9
m'- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck FuNpACAO

DE SAVDE

9.5. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias essenciais deste
edital e seus anexos, considerando-se como tais as que ndo possam ser atendidas na propria
sessdo pelo licitante, por simples manifestacdo de vontade de seu representante.

9.7. As demais propostas serdo classificadas provisoriamente em ordem crescente pelo menor
preco.

9.8. Definida a classificacdo provisoria, sera registrado na ata da sessdo publica, o resumo das
ocorréncias até entdo havidas, consignando-se o rol de participantes, precos ofertados,
propostas eventualmente desclassificadas e fundamentacdo para sua desclassificacdo e a
ordem de classificacdo provisoria.

9.9. A Pregoeira abrird oportunidade para o oferecimento de sucessivos lances verbais aos
representantes das licitantes cujas propostas estejam classificadas no intervalo compreendido
entre 0 menor preco e 0 preco superior aquele em até 10% (dez por cento) ou as 03 (trés)
melhores propostas, repetindo-se o procedimento para cada uma das propostas classificadas
na forma do item 9.7.

9.10. Nao havendo pelo menos 03 (trés) propostas nas condic¢des definidas no item anterior,
serdo chamadas a dar lances verbais os representantes dos licitantes que apresentarem as
melhores propostas, até 0 maximo de 03 (trés), quaisquer que sejam os precos ofertados.

9.11. A Pregoeira abrird oportunidade para a repeticdo de lances verbais, respeitadas as
sucessivas classificacdes provisorias, até o momento em que ndo sejam ofertados novos
lances de precos menores aos ja existentes.

9.12. N&o serdo aceitos lances cujos valores forem maiores do que ultimo lance que tenha sido
anteriormente ofertado, bem como 02 (dois) lances do mesmo valor, prevalecendo, nesse
caso, aquele que foi ofertado primeiro.

9.13. Néo podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o licitante desistente as
penalidades constantes deste edital.

9.14. Declarada encerrada a etapa competitiva, a Pregoeira procedera a classificacao
definitiva das propostas exclusivamente pelo critério de MENOR PRECO POR LOTE,
observado os prazos maximos para o fornecimento, as especificacbes técnicas, 0s parametros
e as demais condicdes definidas neste edital, consignando-a em ata.

9.15. Se houver empate na cota em que tiverem participado Microempresas ou Empresas de
Pequeno Porte e empresas que ndo forem assim classificadas, sera assegurado o exercicio do
direito de preferéncia as microempresas e empresas de pequeno porte, nos seguintes termos
(LC n° 123, art. 44, caput):

9.15.1. Entende-se por empate aquelas situacfes em que 0s precos apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento)
superiores ao melhor preco apresentado (LC n° 123, art. 44, § 2°).
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9.15.2. A microempresa ou empresa de pequeno porte cuja proposta for mais bem
classificada podera apresentar proposta de prego inferior aquela considerada vencedora da
fase de lances, situacdo em que serd adjudicado em seu favor o objeto licitado (LC n° 123,
art. 45, inc. 1).

9.15.3. Para tanto, ser& convocada para exercer seu direito de preferéncia e apresentar nova
proposta no prazo maximo de 05 (cinco) minutos apds o encerramento dos lances, a contar
da convocacéo da Pregoeira, sob pena de precluséo (LC n° 123, art. 45, § 3°).

9.15.4. Se houver equivaléncia dos valores das propostas apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no
subitem 9.14., seré realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro
podera exercer a preferéncia e apresentar nova proposta (LC n° 123, art. 45, inciso IlI).

9.15.5. Caso a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada néo
exercer seu direito de cobertura da proposta de menor valor, serdo convocadas as
remanescentes que se enquadrarem no limite disposto no item 9.14., na ordem
classificatoria, para o exercicio do mesmo direito (LC n° 123, art. 45, inciso 11).

9.15.6. O exercicio do direito de preferéncia somente sera aplicado quando a melhor oferta
da fase de lances ndo tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno
porte.

9.16. Uma vez exercido o direito de preferéncia as microempresas e empresas de pequeno
porte, observados os limites e a forma estabelecidos neste edital, ndo sendo apresentada por
elas proposta de preco inferior, sera declarada a melhor proposta de preco aquela
originalmente vencedora da fase de lances (LC n° 123, art. 45, § 1°).

9.17. Nesta oportunidade sera verificada a compatibilidade do menor preco alcangado, com 0s
parametros de precos definidos pela Administragéo.

9.18. A Pregoeira poderd negociar diretamente com o autor do lance de MENOR PRECO
POR LOTE para que seja obtido preco melhor.

9.19. Havendo negociacdo, a Pregoeira examinara a aceitabilidade do preco negociado,
decidindo motivadamente a respeito.

9.20. Caso na primeira rodada de lances sagre-se vencedor Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU podera a
ela adjudicar a totalidade dos itens a serem adquiridos, caso haja concordancia das demais
empresas proponentes que ostentem a mesma situagéo;

9.20.1. As Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte que participarem da primeira
rodada de lances poderdo ainda fazer uso do seu direito de preferéncia conforme
disposicdes contidas no item 9.15 e seguintes desse Edital.

9.21. Concluida a fase de classificacdo das propostas, serd aberto o envelope de
documentacdo para habilitagcdo do licitante classificado em primeiro lugar.
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9.22. Estando a documentagdo de habilitagdo incompleta e/ou incorreta e/ou contrariando
qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, a Pregoeira considerard o licitante
INABILITADO.

9.22.1. Eventuais falhas, omissbes ou outras irregularidades nos documentos de
habilitacdo, efetivamente entregues, poderdo ser saneadas na sessdo publica de
processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a habilitacdo, exceto quanto a documentacao
relativa a regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte, quando se
aplicard o disposto no item 8.2.2.12. deste edital.

9.22.2. A verificagdo serd certificada pela Pregoeira, anexando aos autos documentos
passiveis de obtencao por meio eletronico, salvo impossibilidade devidamente justificada.

9.22.3. A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios
eletronicos de informacgdes, no momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade
e ndo sendo apresentados os documentos alcancados pela verificacdo, o licitante sera
INABILITADO.

9.23. Sendo considerado inabilitado o licitante cuja proposta tenha sido classificada em
primeiro lugar, a Pregoeira prosseguird na abertura do envelope de documentacdo de
habilitacdo do licitante classificado em segundo lugar, e assim sucessivamente, se for o caso,
até a habilitacdo de um dos licitantes classificados, sem prejuizo de nova analise e negociagédo
dos precos ofertados.

9.23.1. A Pregoeira podera exigir amostras, nos termos informados no item 9.30 e no termo
de referéncia Anexo I.

9.23.2. A empresa fica dispensada de apresentar amostra caso 0 seu produto tenha sido
aprovado no edital de Chamamento Pablico de Pré-qualificacdo de Amostras n°® 006/2018.

9.24. Constatando-se o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o licitante classificado e
habilitado, sera declarado vencedor do certame, abrindo-se, neste momento, a oportunidade
para manifestacdo da intencdo de interpor recurso aos licitantes, nos termos da clausula 10
deste instrumento.

9.25. Na auséncia de recursos ou decididos estes, observados os tramites legais, sera
adjudicado o objeto da licitacdo ao licitante vencedor e homologado o certame.

9.26. Conforme o caso exigir, as licitantes classificadas em primeiro lugar deverdo num prazo
de 02 (dois) dias uteis apresentar nova planilha contendo os valores readequados ao valor
total apresentado pelo lance vencedor. O percentual da reducdo deverd ser equitativamente
distribuido entre os pregos originalmente propostos, relativos a todos os valores unitarios dos
produtos ofertados.

9.27. Os envelopes contendo a documentacdo relativa a habilitagdo dos licitantes
desclassificados poderdo ser devolvidos aos seus representantes na propria sessao, salvo se
houver, no momento oportuno, manifestacdo de interesse de interpor recurso, hipotese em que
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ficardo retidos com a Pregoeira, até ulterior deliberacdo. Os envelopes dos licitantes
classificados, ndo declarados vencedores do certame, permanecerdo sob custddia da Pregoeira
até o efetivo cumprimento da obrigacéo pelo licitante adjudicatario.

9.28. Da sessdo publica deste Pregdo, serd lavrada ata circunstanciada, na qual serdo
registrados todos os atos praticados, a qual, apds ciéncia dos interessados, devera ser assinada
pela Pregoeira, demais membros da Equipe de Apoio e pelos licitantes presentes.

9.29. A Pregoeira, na fase de julgamento, podera promover quaisquer diligéncias julgadas
necessarias a andlise das propostas e da documentacdo, devendo os licitantes atender as
solicitacbes no prazo por ele estipulado, contado do recebimento da convocacao.

9.30. As amostras dos produtos, quando exigidas, deverdo ser apresentadas e aprovadas,
conforme Termo de Referéncia.

10. DA II\/IPUGNAC/E:O AO EDITAL, DO RECURSO,
DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGACAO:

10.1. Com antecedéncia superior a 02 (dois) dias Uteis da data fixada para o recebimento das
propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio deste Pregdo.

10.2. As impugnagdes devem ser protocoladas na sede da FUNDACAO MUNICIPAL DE
SAUDE DE FOZ DO IGUACU, dirigidas ao subscritor deste Edital.

10.2.1. Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, em despacho fundamentado, sera
designada nova data para a realizacdo deste certame, exceto quando, inquestionavelmente,
a alteragdo ndo afetar a formulagdo das propostas.

10.3. A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado este Edital,
implicara na plena aceitacdo, por parte dos interessados, das condi¢Bes nele estabelecidas.

10.4. Dos atos da Pregoeira cabe recurso, devendo haver manifestagdo verbal imediata e
motivadamente na propria sessdo publica, com o devido registro em ata da sintese da
motivacao da sua intencdo, abrindo-se entdo o prazo de 03 (trés) dias que comecara a correr a
partir da declaracdo do vencedor para a apresentacdo das razGes por meio de memoriais,
ficando os demais licitantes, desde logo intimados para apresentar contrarrazfes, em igual
numero de dias, que comecardo a correr no téermino do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos.

10.4.1. A auséncia de manifestacdo imediata e motivada pelo licitante na sessdo publica
importard na decadéncia do direito de recurso, na adjudicacdo do objeto do certame ao
licitante vencedor e no encaminhamento do processo a autoridade competente para a
homologagéo.
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10.4.2. Na hipotese de interposicdo de recurso, a Pregoeira podera reconsiderar a sua
decisdo ou encaminha-lo devidamente informado a autoridade competente.

10.4.3. Uma vez decididos os recursos administrativos eventualmente interpostos e,
constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente adjudicara o objeto
do certame ao licitante vencedor e homologaré o procedimento licitatorio.

10.4.4. O recurso contra decisdo da Pregoeira tera efeito suspensivo e o seu acolhimento
resultard na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

10.4.5. As razBes de recurso deverdo ser protocolizadas, no prazo supra, junto ao Setor de
LicitacOes, no endereco indicado no predmbulo do presente edital, nos dias uteis, no
horéario de expediente da FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU,
sob pena de configurar-se a desisténcia da intencdo de recurso manifestada na sessdo
publica.

11. ATA DE JULGAMENTO E CONTRATACOES

11.1. A Ata de Julgamento sera formalizada, com observancia das disposi¢Ges contidas no
Decreto Municipal n°® 16.289 de 05 de janeiro de 2005, no que couber e serd subscrita pela
autoridade que assinou o Edital.

11.2. A Ata de Julgamento devera registrar o(s) preco(s) e o(s) fornecedor(es) do(s)
produto(s), com observancia da ordem de classificacdo, as quantidades e as condi¢bes que
serdo observadas nas futuras contratacdes.

11.3. A Ata de Julgamento devera ser assinada pelos eventuais beneficiarios no prazo de até
05 (cinco) dias, a partir da convocacdo. O prazo de convocacdo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, quando solicitado durante seu transcurso, desde que ocorra motivo
justificado, aceito pela Administracdo. N&o havendo decisdo, a assinatura da Ata de
Julgamento devera ser formalizada até o 5° (quinto) dia util, contado da data da convocacéo.
A proponente que deixar de fazé-lo no prazo estabelecido, dela sera excluida.

11.4. Colhidas as assinaturas, a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO
IGUACU providenciara a imediata publicacdo da Ata e, se for o caso, do ato que promover a
exclusdo de que trata a parte final do subitem

11.5. O prazo de validade do Pregdo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
publicacdo da respectiva Ata do Pregao.

11.6. Assegurados o contraditorio e a ampla defesa, o fornecedor do bem terd seu contrato
cancelado quando:

11.6.1. Descumprir as condicGes da Ata do Pregdo;
11.6.2. Recusar-se a celebrar o contrato ou ndo retirar o instrumento equivalente, no prazo

estabelecido pela FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU, sem
justificativa aceitavel;
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11.6.3. For declarado inid6éneo para licitar ou contratar com a Administragdo Pablica, nos
termos do artigo 87, inciso 1V, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993;

11.6.4. For impedido de licitar e contratar com esta Administracdo nos termos do artigo 7°
da Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002.

11.7. Independentemente das previsdes retro indicadas, o fornecedor podera solicitar o
cancelamento de seu contrato na ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer
a perfeita execucgédo contratual, decorrente de caso fortuito ou de for¢ca maior devidamente
comprovado.

11.8. Os fornecedores incluidos na Ata do Pregdo estardo obrigados a fornecer, nas
condicGes estabelecidas no ato convocatorio, respectivos anexos e na propria ata;

11.9. Os pedidos de fornecimento ocorrerdo de acordo com as necessidades da
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU e por meio da emisséo do
Pedido de Compra.

11.9.1. O fornecedor deverd retirar o instrumento de compra no prazo de cinco dias
corridos, contados da convocacao;

11.9.2. A retirada do instrumento de compra fica condicionada a atualizacdo, pelo
fornecedor, de sua regularidade fiscal e trabalhista; e

11.9.3. Se as certiddes apresentadas para habilitacdo ou constantes do cadastro ainda
estiverem validas o fornecedor estara dispensado de atualiza-las.

11.10. O fornecedor que, convocado, recusar-se injustificadamente em retirar o
instrumento de compra no prazo marcado, tera seu contrato cancelado, sendo-lhe
aplicavel a multa pela inexecucéo total do ajuste.

11.11. O contrato devera ser assinado no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas,
contados a partir da data do recebimento da convocagéo emitida pela Adjudicante.

12. DOS PRAZOS E DAS CONDICOES DE ENTREGA DO OBJETO

12.1. A aquisicdo dos objetos previstos para o presente certame sera fracionada, conforme as
necessidades da Administracdo, sendo que o prazo de entrega sera de até 10 (dez) dias
corridos, contados a partir do recebimento da ordem de compra.

12.2. Os produtos serdo recebidos conforme a seguir:

12.2.1. Provisoriamente: de posse da proposta respectiva, sera recebido o produto para
verificacdo de especificacOes, quantidade, qualidade, prazos, precos, embalagens e outros
dados pertinentes e, encontrada alguma irregularidade, seré fixado prazo de 10 (dez) dias,
conforme termo de referéncia, para sua correg&o.
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12.2.2. Definitivamente: ap0s recebimento provisorio, serd realizada conferéncia dos
produtos e sendo aprovados serd efetivado o recebimento definitivo, com aposicdo de
assinatura no documento fiscal, 10 dias ap0s transcorrido o prazo provisorio.

12.4. Na hipdtese de o produto apresentar irregularidade ndo sanada, sera reduzido a termo o
fato e encaminhado a autoridade competente para procedimentos inerentes a aplicacdo das
penalidades.

12.5. A entrega dos produtos devera ser efetuada nos enderecos constantes nos pedidos de
compra emitidos pela FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU, de
segunda a quinta-feira das 08h00 as 17h00 e na sexta-feira das 08h00 as 16h00, os quais
serdo conferidos e, se achados irregulares, devolvidos a empresa, que tera o prazo de 5
(cinco) dias Uteis para substituir o produto rejeitado.

12.6. O recebimento dos produtos sera controlado por servidor designado pela Direcdo Geral
responsavel, que fara a verificacdo da sua conformidade com a proposta apresentada, e ainda,
guanto a cumprimento de conformidade com a solicitacdo da entrega dos produtos, e
posteriormente substituidos pelo setor solicitante.

12.7. A execucgdo da Ata sera acompanhada, conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73 da
Lei Federal n° 8.666/93.

12.8. A Administracdo rejeitara o objeto fornecido em desacordo com a Ata (art. 76 da lei
Federal n° 8.666/93).

12.9. Entregar os materiais acondicionados em embalagens originais de fabrica, lacradas pelo
fabricante, contendo a data e o nimero de série, o lote de fabricacdo, o prazo de validade
(onde se aplicar), rotulo e outras informacGes, de acordo com a legislacdo brasileira
pertinente.

12.10. Fornecer todo o material novo, sem uso anterior.

12.11. Assumir prejuizos quanto ao estado de conservacdo e a qualidade dos materiais a
serem fornecidos.

12.12. Garantir a boa qualidade dos materiais fornecidos.
13. DO PAGAMENTO:

13.1. O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigagdes devera ser efetuado mediante a
apresentacdo de Nota Fiscal ou da Fatura, de acordo com a natureza juridica da contratada,
devidamente atestadas pela Administracdo, conforme disposto na Lei n°® 8.666/1993,
observando ainda os seguintes procedimentos:

13.1.1. A Nota Fiscal ou Fatura serd obrigatoriamente acompanhada das comprovagoes,
em todos os casos, da regularidade fiscal, por meio de consulta aos sites eletrdnicos
oficiais.
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13.2. O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias ap0s a entrega da Nota Fiscal.

13.3. O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela
Administracdo, ndo devera ser superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual
vigente, contados da data de seu atesto pelo gestor, ou quando da apresentacdo e/ou quando
estabelecido no contrato.

14. DAS SANCOES:

14.1. Ficara impedido de licitar e contratar com a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
DE FOZ DO IGUACU pelos prazos abaixo previstos ou enquanto perdurarem oS motivos
determinantes da punicéo:

14.1.1. N&o assinar a Ata de Julgamento e Registro de Precos ou as contratacGes dela
decorrente, sem motivo justo e aceito ou deixar de manter a proposta ou lance no prazo de
validade: suspensdo do direito de licitar com a Fundacéo por 01 (um) ano;

14.1.2. Apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, fraudar na execucdo do
objeto, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal: Impedimento de
contratar com a Administracao por 02 (dois) anos;

14.2. A aplicacdo da penalidade capitulada no subitem anterior ndo impossibilitara a
incidéncia das demais cominacOes legais contempladas no art. 87 da Lei n°. 8.666, de
21/06/1993.

14.3. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do Contrato, a CONTRATANTE podera
garantida prévia defesa, rescindir o Contrato, caso a CONTRATADA venha a incorrer em
uma das situagBes previstas no artigo 78, incisos | a XI da Lei Federal n.° 8.666/1993, e,
segundo a gravidade da falta cometida, aplicar as seguintes sancdes:

14.3.1. Adverténcia;

14.3.2. Multa de 10% (dez por cento), do valor do Contrato, por infracdo a qualquer clausula
ou condicdo pactuada;

14.3.3. Suspensdo temporéaria de participar de Licitacdo e contratar com a CONTRATANTE
pelo prazo de até 02 (dois) anos;

14.3.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos
termos do art. 87 da Lei 8.666/93.

14.4. As sangdes previstas nas alineas acima poderdo também ser aplicadas
concomitantemente, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contado a partir da data da notificagéo.
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14.3 Independentemente da aplicacdo das penalidades retro indicadas, a(s) proponente(s)
ficara(ao) sujeita(s), ainda, a composicdo das perdas e danos causados & Administracao e
decorrentes de sua inadimpléncia, bem como arcara(do) com a correspondente diferenca de
precos verificada em nova contratacdo, na hipétese da(s) proponente(s) classificada(s) néo
aceitar(em) a contratacdo pelos mesmos precos e prazos fixados pela inadimplente.

14.4. Para efeito de aplicacdo de qualquer penalidade, sdo assegurados o contraditério e a
ampla defesa.

14.5. Qualquer penalidade aplicada deverd ser registrada; tratando-se de penalidade que
implique no impedimento de licitar e contratar com a FUNDACAO MUNICIPAL DE
SAUDE DE FOZ DO IGUAGCU, ou de declaragdo de inidoneidade, serd obrigatério a
comunicacdo do ato ao Tribunal de Contas do Estado.

15. DISPOSICOES GERAIS:

15.1. As normas disciplinadoras deste PREGAO serdo interpretadas em favor da ampliagdo
da disputa, observada a igualdade de oportunidades entre as proponentes, sem
comprometimento do interesse publico, da finalidade e da seguranca da Ata e dos futuros
contratos delas decorrentes.

15.2. Na contagem dos prazos estabelecidos neste PREGAO, excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-4 o do vencimento, e considerar-se-d0 0s dias consecutivos, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario. SO se iniciam e vencem o0s prazos referidos neste artigo
em dia de expediente no 6rgdo ou na entidade.

15.3. Néo havendo expediente no 6rgao licitante ou ocorrendo qualquer ato/fato superveniente
que impeca a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente
transferida para o primeiro dia Gtil subsequente, no horario e local estabelecidos neste
EDITAL, desde que ndo haja comunicagdo da PREGOEIRA em sentido contrario.

15.4. A autoridade competente para determinar a contratacdo podera revogar a licitacdo por
razdes de interesse publico superveniente, devendo invalida-la por ilegalidade, de oficio ou
por provocacdo de qualquer pessoa, mediante até escrito e fundamentado, sem que caiba
direito a qualquer indenizacao.

15.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais deixara de importar no
afastamento da proponente, desde que possiveis a exata compreensdo de sua proposta e a
afericdo da sua qualificagdo, durante a realizacdo da sessé@o publica do PREGAO.

15.6. A(S) proponente(s) assume(m) o(s) custo(s) para a preparagdo e apresentacéo de sua(s)
proposta(s), sendo que o orgao licitante nao se responsabilizara, em qualquer hipotese, por
esta(s) despesa(s), independentemente da condugéo ou do resultado do PREGAO.

15.7. A apresentacdo da proposta de precos implicard na aceitagdo, por parte da proponente,
das condicOes previstas neste EDITAL e seus ANEXOS, inclusive quanto a néo
obrigatoriedade da promocéo das contratacdes derivadas do sistema de Registro de Precos.
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15.8. A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos colacionados em qualquer fase do PREGAO.

15.9. A adjudicacéo do item objeto deste PREGAO n&o implicara em direito a contratac&o.

15.10. Este Edital e seus Anexos, bem como a proposta da proponente adjudicataria, fardo
parte integrante da Ata de Registro de Precos, independentemente de transcricao.

15.11. Os casos omissos neste EDITAL DE PREGAO serdo solucionados pela
PREGOEIRA, com base na legislacdo estadual e, subsidiariamente, nos termos da legislacao
federal e principios gerais de direito.

15.12. Serd competente o foro da Comarca de FOZ DO IGUACU, com renuncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para solucdo de questoes
oriundas deste PREGAO.

15.13. O EDITAL podera ser consultado por qualquer interessado no mural de licitacdes,
disponivel na recepcdo do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, durante o
expediente administrativo do 6rgdo licitante, das 08h00min as 17h00min, até a data
aprazada para recebimento dos documentos e dos envelopes “PROPOSTA” e
“DOCUMENTACAO”.

15.14. O aviso do EDITAL serd publicado no Diario Oficial Municipal, site
http://www.pmfi.pr.gov.br/utilidades/diario/ de circulacédo municipal, e
http://www.imprensaoficial.pr.gov.br/, podendo ser consultado e extraido por meio do e-mail
licitacaofmsfi@gmail.com.

Foz do Iguacgu-Pr, 22 de janeiro de 2019.

Vanessa Bernardes
Pregoeira
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1 - Objeto

A presente licitacdo tem como objeto, a aquisicdo de reagentes de hematologia e
coagulacao para uso laboratorial, com comodato de analisadores automatizados, sendo que 0s
equipamentos deverdo ser integrados com o sistema LIS do laboratério Municipal, incluindo o
seu custeio por parte da empresa e as respectivas assisténcias técnicas deverdo ser gratuitas do
referido equipamento, conforme as especificaces técnicas e de quantidades descritas nesse
Termo de Referéncia, para o Laboratério do Hospital Municipal Padre Germano Lauck de

Foz do Iguagu-Pr.

TERMO DE REFERENCIA

1.1 Planilha de quantidades x pregos

Cop

FUNDACAO
MUNICIPAL
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LOTE 1
Quantidade Unidade Descricio V_allor Valor total
12 meses unitario 12 meses
Reagentes e insumos para a
realizacdo de TAP (Tempo de
Atividade da Protrombina),
. com comodato de R$
21692 Unidades equipamento, incluindo as R$3.17 68.763,64
manutengdes preventivas e
corretivas, com assisténcia
técnica especializada.
Reagentes e insumos para a
realizacdo de KPTT (Tempo de
Tromboplastina Parcial
. Ativado), com comodato de R$
21.108 Unidades equipamento, incluindo as R$3.13 66.052,39
manutengdes preventivas e
corretivas, com assisténcia
técnica especializada.
TOTAL R$ | 134.816,03
LOTE 2
Quantidade Unidade Descricio V_allor Valor total
12 meses unitario 12 meses
Reagentes e insumos para a
. realizacdo de hemogramas, R$
92842 Unidades com comodato de R$ 4,32 401.077,44

equipamento, incluindo as
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manutenc¢des preventivas e
corretivas, com assisténcia
técnica especializada.

TOTAL R$ | 401.077,44

ESTIMATIVA DE VALOR GLOBAL DO REFERIDO PREGAO: R$ 535.893,47
(Quinhentos e trinta e cinco mil oitocentos e noventa e trés reais e quarenta e sete
centavos).

A pesquisa de precos foi realizada pelo Laboratério do Hospital.

Justificativa dos valores:

1) Sobre critério de adocao de precos de referéncia
A adocdo de precos de referéncia foi baseada no valor médio cotado junto aos fornecedores
dos itens 1 e 2 do Lote 1, e no Lote 2 foi utilizado o menor valor cotado conforme seguem

propostas e planilhas de cotagOes exarados a este termo;

2- Justificativa e objetivo da contratagdo quanto a necessidade da contratacao,
guantitativos e especificacdes técnicas.

2.1. A aquisicdo dos materiais para uso laboratorial, incluindo o fornecimento dos
equipamentos especificos para tal fim, em regime de locagdo, com prestacdo gratuita de
assisténcia técnica, tem a finalidade de suprir as necessidades do Laboratério Municipal, na
guantidade e qualidade para a perfeita e total execucdo dos servigos rotineiros do Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, especialmente junto ao Laboratério Municipal de Analises
Clinicas, essencial na avaliagdo, acompanhamento e monitoramento de pacientes que fazem
uso de anticoagulantes orais e heparina, para fins diagnosticos de patologias da coagulacédo
sanguinea e na contribuicdo do melhor atendimento aos pacientes internados, inclusive nas
unidades de tratamentos intensivos, atendimento emergencial do pronto socorro, pacientes
ambulatoriais, pacientes das Unidades de Pronto Atendimento Jodo Samek e Dr. Walter
Cavalcante Barbosa, e pacientes de programas instituidos pelo Ministério da Saude,
garantindo um atendimento com qualidade, possibilitando um diagndstico mais preciso e
exato.C. Barbosa e pacientes provenientes de programas instituidos pelo Ministério da Saude.
2.2. Os quantitativos foram calculados pelo Laboratério do Hospital, levando em

consideragdo o consumo anterior, e previsées de consumo.
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3. Especificagdes técnicas LOTE 01:

3.1.

DESCRICOES E CARACTERISTICAS MINIMAS DO EQUIPAMENTO
AUTOMATICO:

Velocidade superior a 100 testes/hora;

Utilizacdo de bandeja refrigerada para reagentes e teclado touch screen;

Utilizagcdo de reagente de TAP com caracteristicas recombinantes, com ISl (indice de
sensibilidade internacional) igual ou inferior a 1,10 e KPTT com ativador de silica;
Capacidade superior a 30 amostras on board;

Acesso aleatorio continuo e imediato, com flexibilidade para repetir ou adicionar um teste
a qualquer momento (modo STAT) e funcéo reteste automatico;

Possuir um sistema proprio de manutencdo em condi¢des ideais de funcionamento caso
0s reagentes necessitem manter-se em temperatura controlada;

Identificacdo automatica e manual de amostras e reagentes por codigo de barras;

Sistema de deteccdo de nivel para amostra e reagentes;

Controle de qualidade com maodulos estatisticos, curvas de calibracdo e graficos;
Calibracéo e limpeza automatica e programavel;

Permitir 0 acesso aos histdricos de resultados de testes anteriores;

Operar com a maioria das marcas de tubos com o anticoagulante citrato;

Realizacdo das analises com a utilizacdo de tubos primérios e secundarios, podendo
também utilizar microcubetas para pequenos volumes de amostra;

Interface com saida serial para comunicacao bidirecional;

Reagentes prontos para uso e/ou liofilizados para reconstituicdo, da mesma
marca/fabricante do equipamento e validados pela equipe técnica do Laboratorio
Municipal,

Ser compativel com o Sistema de Informagdo Laboratorial (LIS) utilizado no Laboratorio
Municipal,

Todos os materiais consumiveis deverdo ser da mesma marca original do fabricante do

equipamento.
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3.2. DESCRICOES E CARACTERISTICAS MINIMAS DO EQUIPAMENTO
BACKUP:

— Equipamento semiautomatico que realize os mesmos exames e que utilize 0s mesmos
insumos e reagentes do equipamento principal (automatico), com posicGes suficientes
para a incubacdo de reagentes, incubacdo de amostras, armazenamento e impressao de
parametros de calibracéo e curvas;

— Equipamento com pipeta eletronica para adicionar amostras com facilidade. Se o
equipamento ndo tiver a pipeta interligada, a empresa contratada devera fornecer as
pipetas necessarias para a realizacdo dos testes, com suas devidas calibracdes e
assisténcias;

— Equipamento com tela de LCD, func¢éo para teclado e impressora interna.

3.3. A EMPRESA CONTRATADA DEVERA:

— Fornecer equipamentos novos, sendo um automatico e um semiautomatico (backup), sem
uso, ou com contratos vigentes e que foram fornecidos novos ao Laboratério Municipal.
Esta condicdo devera ser comprovada através de documento oficial emitido pelo
fabricante e apresentado no momento da instalacao;

— Fornecer um analisador automatico para coagulacdo, sem dnus para a contratante, sendo
obrigatoria a apresentacado registro dos produtos na ANVISA;

— Fornecer um equipamento de coagulacdo semiautomatico (backup), para situacdes em
que o equipamento principal (automatico) nao estiver sendo utilizado por algum motivo,
e também para comparativos de resultados entre ambos os equipamentos. O equipamento
backup devera utilizar os mesmos reagentes do equipamento automatico principal (da
mesma marca) e devera ser mantido em perfeitas condi¢cdes de manutencdo e uso, como o
fornecimento de todos os consumiveis necessarios para a realizacdo dos exames;

— Disponibilizar todos os acessorios dos equipamentos, como computador, impressora,
folhas, bobinas, tonner, nobreack compativel com os equipamentos e com autonomia de
no minimo 60 (sessenta) minutos na falta de energia;

— Fornecer todos 0s consumiveis necessarios para o perfeito funcionamento e quantidade de

testes solicitados, como calibradores, controles (normal e patologico), solucbes de
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lavagem e conservacdo do equipamento, solugfes, cubetas, de reacdo e outros
consumiveis que se fizerem necessarios e conforme a necessidade do Laboratorio
Municipal, sem custo adicional para a contratante;

— [Fornecer 0s reagentes e insumos necessarios para os controles didrios (normais e
patoldgicos), sem custo adicional para a contratante;

— Fornecer reagentes, calibradores e controles com registro na ANVISA, com validade
minima de 12 (doze) meses a partir da data de entrega, com excecdo de reagentes que
possuam a validade minima devido as suas caracteristicas;

— Instalar definitivamente os equipamentos e acessorios necessarios no prazo maximo de 20
(vinte) dias ap6s emissdo da ordem de compra;

— [Fornecer treinamento para os colaboradores do Laboratdrio Municipal para a utilizacdo
adequada dos equipamentos, sem 0Onus para a contratante, onde a contratada devera
fornecer gratuitamente todos os materiais necessarios para treinamento, ndo podendo
utilizar-se da quantidade licitada;

— Fornecer transporte, afericdo, calibracdo, montagem e instalacdo dos equipamentos
cedidos por conta da contratada, em local indicado pela coordenacdo do Laboratorio
Municipal;

— Estar ciente que ambos os equipamentos (automatico e semiautomatico) e 0s Sseus
reagentes serdo validados pela equipe técnica do Laboratério Municipal,

— Apresentar documento original emitido pelo fabricante dos equipamentos cedidos, onde
deverd constar que a empresa contratada é habilitada a executar quaisquer servi¢os
técnicos necessarios para o perfeito funcionamento dos equipamentos cedidos;

— Ser responsavel pela manutencdo corretiva (maximo em 48 horas) e preventiva do
equipamento (bimensal ou trimestral), inclusive com troca de pecas com documento(s)
comprobatorio(s) e previamente agendado, bem como pelo fornecimento de calibradores,
controles e padrBes que se fizerem necessario. Se a prevencao corretiva nao ocorrer em
até 48 horas ap06s a solicitacdo (via e-mail ou telefone), os exames serdo enviados a um
laboratorio de apoio do Laboratério Municipal para a realizacdo dos mesmos até o ajuste
total do equipamento e os custos deverdo ser ressarcidos pela empresa contratada;

— Apresentar a autorizacdo do fabricante do equipamento para comercializagdo, bem como

da prestacdo da assisténcia técnica. A empresa proponente podera sub estabelecer a
responsabilidade da manutencdo a empresa terceirizada, desde que seja devidamente
credenciada e inscrita no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) através

de comprovacdo com documentacao;
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— Repor todas as perdas sem 6nus para a contratante em caso de perdas de reagentes e
acessorios por falhas e/ou danos elétricos e/ou eletrénicos e/ou mecanicos do
equipamento ou por falta de manutencdo preventiva da assisténcia técnica,;

— Fornecer manuais de utilizacdo e manutencdo originais dos equipamentos e manuais
traduzidos para a lingua portuguesa. Os manuais do equipamento redigidos em lingua
portuguesa (brasileira) deverdo ser fornecidos também em dois tipos de formato digital
(word e pdf);

— Apresentar toda a infraestrutura necesséria (fiacdo, aterramento, disjuntor, etc.) para a
instalacdo dos equipamentos através de relatorio, sem quaisquer dnus adicionais, antes da
entrega dos equipamentos. Este relatério devera ser fornecido a coordenacdo do
Laboratorio no prazo de maximo de 10 (dez) dias corridos, a partir da data de
recebimento da ordem de compras, a fim de que as adequacBes necessarias possam ser
providenciadas pela instituicdo. Para tanto, a empresa deve enviar ao local um técnico
habilitado para avaliacdo e levantamento das necessidades, sem Onus para o contratante;

— Fornecer todos os reagentes utilizados para treinamentos, bem como os reagentes testes
utilizados para controle e calibragdo das rotinas do equipamento, que deverdo ser
disponibilizados além do nimero de testes contratados, sem 6nus para a contratante;

— Deixar 0s equipamentos, acessorios e consumiveis em cessdo de uso no Laboratorio
Municipal até o término da utilizacdo dos reagentes adquiridos;

— Se responsabilizar pela hospedagem, deslocamento e estadia dos técnicos referentes a
manutencdo dos equipamentos relacionados em questéo;

— Entregar os reagentes e insumos conforme a necessidade do Laboratério Municipal e no
prazo de até 7 (sete) dias ininterruptos apos a solicitagcdo pela coordenacao do laboratério
ou pelo setor de compras da contratante;

— Ser responsavel, caso necessario, pela remogéo do(s) equipamento(s) por algum motivo
ou término do contrato, incluindo conferéncia, embalagens e transporte, sem qualquer
onus para a contratante;

— Estar ciente que o0s equipamentos deverdo ser integrados com o sistema LIS do
Laboratorio Municipal, incluindo o seu custeio por parte da empresa para as respectivas
assisténcias técnicas, conforme as especificacfes técnicas e de quantidades descritas;

— A empresa vencedora devera possuir equipe tecnica cientifica no Parana.

4. EspecificacOes técnicas LOTE 02:
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4.1. DESCRIQ@ES DOS EQUIPAMENTOS:

— Analisadores hematol6gicos multiparamétricos, totalmente automatizados para a
realizacdo de contagens globais de células sanguineas, contagens diferenciais de
leucdcitos, avaliacdo e quantificacdo de eritroblastos e dosagem de hemoglobina;

— Capacidade de realizar no minimo 200 hemogramas/hora, divididos em até dois
analisadores hematoldgicos da mesma marca;

— A andlise deve ser igual ou superior a 30 (trinta) par@metros medidos e ainda fornecer
alertas (flags) quando houver alteragfes quantitativas e qualitativas da série eritrocitaria
e/ou leucocitaria e/ou plaquetaria;

— Possuirem os seguintes parametros analisaveis: contagem total de leucdcitos, contagem
relativa de neutréfilos, contagem absoluta de neutrdfilos, contagem relativa de
eosinofilos, contagem absoluta de eosinofilos, contagem relativa basoéfilos, contagem
absoluta baséfilos, contagem relativa linfécitos, contagem absoluta linfocitos, contagem
relativa mondcitos, contagem absoluta mondcitos, contagem de hemaécias, determinacéo
do hematocrito, determinacdo da hemoglobina, determinagdo do VCM (volume
corpuscular médio), determinacdo de HCM (hemoglobina corpuscular média),
determinacdo de CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular média), RDW
(dispersdo do tamanho das hemacias), VPM (volume plaquetario médio) e histogramas
para hemacias, plaguetas e leucdcitos;

— Fornecer graficos de dispersdo ou distribuicdo celular de todas as séries celulares
analisadas, assim como permitir a disponibilidade dos mesmos em varios formatos no
layout de impressdo dos resultados, de acordo com a necessidade do servico, e ainda
permitir a impressdo dos resultados com seus respectivos gréaficos, tanto coloridos como
monocromaticos;

— A contagem das células sanguineas podera ser realizada pelo método de citoquimica,
impedéancia, absorvancia ou citometria de fluxo fluorescente;

— A dosagem de hemoglobina podera ser realizada por espectrofotometria, com reagente
isento de cianeto e a quantificacdo de hemoglobina direta e celular (necessaria para
aumentar a confiabilidade de leitura de amostras lipémicas);

— Realizar analises tanto em sistema fechado, com a utilizacdo de racks, como em sistema

aberto, manual ou fechado, com amostras pré-diluidas ou néo;
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Possuir mecanismo automatico para a homogeneizacdo de amostras (por inversdo ou
rotacdo do tubo) e aspiracdo automatica;

Identificacdo de amostras de modo manual, através de worklist ou por leitura de codigos
de barras. Caso 0 equipamento ndo consiga realizar a leitura do codigo de barras, devem
existir duas possibilidades que ele ndo realize o0 exame para posterior realizagdo manual
ou a possibilidade de edicao do cddigo de barras para posterior envio ao interfaceamento;
Possuir sistema de alarme que indique o término dos reagentes e diluentes analiticos;
Operar com a maioria das marcas de tubos com anticoagulantes EDTA e citrato;

Possuir um sistema para anélise de amostras de urgéncia (STAT);

Possuir ferramentas de analise de amostras de controle de qualidade, como por exemplo,
graficos de Levey-Jennings, célculo das médias, desvios padrdes e coeficientes de
variacdo das determinac0es;

Serem compativeis com o Sistema de Informagdo Laboratorial (LIS) utilizado no
Laboratorio Municipal;

Capacidade de interfaceamento bidirecional no padréo do laboratério;

Possuir em seu software, ferramenta para armazenamento de no minimo 50.000
(cinquenta mil) resultados de pacientes e armazenamento dos dados referentes ao controle
de qualidade interno;

Estar habilitados e validados por 6rgdo competente para a analise de liquidos biol6gicos,
além de possuirem em seu software um maddulo especifico para a analise destas amostras,
que forneca a contagem global e diferencial de células, alertas e graficos especificos para
liquidos bioldgicos, e caso necessite de reagentes e controles especificos para a analise
destes liquidos bioldgicos, os mesmos devem ser incluidos e serem da mesma marca do

fabricante ou autorizado pelo mesmo.

A EMPRESA VENCEDORA DEVERA:
Fornecer equipamentos novos, sem uso, ou equipamentos com contratos vigentes que
foram fornecidos novos ao Laboratério Municipal. Esta condicdo devera ser comprovada
através de documento oficial emitido pelo fabricante e apresentado no momento da
instalacdo;
Fornecer um corador e extensor hematoldgico automatizado novo, sem uso, € 0S Seus

respectivos corantes e outros insumos que se fizerem necessarios para 0 Seu
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funcionamento, suficientes para, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) dos exames
pedidos, além de lIaminas de vidro especiais, caso seja necessario;

— Instalar os equipamentos e acessorios necessarios no prazo maximo de 20 (vinte) dias
apos emissao da ordem de compra;

— Disponibilizar todos os acessorios do equipamento, como computador, impressora,
folhas, tonner, nobreack compativel com os equipamentos e com autonomia de no
minimo 60 (sessenta) minutos na falta de energia;

— Fornecer um nimero adequado de racks para a realizagdo dos exames solicitados;

— Fornecer todos os reagentes, calibradores e controles (normal e patoldgico) da mesma
marca dos equipamentos ou recomendados pelo fabricante dos mesmos, conforme a
necessidade do Laboratério Municipal e sem custo adicional para a contratante;

— Fornecer os reagentes e insumos necessarios para os controles didrios (normais e
patoldgicos), sem custo adicional para a contratante;

— Fornecer todos os calibradores, padrbes, diluentes, detergentes, agentes hemolisantes e
demais insumos e acessorios para o perfeito funcionamento dos equipamentos, conforme
a necessidade do Laboratério Municipal e sem custo adicional para a contratante;

— Fornecer treinamentos e assessoria técnica aos colaboradores envolvidos no manuseio
diério do equipamento conforme a necessidade do Laboratério Municipal,

— Fornecer manuais de utilizacdo e manutencdo originais dos equipamentos e manuais
traduzidos para a lingua portuguesa. Os manuais do equipamento redigidos em lingua
portuguesa (brasileira) deverdo ser fornecidos impressos e em formato digital (word e/ou
pdf);

— Apresentar a autorizacdo do fabricante do equipamento para comercializagdo, bem como
da prestacdo da assisténcia técnica. A empresa proponente podera sub estabelecer a
responsabilidade da manutencdo a empresa terceirizada, desde que seja devidamente
credenciada e inscrita no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) atraves
de comprovacdo com documentacao;

— Ser responsavel pela manutencdo corretiva (maximo em 48 horas) e preventiva do
equipamento (bimensal), inclusive com troca de pecas com documento(s)
comprobatdrio(s) e previamente agendado, bem como pelo fornecimento de calibradores,
controles e padrbes que se fizerem necessario. Se a prevencdo corretiva ndo ocorrer em

até 48 horas apo6s a solicitagdo (via e-mail ou telefone), os exames serdo enviados a um
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laboratério de apoio do Laboratdrio Municipal e os custos deverdo ser ressarcidos pela
empresa proprietaria do equipamento;

— Possuir os equipamentos e todos os reagentes com registro definitivo na ANVISA e
fabricacdo de acordo com as normas NBR e ABNT;

— Em caso de perdas de reagentes e/ou insumos e/ou acessorios por falhas ou danos
elétricos e/ou eletrdnicos e/ou mecénicos do(s) equipamento(s), ou por falta de
manutencdo preventiva da assisténcia técnica, a empresa deverd repor todas as perdas
sem Onus para a contratante;

— Ser responsavel, caso necessario, pela remo¢éo do(s) equipamento(s) por algum motivo
ou término do contrato, incluindo conferéncia, embalagens e transporte, sem qualquer
onus para a contratante;

— Estar ciente que os equipamentos deverdo ser integrados com o sistema LIS do
Laboratorio Municipal, incluindo o seu custeio por parte da empresa para as respectivas
assisténcias técnicas, conforme as especificacdes técnicas e de quantidades descritas;

— A empresa vencedora devera possuir equipe técnica cientifica no Parana.

5. Execucdo parcelada do objeto / duracdo do contrato/ prorrogacao

5.1. A aquisicdo dos insumos acima citados no Item 1.1, sera de forma parcelada, por meio de
emissdo de ordem de compra conforme houver necessidade pelo prazo de 12 meses, podendo
ser prorrogado por até 60 meses conforme legislacdo vigente na modalidade Pregdo

Presencial.

6. Do Endereco de entrega:

6.1 O endereco para entrega dos insumos acima discriminados sera no Hospital Municipal
Padre Germano Lauck, localizado a Rua Adoniran Barbosa, 370, Jardim Central, na cidade de
Foz do Iguacu-PR — CEP: 85.864-492.

7. Dos prazos e das condicdes de entrega do objeto:

6.1. O prazo de entrega dos insumos e equipamentos serda de até 10 (dez) dias corridos,

contados a partir do recebimento da ordem de compra.

6.2. Os produtos seréo recebidos conforme a seguir:
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a) provisoriamente: de posse da proposta respectiva, seré recebido o produto para verificacdo
de especificagOes, quantidade, qualidade, prazos, precos, embalagens e outros dados
pertinentes e, encontrada alguma irregularidade, serd fixado prazo de 10 (dez) para sua

correcao.

b) definitivamente: ap6s recebimento provisorio, sera realizada conferéncia dos produtos e
sendo aprovados sera efetivado o recebimento definitivo, com aposicdo de assinatura no

documento fiscal, 10 (dez) dias apds transcorrido prazo provisorio.

6.3. Na hipotese de o produto apresentar irregularidade ndo sanada, sera reduzido a termo o
fato e encaminhado a autoridade competente para procedimentos inerentes a aplicacdo das

penalidades.

6.4. A entrega dos produtos deverd ser efetuada nos enderecos constantes nas ordens de
compra emitidos pelo HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK, de segunda
a sexta-feira das 08h00 as 12:h00 e das 13h00 as 17h00, os quais serdo conferidos e, se
achados irregulares, devolvidos a empresa, que terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
substituir o produto rejeitado.

6.5. O recebimento dos produtos sera efetuado pelo Supervisor de Almoxarifado, que fara a
verificacdo da sua conformidade com a proposta apresentada, e ainda, quanto a cumprimento
de conformidade com a solicitacdo da entrega dos produtos, e posteriormente serdo conferidos
pelo Setor solicitante (Laboratdrio).

6.6. A execucdo da Ata sera acompanhada, conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73 da Lei
Federal n° 8.666/93.

6.7. A Administracdo rejeitard o objeto fornecido em desacordo com a Ata (art. 76 da lei
Federal n° 8.666/93).

6.8. Entregar os materiais acondicionados em embalagens originais de fabrica, lacradas pelo

fabricante, contendo a data e o nimero de série, o lote de fabricagdo, o prazo de validade
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(onde se aplicar), rétulo e outras informacdes, de acordo com a legislacdo brasileira
pertinente.

6.9. Fornecer todo o material novo, sem uso anterior.

6.10. Assumir prejuizos quanto ao estado de conservacao e a qualidade dos materiais a serem

fornecidos.
6.11. Garantir a boa qualidade dos materiais fornecidos.
7. Contratacdo de microempresas e empresas de pequeno porte

7.1. Por se tratar de item com locacdo de equipamento, ndo € possivel o fracionamento do

mesmo.
8. Da Qualificacao Técnica:

8.1. Apresentacdo de 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove aptiddo do licitante para fornecimento pertinente e compativel em

caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacéo.

8.2. Apresentar Alvarad de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da sede da

proponente, atualizado quando constar sua validade.

8.3. Apresentar Alvara de Licenca Sanitaria, expedido pelo Orgéo competente do Municipio
e/ou Estado ou Distrito Federal onde for domiciliado o proponente, devidamente valido na

forma da legislagéo vigente.

8.4. Autorizagdo Especial de Funcionamento emitido pela ANVISA e da respectiva
publicacdo atualizada no Diario Oficial da Unido da empresa licitante, caso houver.
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8.5. Certiddo de Regularidade da empresa licitante expedida pela entidade profissional
competente, indicando o responsavel técnico com seu nimero de inscri¢do, conforme exigido

em Lei.
8.7. CERTIFICADOS DE BPF E REGISTROS

f. Certificado de Registro do Produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude — ANVISA, ou publicacdo do Registro no Diario
Oficial da Unido, ou Registro da Isencdo dos produtos cotados demonstrando sua
vigéncia, caso a validade do registro esteja vencida, apresentar também copia do
protocolo do requerimento de revalidacdo com data antecedente a 06 meses da data do
vencimento do registro caso houver;

g. Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Controle ou da respectiva publicacdo no
Diario Oficial da Unido, do fabricante, para a linha de producdo de produtos
farmacéuticos e produtos medico-hospitalares, emitido pela Secretéria de Vigilancia
Sanitéria do Ministério da Salde (art. 5° da Portaria Ministerial n® 2814 de 29 de maio
de 1998, alterada pela Portaria Ministerial n° 3716 de 08 de outubro de 1998) caso
houver;

h. No caso de Produto Importado é também necessaria a apresentacdo de cdpia do
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle, emitido pela autoridade
sanitaria do pais de origem, ou laudo de inspecdo emitido pela autoridade sanitaria
brasileira, (art. 5° da Portaria Ministerial n°® 2814 de 29 de maio de 1998, alterada pela
Portaria Ministerial n° 3716 de 08 de outubro de 1998). No caso de medicamentos
registrados na ANVISA como Produtos Bioldgicos € necessario que conste na
declaracdo do Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo especificamente 0 nome do
principio ativo;

i. Os Certificados de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle tem validade por 02 (dois)
anos a partir da data de publicacdo no DOU,

j. As renovacdes dessas certificagdes so sdo validas se publicadas no DOU, ndo havendo

nenhum documento que o substitua.

9. Classificacéo dos bens e servigos comuns
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9.1. O objeto da presente licitagdo de aquisicdo de reagentes com comodato de equipamento,
trata de fornecimento de itens comuns, disponibilizado no mercado, suas especificacdes sao as
usuais de mercado, e os padrbes de desempenho e qualidade estdo definidas neste termo de

referéncia.

10. Da Modalidade e Forma de Contratagao

A presente licitacdo serd na modalidade Pregédo Presencial com lances por lote.

11. Obrigacdes da contratante e da contratada

11.1 Da contratante:

a) Receber os servigos/produtos do objeto no prazo e condicdes estabelecidas no edital e

SeusS anexos;

b) EXigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de acordo

com as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta;

c) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do servigo recebido
provisoriamente, com as especificacdes constantes do edital e da proposta, para fins de
aceitacéo e recebimento definitivo;

d) Comunicar a contratada, por escrito, as imperfeigdes, falhas ou irregularidades

verificadas, fixando prazo para a sua correcao;

e) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da contratada, através de

comissdo ou servidor especialmente designado;

f) Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto
ou execucdo do servico ou etapa do servico, no prazo e forma estabelecidos no edital e

Seus anexos;

g) Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida
pela contratada, no que couber.

h) A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do Termo de Contrato, bem

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492
Péagina 37



(o9
m'- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck FuNpACAO

DE SAVDE

como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de

seus empregados, prepostos ou subordinados.

11.2 Da contratada
Sdo obrigacOes da contratada para prestacdo de servicos:

a) Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas, devendo
comunicar a CONTRATANTE, imediatamente, qualquer alteracdo que possa

comprometer a manutencdo do contrato.

b) Atender todos os pedidos de fornecimento efetuados, durante a vigéncia contratual.

c) Comunicar a contratante toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais para

atualizag&o.

d) Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
securitarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre
a execucdo do Contrato, bem como sobre o produto, cuja inadimpléncia néo transfere

a responsabilidade a contratante.

e) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar a
CONTRATANTE ou terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na pessoa de

prepostos ou estranhos.

f) Apresentar sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovagdo de

cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

g) Responsabilizar-se: pelo transporte dos equipamentos de seu estabelecimento até o
local determinado e pelo dnus decorrente de despesas com transporte, extravios e

danos acidentais no trajeto.
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h) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir & suas expensas, no total ou em
parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios ou incorre¢des sem énus para
a CONTRATANTE.

i) Substituir, a suas expensas e sem 6nus para Fundacdo Municipal de Saude de Foz do
Iguacu, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contado da comunicagdo escrita das
reincidéncias sucessivas, 0s materiais fornecidos que porventura apresentarem
defeitos, vicios, incorrecdes em sua forma de apresentacdo, materiais entregues fora
das especificacbes, que forem considerados improprios para a utilizacdo ou na
ocorréncia de defeitos frequentes, ndo solucionados totalmente e/ou permanecendo o

aparelho com sua capacidade reduzida durante o periodo de garantia.

J) Fornecer todo o material licitado com as devidas garantias e estado de conservagéo

novo.

K) Assumir prejuizos quanto ao estado de conservacao e a qualidade dos equipamentos a

serem fornecidos.

I) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, de acordo
com os artigos 14 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990), ficando a contratante autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital,

ou dos pagamentos devidos a contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

m) Apresentar os empregados habilitados, com conhecimentos dos servi¢cos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinaces em vigor, devidamente
uniformizados e identificados por meio de cracha, além de prové-los com o0s

Equipamentos de Protecéo Individual - EPI, quando for o caso;

n) Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto
na condicdo de aprendiz para 0s maiores de 14 (quatorze) anos; nem permitir a
utilizacdo do trabalho do menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre;
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12. Forma de pagamento

12.1 O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigaces devera ser efetuado mediante a
apresentacdo de Nota Fiscal ou da Fatura, de acordo com a natureza juridica da contratada,
devidamente atestadas pela Administracdo, conforme disposto na Lei n°® 8.666/1993,

observando ainda os seguintes procedimentos:

12.1.1 A Nota Fiscal ou Fatura sera obrigatoriamente acompanhada das seguintes

comprovagoes:

I - em todos os casos, da regularidade fiscal, por meio de consulta aos sites eletrénicos

oficiais.
12.2 O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias ap6s a apresentacao da Nota Fiscal.

12.3 O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela
Administracdo, ndo deverd ser superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual
vigente, contados da data de seu atesto pelo gestor, ou quando da apresentacdo e/ou quando

estabelecido no contrato.

13. Requisitos de habilitacao

13.1. Para a habilitacdo nas licitacGes a elaboracdo do termo de referéncia devera observar as

regras constantes no Artigo 6°, e seus Incisos no que couber da Lei Federal 8.666/93.

14. Subcontratacao
14.1. N&o sera admitida a subcontratacdo total ou parcial do objeto.

15. Alteracao subjetiva

15.1.E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusio, cisdo ou

incorporacdo da contratada com outra pessoa juridica, desde que:
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I - sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na

licitacdo original;
Il - sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato;

I11 - ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da

Administracdo a continuidade do contrato.

Paragrafo unico. A alteracdo subjetiva a que se refere este artigo devera ser feita por termo

aditivo ao contrato.
16. Sanc¢des Administrativas

16.1. O licitante e a contratada que incorram em infrac6es sujeitam-se as san¢des previstas na
Lei Federal n° 8.666, de 1993.

17. Especificacdes técnicas detalhadas
17.1. Conforme descrito neste termo de referéncia Item 1.1.
18. Da Fiscalizacao do Contrato:

18.1. A fiscalizacdo do contrato ficard a cargo do responsavel pelo Laboratdrio do Hospital.

19. Dos prazos de validade, e das embalagens:

19.1. Os produtos deverdo ser entregues em embalagens identificadas contendo, quantidade,

composicao do item, gramatura, peso;
19.2. Os prazos de validade deverao estar especificados nas embalagens;

20- Aprovagéo do termo de referéncia

A aquisicdo dos reagentes com locacdo de equipamento é destinada a atender a demanda do

Laboratdrio do Hospital Padre Germano Lauck no Municipio de Foz do Iguacu-PR, Hospital
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este, que é referéncia em Ortopedia e Trauma na Regido, efetuando em média 500
cirurgias/més, e em média 800 internamentos/més. As especificacfes técnicas e quantitativos
dos itens a serem adquiridos estdo previstas neste Termo de Referéncia e aprovadas pelo
Diretor da Unidade, conforme memorando exarado a este processo licitatorio. O quantitativo
dos itens requisitados leva em consideracdo a demanda do Laboratério deste Hospital
conforme consta na solicitagdo de compra anexo a este, cabendo aos ordenadores de despesa
anexar aos autos a aprovagdo dos encargos financeiros decorrentes desta solicitacdo e a

autorizacdo para licitar.

Foz do Iguacgu-Pr, 23 de janeiro de 2019.

Fabio Jodo Benitez
Portaria 63.521

Biomédico Responsavel Técnico
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ANEXO 11

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(papel com timbre da empresa)

OBJETO - O objeto da presente licitacdo € a escolha da proposta mais vantajosa visando a
AQUISICAO DE REAGENTES DE HEMATOLOGIA E COAGULACAO PARA USO
LABORATORIAL, COM COMODATO DE ANALISADORES AUTOMATIZADOS,
SENDO QUE OS EQUIPAMENTOS DEVERAO SER INTEGRADOS COM O
SISTEMA LIS DO LABORATORIO MUNICIPAL, INCLUINDO O SEU CUSTEIO
POR PARTE DA EMPRESA E AS RESPECTIVAS ASSISTENCIAS TECNICAS E DE
QUANTIDADES DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, PARA O
LABORATORIO DO HOSPITAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO
IGUACU-PR.

Edital de Pregéo Presencial n° 003/2019
RAZAO SOCIAL DA LICITANTE:
CNPJ N° lL.E.:
ENDERECO:

PARA FINS DE PARTICIPAC}AO NO PREGAO PRESENCIAL N° 003/2019, ATRAVES
DE SEU REPRESENTANTE LEGAL ABAIXO IDENTIFICADO, sob as penas da lei, em
especial o artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, DECLARA ter ciéncia, aderir_e
concordar, com assinatura neste documento, a todos os termos do Edital e seus anexos,
referentes ao Pregdo Presencial n® 003/2019, o qual objetiva o Registro de Pregos a
aquisicdo de reagentes de hematologia e coagulacdo para uso laboratorial, com comodato de
analisadores automatizados, sendo que o0s equipamentos deverdo ser integrados com o
sistema lis do laboratério municipal, incluindo o seu custeio por parte da empresa e as
respectivas assisténcias técnicas e de quantidades descritas nesse termo de referéncia, para o
laboratdrio do Hospital Padre Germano Lauck de Foz do Iguagu-Pr.
OBRIGATORIO DESCREVER A DESCRICAO DO PRODUTO, MARCA,
QUANTIADADE, VALOR PROPOSTO E ASSINATURA

OS VALORES EM BRANCO SERAO CONSIDERADOS NAO COTADOS
FIQUE ATENTO AO PREENCHIMENTO
PROPOSTA DE PRECOS

Nome do Valor Unitario
Item | produto/servico Marca Quant. RS
detalhado
(localidade), de de 2018

Assinatura do Representante legal
Nome do Representante legal:
RG e CPF

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492
Péagina 43

Cop

FUNDACAO
MUNICIPAL
DE SAVDE



FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

ANEXO 111

CREDENCIAMENTO

A
FUNDAC}AO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
Pregdo Presencial n° 003/2019

Prezados Senhores,

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede no
endereco , Cidade de , vem através desta, por meio de seu(sua)
representante legal, SR.(A) , RG n° e CPF n°

, credenciar , portador(a) da Cédula de Identidade RG n°
e CPF n° , COMOo seu Representante, para representar a empresa e

oferecer lances, negociar precos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao
certame em seu nome, inclusive para desistir de interpor recursos, no processo de Licitacdo
do Pregdo Presencial n° 003/2019, que objetiva o Registro de Precos para AQUISICAO DE
REAGENTES DE HEMATOLOGIA E COAGULACAO PARA USO LABORATORIAL,
COM COMODATO DE ANALISADORES AUTOMATIZADOS, SENDO QUE OS
EQUIPAMENTOS DEVERAO SER INTEGRADOS COM O SISTEMA LIS DO
LABORATORIO MUNICIPAL, INCLUINDO O SEU CUSTEIO POR PARTE DA
EMPRESA E AS RESPECTIVAS ASSISTENCIAS TECNICAS E DE QUANTIDADES
DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, PARA O LABORATORIO DO Hospital
Padre Germano Lauck de Foz do Iguagu-Pr.

(localidade), de de 2018

(assinatura)

Nome:
RG:
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DO EDITAL
(fora dos envelopes)

A
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
Pregéo Presencial n® 003/2019

Prezados Senhores

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede no
endereco , Cidade de , vem através desta, por meio de seu(sua)
representante legal, SR. (A) , RG n° e CPF n°

, para os fins de dar atendimento ao disposto no item 6 do Edital, relativo a

licitagdo em referéncia, DECLARA estar cumprindo plenamente com as exigéncias e 0s
requisitos de habilitacdo. Declara, ainda, ter ciéncia, aderir, concordar e cumprir as condi¢des
do Edital e seus anexos, com assinatura neste documento, referentes ao Pregédo Presencial n°
003/2019, o qual objetiva 0 Registro de Preco para AQUISICAO DE REAGENTES DE
HEMATOLOGIA E COAGULAQAO PARA USO LABORATORIAL, COM
COMODATO DE ANALISADORES AUTOMATIZADOS, SENDO QUE OS
EQUIPAMENTOS DEVERAO SER INTEGRADOS COM O SISTEMA LIS DO
LABORATORIO MUNICIPAL, INCLUINDO O SEU CUSTEIO POR PARTE DA
EMPRESA E AS RESPECTIVAS ASSISTENCIAS TECNICAS E DE QUANTIDADES
DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, PARA O LABORATORIO DO
HOSPITAL Padre Germano Lauck de Foz do Iguacu-Pr.

(localidade), de de 2018.

(assinatura)

Nome:
RG:

(assinatura)

Nome:
RG:
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ANEXO V

MINUTA DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR
NO QUADRO DA EMPRESA

1. EMPREGADOR: PESSOA JURIDICA

Ref.: Pregéo Presencial 003/2019

.......................................................... : inscrito  no  CNPJ n°
........................... , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)
.............................................................. , portador(a) da Carteira de Identidade n°
................................ edoCPFN°.......cceevevvvvveeennenn.... DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( ).

(representante legal)

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a
ressalva acima).
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ANEXO VI

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

A
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
Pregéo Presencial n® 003/2019

Prezados Senhores,

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede no
endereco , Cidade de , vem através desta, por meio de seu(sua)
representante legal, SR. (A) , RG n° e CPF n°

, para os fins de dar atendimento ao disposto no item 8.1.6.2 do Edital do
Pregdo Presencial n® 003/2019, que objetiva o Registro de Preco para AQUISICAO DE
REAGENTES DE HEMATOLOGIA E COAGULACAO PARA USO LABORATORIAL,
COM COMODATO DE ANALISADORES AUTOMATIZADOS, SENDO QUE OS
EQUIPAMENTOS DEVERAO SER INTEGRADOS COM O SISTEMA LIS DO
LABORATORIO MUNICIPAL, INCLUINDO O SEU CUSTEIO POR PARTE DA
EMPRESA E AS RESPECTIVAS ASSISTENCIAS TECNICAS E DE QUANTIDADES
DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, PARA O LABORATORIO DO
HOSPITAL Padre Germano Lauck de Foz do Iguacu-Pr., DECLARA, sob as penas da lei,
que até a presente data inexistem fatos supervenientes e impeditivos para sua habilitacdo no
presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(localidade), de de 2018

(assinatura)

Nome:
RG:
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ANEXO VII

DECLARACAO DE CAPACIDADE FINANCEIRA

A
Fundagdo Municipal de Satde de Foz do Iguagu

Pregdo Presencial n® 003/2019

Declaramos que as demonstracfes abaixo correspondem a real situacdo da proponente. Esses
indices foram obtidos no balanco do ultimo exercicio social.

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador, nos
comprometemos a apresentar as demonstracdes financeiras que comprovardo as
demonstracdes.

SAO AS DEMONSTRACOES:

Tipo de Indice Valor em Reais indice

Liquidez geral: LG = (AC +
RLP) / (PC + ELP)

Liquidez corrente: LC = AC/
PC

Solvéncia Geral: SG = (AT) /
(PC + ELP)

Onde:
AC - Ativo Circulante;
PC - Passivo Circulante;
AT - Ativo Total;
RLP - Realizavel a Longo Prazo;
ELP - Exigivel a Longo Prazo.

Obs.: Os indices deverdo ser apresentados com no maximo 02 (duas) casas decimais,
desprezando-se as demais.

(localidade), de de 2018

Responsavel legal
(carimbo, nome RG n° e assinatura)

Contador
(nome, RG n°, CRC n° e assinatura)
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ANEXO VIII

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° XXX/2019

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO MUNICIPAL DE
SAUDE DE FOZ DO IGUACU E A EMPRESA XXXXXXXX, TENDO POR OBJETO a
AQUISICAO DE REAGENTES DE HEMATOLOGIA E COAGULACAO PARA USO
LABORATORIAL, COM COMODATO DE ANALISADORES AUTOMATIZADQS,
SENDO QUE OS EQUIPAMENTOS DEVERAO SER INTEGRADOS COM O
SISTEMA LIS DO LABORATORIO MUNICIPAL, INCLUINDO O SEU CUSTEIO
POR PARTE DA EMPRESA E AS RESPECTIVAS ASSISTENCIAS TECNICAS E DE
QUANTIDADES DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, PARA O
LABORATORIO DO HOSPITAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO
IGUACU-PR.

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGCU, pessoa juridica de direito
publico com personalidade juridica de direito privado, instituida através da Lei Municipal n°
4.084 de 05 de Maio de 2013, inscrita no CNPJ n° 18.236.227/0001-04, com sede no
denominado Hospital Municipal de Padre Germano Lauck na Rua Adoniran Barbosa n° 370,
CEP 85864-380, Jardim Central, nesta cidade de Foz do Iguacu — PR neste ato, representada
pelo Diretor Presidente, Senhor SERGIO MOACIR FABRIZ, portador da Cédula de
Identidade com RG n° 587.728.8-7 — SESP/PR e do Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda CPF/MF n° 914.377.509-82, e pelo Diretor Administrativo e
Financeiro, Senhor NAILTON NAMARQUES DA SILVA, portador da Cédula de
Identidade com RG n° 6.833.087-4 — SSP/PR e do Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério
da Fazenda CPF/MF n° 994.007.749-15, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, e, de outro lado & empresa ............... , com sede & ............. devidamente
inscrita no CNPJ sob n.° ............... , Inscricdo Estadual ............. neste ato representada pelo Sr.
................. portador da Cédula de ldentidade com RG n°. ..............., e do Cadastro de
Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF/MF n.C................ , residente e domiciliado a
Rua ............. , n°.., Bairro........ , Na cidade de....../[...., doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, decorrente do Pregédo Presencial n°
003/2019 de 08.02.2019, regido pela Lei n° 10.520/2002, Decreto Municipal n° 16.289/2005,
e subsidiariamente Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1.993 e suas alterac6es, mediante
clausulas e condicdes a seguir estabelecidas.

01. DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a AQUISICAO DE REAGENTES DE
HEMATOLOGIA E COAGULACAO PARA USO LABORATORIAL, COM
COMODATO DE ANALISADORES AUTOMATIZADOS, SENDO QUE OS
EQUIPAMENTOS DEVERAO SER INTEGRADOS COM O SISTEMA LIS DO
LABORATORIO MUNICIPAL, INCLUINDO O SEU CUSTEIO POR PARTE DA
EMPRESA E AS RESPECTIVAS ASSISTENCIAS TECNICAS E DE
QUANTIDADES DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, PARA O
LABORATORIO DO HOSPITAL Padre Germano Lauck de Foz do Iguagu-Pr, em
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conformidade com o constante no Pregdo Presencial n°. 003/2019, conforme
especificacOes e quantidades abaixo discriminadas:

TABELA DE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS ITENS VENCIDOS PELA
EMPRESA.

1.2. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢Ges expressas no Edital do Pregédo
Presencial n°. 003/2019, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

02. DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1 — O presente Contrato vigorara a partir de .... /..../..... e 0 prazo de vigéncia sera de 12
(doze) meses.

2.3 — A entrega dos objetos do presente certame sera no Almoxarifado Central, apos a
solicitacdo do Setor de Compras, no prazo méaximo de 10 (dez) dias corridos a contar do
pedido.

03. DO VALOR

3.1. D4 - se ao presente contrato o valor total de R$ ( ),
considerando os valores unitérios constantes na tabela da clusula primeira.

04. DO PRAZO DE PAGAMENTO

4.1 O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigagdes devera ser efetuado mediante a
apresentacdo de Nota Fiscal ou da Fatura, de acordo com a natureza juridica da contratada,
devidamente atestadas pela Administracdo, conforme disposto na Lei n°® 8.666/1993,
observando ainda os seguintes procedimentos:

4.1.1 A Nota Fiscal ou Fatura serd obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, por meio de consulta aos sites eletrénicos oficiais.

4.2 O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias ap6s a apresentacdo da Nota Fiscal.

4.3 O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela
Administracdo, ndo deverd ser superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual
vigente, contados da data de seu atesto pelo gestor, ou quando da apresentacdo e/ou quando
estabelecido no contrato.

05. DA EXECUCAO DO CONTRATO

5.1. A CONTRATADA néo transferira a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente
Edital, sem prévia anuéncia do CONTRATANTE.

5.2. A aquisicao dos materiais seré pelo prazo de 12 meses.
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5.3. O endereco para entrega e instalacdo dos Equipamentos acima discriminados sera no:
Fundacdo Municipal de Salde de Foz do Iguagu

Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Rua Adoniran Barbosa, n° 370

Bairro Jardim Central

CEP: 85.864-492

Cidade de Foz do Iguacu-PR

YVVYVYY

Dos prazos e das condicdes de entrega do objeto:

5.1. O prazo de entrega seré de até 10 (dez) dias corridos, contados a partir do recebimento
da ordem de compra.

5.2. Os produtos serdo recebidos conforme a seguir:

a) provisoriamente: de posse da proposta respectiva, sera recebido o produto para verificacdo
de especificagbes, quantidade, qualidade, prazos, precos, embalagens e outros dados
pertinentes e, encontrada alguma irregularidade, sera fixado prazo de 10 (dez) dias para sua
correcao.

b) definitivamente: ap6s recebimento provisorio, sera realizada conferéncia dos produtos e
sendo aprovados sera efetivado o recebimento definitivo, com aposicdo de assinatura no
documento fiscal, 10 (dez) dias ap6s transcorrido prazo provisorio.

5.3. Na hipotese de o produto apresentar irregularidade ndo sanada, sera reduzido a termo o
fato e encaminhado a autoridade competente para procedimentos inerentes a aplicacdo das
penalidades.

5.4. A entrega dos produtos deverd ser efetuada nos enderecos constantes nas ordens de
compra emitidos pelo HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK, de segunda
a quinta-feira das 08h00 &s 12:h00 e das 13h00 as 17h00 e sexta-feira das 08h00 &s
12:h00 e das 13h00 as 16h00 os quais serdo conferidos e, se achados irregulares, devolvidos
a empresa, que tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para substituir o produto rejeitado.

5.5. O recebimento dos produtos sera efetuado pelo Supervisor de Almoxarifado, que fara a
verificacdo da sua conformidade com a proposta apresentada, e ainda, quanto a cumprimento
de conformidade com a solicitacdo da entrega dos produtos, e posteriormente serdo conferidos
pelo Setor solicitante (Laboratério).

5.6. A execucdo da Ata serd acompanhada, conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73 da Lei
Federal n°® 8.666/93.

5.7. A Administracdo rejeitara o objeto fornecido em desacordo com a Ata (art. 76 da lei
Federal n° 8.666/93).

5.8. Entregar os materiais acondicionados em embalagens originais de fabrica, lacradas pelo
fabricante, contendo a data e 0 nimero de série, o lote de fabricacdo, o prazo de validade
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(onde se aplicar), rotulo e outras informacdes, de acordo com a legislacdo brasileira
pertinente.

5.9. Fornecer todo o material novo, sem uso anterior.

5.10. Assumir prejuizos quanto ao estado de conservacao e a qualidade dos materiais a serem
fornecidos.

5.11. Garantir a boa qualidade dos materiais fornecidos.

5.12. A licitante vencedora deverd na entrega do objeto, especificad-los na sua nota fiscal
eletronica, o valor unitério, observando o disposto no item 7.1, em conformidade com o anexo
deste edital e de acordo com o correspondente item adjudicado.

5.5. FISCALIZACAO DO CONTRATO:

5.5.1. A fiscalizacdo do contrato ficara a cargo do Supervisor de Almoxarifado.

06. DA VERBA CONTRATUAL

6.1. As despesas decorrentes da execucdo do presente certame estdo previstas no Contrato de
Gestdo 278/2017 firmado entre a Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu e Fundacdo
Municipal de Saude de Foz do Iguacu, de que trata 0 Processo Administrativo n° 328/2018
do Pregao Presencial n°® 003/2019.

7. DO CRITERIO DA CORRECAO DOS VALORES

7.1.  Os precos poderdo ser revistos desde que comprovado o desequilibrio econdmico-
financeiro inicial do contrato, na hipGtese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execucdo do ajustado, ou ainda em caso de forgca maior, caso fortuito ou fato do
principe, configurando alea econémica extraordinaria e extracontratual.

7.2.  Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposi¢des legais, quando ocorridos apés a assinatura do contrato,
de comprovada repercussdo nos contratados, implicardo na revisdo destes para mais ou
para menos, conforme o caso.

8 — Obrigac0es da contratante e da contratada

8.1 Da contratante:

a) Receber os servigos/produtos do objeto no prazo e condigdes estabelecidas no edital e
Seus anexos;
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b) EXigir o cumprimento de todas as obrigagcdes assumidas pela contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta;

c) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do servico recebido
provisoriamente, com as especificacdes constantes do edital e da proposta, para fins de
aceitacéo e recebimento definitivo;

d) Comunicar a contratada, por escrito, as imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas, fixando prazo para a sua correcao;

e) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacGes da contratada, através de
comissdo ou servidor especialmente designado;

f) Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto
ou execucdo do servico ou etapa do servico, no prazo e forma estabelecidos no edital e
Seus anexos;

g) Efetuar as retenc@es tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida
pela contratada, no que couber.

h) A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do Termo de Contrato, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.2 Da contratada.

a) Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas, devendo
comunicar a CONTRATANTE, imediatamente, qualquer alteracdo que possa

comprometer a manutencao do contrato.

b) Atender todos os pedidos de fornecimento efetuados, durante a vigéncia contratual.

c) Comunicar a contratante toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais para

atualizacao.

d) Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
securitarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre
a execucdo do Contrato, bem como sobre o produto, cuja inadimpléncia ndo transfere

a responsabilidade a contratante.
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e) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar a
CONTRATANTE ou terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na pessoa de
prepostos ou estranhos.

f) Apresentar sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovacdo de
cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

g) Responsabilizar-se: pelo transporte dos equipamentos de seu estabelecimento até o
local determinado e pelo 6nus decorrente de despesas com transporte, extravios e

danos acidentais no trajeto.

h) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir & suas expensas, no total ou em
parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios ou incorre¢des sem énus para
a CONTRATANTE.

i) Substituir, a suas expensas e sem 6énus para Fundacdo Municipal de Salde de Foz do
Iguacu, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contado da comunicacédo escrita das
reincidéncias sucessivas, 0s materiais fornecidos que porventura apresentarem
defeitos, vicios, incorrecdes em sua forma de apresentacdo, materiais entregues fora
das especificacdes, que forem considerados improprios para a utilizagdo ou na
ocorréncia de defeitos frequentes, ndo solucionados totalmente e/ou permanecendo o

aparelho com sua capacidade reduzida durante o periodo de garantia.

J) Fornecer todo o material licitado com as devidas garantias e estado de conservacéo

novo.

K) Assumir prejuizos quanto ao estado de conservacédo e a qualidade dos equipamentos a

serem fornecidos.

I) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo
com os artigos 14 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492
Péagina 54



o
m'- FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
: Hospital Municipal Padre Germano Lauck FUNDACAO

DE SAVDE

1990), ficando a contratante autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital,
ou dos pagamentos devidos a contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

m) Apresentar 0s empregados habilitados, com conhecimentos dos servigos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinacdes em vigor, devidamente
uniformizados e identificados por meio de crachd, além de prové-los com os

Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, quando for o caso;

n) Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto
na condicdo de aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos; nem permitir a
utilizacdo do trabalho do menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre;

8.3 A empresa vencedora do LOTE 01 devera também:

— Fornecer equipamentos novos, sendo um automatico e um semiautomatico (backup), sem
uso, ou com contratos vigentes e que foram fornecidos novos ao Laboratorio Municipal.
Esta condicdo deverd ser comprovada através de documento oficial emitido pelo
fabricante e apresentado no momento da instalacao;

— [Fornecer um analisador automatico para coagulacdo, sem dnus para a contratante, sendo
obrigatoria a apresentacado registro dos produtos na ANVISA;

— Fornecer um equipamento de coagulacdo semiautomatico (backup), para situagdes em
que o equipamento principal (automatico) ndo estiver sendo utilizado por algum motivo,
e também para comparativos de resultados entre ambos 0s equipamentos. O equipamento
backup devera utilizar os mesmos reagentes do equipamento automatico principal (da
mesma marca) e devera ser mantido em perfeitas condi¢cGes de manutengéo e uso, como o
fornecimento de todos os consumiveis necessarios para a realizacdo dos exames;

— Disponibilizar todos os acessérios dos equipamentos, como computador, impressora,
folhas, bobinas, tonner, nobreack compativel com os equipamentos e com autonomia de
no minimo 60 (sessenta) minutos na falta de energia;

— Fornecer todos 0s consumiveis necessarios para o perfeito funcionamento e quantidade de
testes solicitados, como calibradores, controles (normal e patolégico), solucdes de

lavagem e conservacdo do equipamento, solucbes, cubetas, de reacdo e outros
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consumiveis que se fizerem necessérios e conforme a necessidade do Laboratorio
Municipal, sem custo adicional para a contratante;

— Fornecer os reagentes e insumos necessarios para os controles didrios (normais e
patoldgicos), sem custo adicional para a contratante;

— Fornecer reagentes, calibradores e controles com registro na ANVISA, com validade
minima de 12 (doze) meses a partir da data de entrega, com excecdo de reagentes que
possuam a validade minima devido as suas caracteristicas;

— Instalar os equipamentos e acessorios necessarios no prazo maximo de 20 (vinte) dias
apos emissao da ordem de compra;

— [Fornecer treinamento para os colaboradores do Laboratério Municipal para a utilizacdo
adequada dos equipamentos, sem 0Onus para a contratante, onde a contratada devera
fornecer gratuitamente todos os materiais necessarios para treinamento, ndo podendo
utilizar-se da quantidade licitada;

— Fornecer transporte, afericdo, calibracdo, montagem e instalacdo dos equipamentos
cedidos por conta da contratada, em local indicado pela coordenacdo do Laboratério
Municipal;

— Estar ciente que ambos 0s equipamentos (automatico e semiautomatico) e 0s seus
reagentes serdo validados pela equipe técnica do Laboratério Municipal,

— Apresentar documento original emitido pelo fabricante dos equipamentos cedidos, onde
deverd constar que a empresa contratada € habilitada a executar quaisquer servicos
técnicos necessarios para o perfeito funcionamento dos equipamentos cedidos;

— Ser responsavel pela manutencdo corretiva (maximo em 48 horas) e preventiva do
equipamento (bimensal ou trimestral), inclusive com troca de pecas com documento(s)
comprobatdrio(s) e previamente agendado, bem como pelo fornecimento de calibradores,
controles e padrdes que se fizerem necessario. Se a prevencao corretiva ndo ocorrer em
até 48 horas ap06s a solicitacdo (via e-mail ou telefone), os exames serdo enviados a um
laboratdrio de apoio do Laboratorio Municipal para a realizacdo dos mesmos até o ajuste
total do equipamento e os custos deverdo ser ressarcidos pela empresa contratada;

— Apresentar a autorizacao do fabricante do equipamento para comercializagdo, bem como
da prestacdo da assisténcia técnica. A empresa proponente poderd sub estabelecer a

responsabilidade da manutengcdo & empresa terceirizada, desde que seja devidamente
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credenciada e inscrita no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) através
de comprovacdo com documentacao;

— Repor todas as perdas sem 6nus para a contratante em caso de perdas de reagentes e
acessorios por falhas e/ou danos elétricos e/ou eletrbnicos e/ou mecéanicos do
equipamento ou por falta de manutencédo preventiva da assisténcia técnica,;

— Fornecer manuais de utilizacdo e manutencdo originais dos equipamentos e manuais
traduzidos para a lingua portuguesa. Os manuais do equipamento redigidos em lingua
portuguesa (brasileira) deverdo ser fornecidos também em dois tipos de formato digital
(word e pdf);

— Apresentar toda a infraestrutura necesséaria (fiacdo, aterramento, disjuntor, etc.) para a
instalacdo dos equipamentos através de relatorio, sem quaisquer 6nus adicionais, antes da
entrega dos equipamentos. Este relatério devera ser fornecido a coordenacdo do
Laboratério no prazo de maximo de 10 (dez) dias corridos, a partir da data de
recebimento da ordem de compras, a fim de que as adequacdes necessarias possam ser
providenciadas pela instituicdo. Para tanto, a empresa deve enviar ao local um técnico
habilitado para avaliacdo e levantamento das necessidades, sem dnus para o contratante;

— Fornecer todos os reagentes utilizados para treinamentos, bem como 0s reagentes testes
utilizados para controle e calibracdo das rotinas do equipamento, que deverdo ser
disponibilizados além do numero de testes contratados, sem dnus para a contratante;

— Deixar 0s equipamentos, acessorios e consumiveis em cessdo de uso no Laboratorio
Municipal até o término da utilizacdo dos reagentes adquiridos;

— Se responsabilizar pela hospedagem, deslocamento e estadia dos técnicos referentes a
manutencdo dos equipamentos relacionados em questao;

— Entregar os reagentes e insumos conforme a necessidade do Laboratério Municipal e no
prazo de até 7 (sete) dias ininterruptos apos a solicitacdo pela coordenacédo do laboratério
ou pelo setor de compras da contratante;

— Ser responsavel, caso necessario, pela remocéo do(s) equipamento(s) por algum motivo
ou término do contrato, incluindo conferéncia, embalagens e transporte, sem qualquer
onus para a contratante;

— Estar ciente que 0s equipamentos deverdo ser integrados com o sistema LIS do
Laboratorio Municipal, incluindo o seu custeio por parte da empresa para as respectivas

assisténcias tecnicas, conforme as especificacfes técnicas e de quantidades descritas;
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— A empresa vencedora devera possuir equipe técnica cientifica no Parana.

8.4. A empresa vencedora do LOTE 02 devera também:

— [Fornecer equipamentos novos, sem uso, ou equipamentos com contratos vigentes que
foram fornecidos novos ao Laboratorio Municipal. Esta condicdo devera ser comprovada
através de documento oficial emitido pelo fabricante e apresentado no momento da
instalacdo;

— Fornecer um corador e extensor hematologico automatizado novo, sem uso, e 0S Seus
respectivos corantes e outros insumos que se fizerem necessarios para 0 Sseu
funcionamento, suficientes para, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) dos exames
pedidos, além de laminas de vidro especiais, caso seja Nnecessario;

— Instalar os equipamentos e acessorios necessarios no prazo maximo de 20 (vinte) dias
apos emissao da ordem de compra;

— Disponibilizar todos os acessorios do equipamento, como computador, impressora,
folhas, tonner, nobreack compativel com o0s equipamentos e com autonomia de no
minimo 60 (sessenta) minutos na falta de energia;

— Fornecer um nimero adequado de racks para a realizacdo dos exames solicitados;

— Fornecer todos os reagentes, calibradores e controles (normal e patolégico) da mesma
marca dos equipamentos ou recomendados pelo fabricante dos mesmos, conforme a
necessidade do Laborat6rio Municipal e sem custo adicional para a contratante;

— [Fornecer 0s reagentes e insumos necessarios para os controles didrios (normais e
patoldgicos), sem custo adicional para a contratante;

— Fornecer todos os calibradores, padrbes, diluentes, detergentes, agentes hemolisantes e
demais insumos e acessoérios para o perfeito funcionamento dos equipamentos, conforme
a necessidade do Laboratorio Municipal e sem custo adicional para a contratante;

— Fornecer treinamentos e assessoria técnica aos colaboradores envolvidos no manuseio
diario do equipamento conforme a necessidade do Laboratério Municipal;

— Fornecer manuais de utilizacdo e manutencdo originais dos equipamentos e manuais
traduzidos para a lingua portuguesa. Os manuais do equipamento redigidos em lingua
portuguesa (brasileira) deverdo ser fornecidos impressos e em formato digital (word e/ou
pdf);

— Apresentar a autorizacao do fabricante do equipamento para comercializacdo, bem como

da prestacdo da assisténcia técnica. A empresa proponente poderd sub estabelecer a

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492
Péagina 58



(o9
m'- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck FuNpACAO

DE SAVDE

responsabilidade da manutencdo a empresa terceirizada, desde que seja devidamente
credenciada e inscrita no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) através
de comprovacdo com documentacao;

— Ser responsavel pela manutencdo corretiva (maximo em 48 horas) e preventiva do
equipamento (bimensal), inclusive com troca de pecas com documento(s)
comprobatdrio(s) e previamente agendado, bem como pelo fornecimento de calibradores,
controles e padrbes que se fizerem necessario. Se a prevencdo corretiva ndo ocorrer em
até 48 horas apos a solicitacdo (via e-mail ou telefone), os exames serdo enviados a um
laboratério de apoio do Laboratdrio Municipal e os custos deverdo ser ressarcidos pela
empresa proprietaria do equipamento;

— Possuir os equipamentos e todos os reagentes com registro definitivo na ANVISA e
fabricacdo de acordo com as normas NBR e ABNT;

— Em caso de perdas de reagentes e/ou insumos e/ou acessorios por falhas ou danos
elétricos e/ou eletrdnicos e/ou mecénicos do(s) equipamento(s), ou por falta de
manutencdo preventiva da assisténcia técnica, a empresa devera repor todas as perdas
sem Onus para a contratante;

— Ser responsavel, caso necessario, pela remogéo do(s) equipamento(s) por algum motivo
ou término do contrato, incluindo conferéncia, embalagens e transporte, sem qualquer
onus para a contratante;

— Estar ciente que os equipamentos deverdo ser integrados com o sistema LIS do
Laboratorio Municipal, incluindo o seu custeio por parte da empresa para as respectivas
assisténcias técnicas, conforme as especificacdes técnicas e de quantidades descritas;

- A empresa vencedora devera possuir equipe técnica cientifica no Parana.

9. DAS SANCOES:

9.1. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do Contrato, a CONTRATANTE podera
garantida prévia defesa, rescindir o Contrato, caso a CONTRATADA venha a incorrer em
uma das situagdes previstas no artigo 78, incisos | a X1 da Lei Federal n.° 8.666/1993, e,
segundo a gravidade da falta cometida, aplicar as seguintes sancoes:

9.1.1. Adverténcia;

9.1.2. Multa de 10% (dez por cento), do valor do Contrato, por infracdo a qualquer clausula ou
condicgéo pactuada;

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492
Péagina 59



FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

Cop

Hospital Municipal Padre Germano Lauck FUNDACAO

9.1.3. Suspensdo temporéria de participar de Licitacdo e contratar com a CONTRATANTE
pelo prazo de até 02 (dois) anos;

9.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos
termos do art. 87 da Lei 8.666/93.

9.2. As sancOes previstas nas alineas “9.1.1.”, “9.1.3.” e “9.1.4.” poderdo também ser
aplicadas concomitantemente com a da alinea “9.1.2.”, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado a partir da data da notificacéo.

10. DA RESCISAO CONTRATUAL

10.1. Este contrato sera rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, no todo ou em
parte, de pleno direito, em qualquer tempo, isento de quaisquer 6nus ou responsabilidades,
independente de acdo, notificacdo ou interpelacdo judicial ou extrajudicial, quando a
CONTRATADA na vigéncia do presente contrato cometer quaisquer das infragfes dispostas
na legislacdo especifica, além da aplicacdo das san¢des previstas neste Contrato e no Edital
que deu origem a este ajuste.

10.2. O presente contrato podera ainda ser rescindido havendo motivo justo, devendo ser
expressamente denunciado com antecedéncia de no minimo 10 (dez) dias, ou ainda a
CONTRATANTE poderéa rescindir administrativamente o presente contrato nas hipdteses
previstas no art. 78, inciso | a XII, da Lei Federal n. ° 8.666/1993 e suas alteracfes
posteriores, sem que caiba a CONTRATADA direita a qualquer indenizacdo, sem prejuizo
das penalidades pertinentes.

11. DA ALTERACAO CONTRATUAL

11.1. O presente Contrato poderd ser alterado unilateralmente pela Administracdo ou por
acordo entre as partes, desde que devidamente justificado e nas hipo6teses previstas no Artigo
65 da Lei Federal n® 8.666/1993, e atualizacdes posteriores.

11.2. No interesse da CONTRATANTE, o valor do contrato decorrente desta licitagdo podera
ser acrescido ou reduzido em até 25% (vinte e cinco por cento), com 0 aumento ou SUpressao
dos quantitativos correspondentes, sem que disso resulte para a CONTRATADO direito a
qualquer reclamacéo ou indenizacéo.

12. DOS TRIBUTOS E DESPESAS
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12.1. Constituird encargos exclusivos da CONTRATADA o pagamento de tributos, tarifas,
emolumentos e despesas decorrentes da formalizacdo deste contrato.

12. DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

12.1. O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em
parte, sem prévia anuéncia da CONTRATANTE.

13. DA PUBLICACAO DO CONTRATO

13.1. Serd providenciado, pela CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte
da assinatura do presente contrato para ocorrer no prazo de até 20 (vinte) dias daquela data, a
publicacdo na Imprensa Oficial, em resumo do presente instrumento.

14. DO SUPORTE LEGAL

14.1. O presente instrumento é firmado de acordo com a Lei Federal n. © 8.666, de 21 de
junho de 1993, e suas alteracGes posteriores e com a Lei 10520/2018.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Integram o presente contrato o edital da licitacdo originaria, seu Anexo | do Edital e a
Proposta de Precos apresentada pela CONTRATADA.

15.2. Na contagem dos prazos mencionados neste contrato excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-& o do vencimento.

15.3. SO se iniciam e vencem 0s prazos mencionados neste edital em dia Gtil e em dia de
expediente da FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU.

15.4. A CONTRATANTE nédo responderd por quaisquer 6nus, direitos ou obrigacOes
vinculadas a legislagdo tributaria, trabalhista, previdéncia ou securitarias, decorrentes do
fornecimento objeto do presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo
exclusivamente 8 CONTRATADA.

15.5. A CONTRATANTE ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente contrato, bem
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como, por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de
seus empregados, prepostos ou subordinado.

15.6. Os danos e prejuizos, se ocorrerem, serdo ressarcidos 8 CONTRATANTE, no prazo de
24 (vinte e quatro) horas, contado da notificacdo administrativaa CONTRATADA, sob pena
de multa.

15.7. Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos de acordo com as
disposicdes da Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteracdes posteriores, e nas demais normas
pertinentes aos contratos.

15.8. A tolerancia das partes ndo implica em renovacao das obrigacfes assumidas no presente
contrato.

16. DO FORO

16.1. Para quaisquer questBes, davidas ou controveérsias oriundas da execucdo do presente
contrato, as partes elegem de comum acordo o Foro da Comarca de Foz do Iguacu, Estado do
Parana, para dirimir as questfes da interpretacdo deste ajuste, e renunciam a qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

16.2. E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, e por estarem as partes justas e
CONTRATADA, nas pessoas de seus representantes legais, assinam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor, para que surta os seus juridicos e legais efeitos.

16.3. E, apo6s terem lido e concordado, celebram as partes o presente contrato em cinco vias de
iguais teor e forma assinados.

Foz do Iguacu / PR, em, ........ de ... de 2018
Sérgio Moacir Fabriz Nailton Namarques da Silva
Diretor Presidente Diretor Administrativo e Financeiro
Contratada: Clodoaldo de Cesaro Cavaler
CNPJ: Supervisor de Almoxarifado
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ANEXO IX

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢Bes e multas prevista neste ato
convocatorio, que a empresa (denominacéo
da pessoa juridica), CNPJ n° € microempresa ou empresa de
pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apta, portanto, a
exercer o direito de preferéncia como critério de desempate no procedimento licitatério do
Pregéo Presencial n° 003/2019, realizado pela FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE
FOZ DO IGUAGU.

DECLARO, igualmente, que a licitante ndo se encontra nas situacfes de impedimento
constante do art. 3°, & 4°, da Lei citada.

(localidade), de de 2018

(assinatura)
Nome:
RG:
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ANEXO X

MINUTA DA ATA DO PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS n°
003/2019

Ata de Pregédo Presencial para Registro de Pregos n° 003/2019
INTERESSADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

A0S ..o dias do més de ................ do ano de 2018, na cidade de Foz do Iguagu, Estado
do Parana, no prédio da FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU, sito
a Rua Adoniran Barbosa, n.° 370, Bairro Jardim Central na cidade de Foz do Iguacu/PR,
devidamente representado e assistida, e as empresas abaixo identificadas, acordam proceder,
nos termos do n°® 1.545/2005 de 22 de novembro de 2005, do Edital do Pregéo Presencial em
epigrafe, a AQUISICAO DE REAGENTES DE HEMATOLOGIA E COAGULACAO
PARA USO LABORATORIAL, COM COMODATO DE ANALISADORES
AUTOMATIZADOS, SENDO QUE OS EQUIPAMENTOS DEVERAO SER
INTEGRADOS COM O SISTEMA LIS DO LABORATORIO MUNICIPAL,
INCLUINDO O SEU CUSTEIO POR PARTE DA EMPRESA E AS RESPECTIVAS
ASSISTENCIAS TECNICAS E DE QUANTIDADES DESCRITAS NESSE TERMO
DE REFERENCIA, PARA O LABORATORIO DO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE
GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR, pelo periodo de 12 (doze) meses,
referente ao(s) item(s) abaixo discriminado(s), com seu respectivo valor global.

DETENTORA (S):

DETENTORA 1

DEeNOMINAGAD: .....ccvveveevrreeecieeie e
ENCEreco: ...
CNPJ:
Representante Legal: .......c.cccooeviiiiiininne.
PR s

DETENTORA 2

DEeNOMINAGAD: ....c.veveveiieeieiee s
ENErego: ..ooveeicie e

CNPJ:
Representante Legal: ...........ccocoeviiiiiiiennn.

CPF

(..

ITEMOL -
Preco: R$
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Detentoras (pela ordem)
12
28 —
32—

ITEMO2—.....ccvee.
Preco: R$

Detentoras (pela ordem)
18 —

28 —

32—

(...)

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1. O objeto da presente ATA é a AQUISICAO DE REAGENTES DE HEMATOLOGIA E
COAGULACAO PARA USO LABORATORIAL, COM COMODATO DE
ANALISADORES AUTOMATIZADOS, SENDO QUE OS EQUIPAMENTOS
DEVERAO SER INTEGRADOS COM O SISTEMA LIS DO LABORATORIO
MUNICIPAL, INCLUINDO O SEU CUSTEIO POR PARTE DA EMPRESA E AS
RESPECTIVAS ASSISTENCIAS TECNICAS E DE QUANTIDADES DESCRITAS
NESSE TERMO DE REFERENCIA, PARA O LABORATORIO DO HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2. O prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos é de 12 (doze) meses, contados a partir
da publicacao.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA DETENTORA

3.1- Contratar com a XXXXXXXXXXXXX, nas condi¢des previstas no Edital do Pregdo Presencial
n°003/2019 e o preco registrado nesta Ata, 0s produtos objeto deste ajuste.

3.2- Manter, durante toda a vigéncia desta Ata, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA XXXXXXXXXXXXXXX
4.1- Acompanhar e fiscalizar através de preposto esta Ata.

4.2- Comunicar a DETENTORA sobre qualquer irregularidade no fornecimento dos
produtos.

CLAUSULA QUINTA — SANCOES
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5.1. Aplicam-se a esta Ata e aos contratos decorrentes as san¢des estipuladas na Lei Federal
n° 10.520, de 17 de julho de 2002, e no Edital do Pregdo Presencial n°® 003/2019, que a(s)
DETENTORAC(s) declara(m) conhecer integralmente.

CLAUSULA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

6.1- Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o Edital
do Pregdo Presencial n® 003/2019 com seus Anexos e a(s) proposta(s) da(s)
DETENTORA(S);

6.2- A existéncia de precos registrados ndo obriga a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
DE FOZ DO IGUACU a firmar as contratagcdes que deles poderdo advir.

6.3. Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente,
com os praticados no mercado e assim controlados pela Administracao.

CLAUSULA SETIMA - FORO

7.1- O foro competente para toda e qualquer acdo decorrente da presente Ata é o da Comarca
de Foz do Iguagu/PR.

7.2- Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e
achada conforme, vai assinada pelas partes.
Foz do Iguagu/PR, ... de .....ccccvevurnenne. de 2018
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU:
DETENTORA(S):
TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
RG. RG.

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492
Péagina 66

Cop

FUNDACAO
MUNICIPAL
DE SAVDE



