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PROTOCOLO DO PREGÃO PRESENCIAL 013/2019 DE 27.05.2019 

 

 

 

 

 

 

SOLICITAMOS QUE PARA EFEITO DE CONTROLE NOS SEJA TRANSMITIDO VIA E-MAIL OS 

DADOS ABAIXO: 

 

 

 

EMPRESA: _______________________________________________________________________ 

  

ENDEREÇO: ______________________________________________________________________ 

 

CIDADE: _________________________________________________________________________ 

 

TELEFONE: ______________________________________________________________________ 

CONTATO: _______________________________________________________________________ 

 

E-MAIL: __________________________________________________________________________ 

 

 

OBS! SE NÃO ENVIAR O PROTOCOLO NA RETIRADA DO EDITAL - NÃO SERÁ INFORMADO 

SOBRE QUALQUER ALTERAÇÃO DO MESMO. 

 

 

 

 

 

E-MAIL licitacaofmsfi@hotmail.com  

 

mailto:licitacaofmsfi@hotmail.com
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EDITAL 
 

 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 418/2019 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS Nº 013/2019 

 

 

Critério para Julgamento: MENOR PREÇO – POR ITEM 

 

Data de Abertura para Credenciamento: 27.05.2019 

 

Horário da Entrega dos Envelopes: até às 09h00min 

 

Horário da Abertura dos Envelopes: 09h30min 

 

 

PREÂMBULO 

 

 

A FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, pessoa jurídica de direito público com 

personalidade jurídica de direito privado, instituída 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 Iguaçu-PR torna público, para o conhecimento das empresas interessadas, que se encontra 

aberta a licitação acima referenciado, na modalidade PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE 

PREÇOS, QUE OBJETIVA A AQUISIÇÃO EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES, MÓVEIS 

HOSPITALARES E MATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO PARA O HOSPITAL PADRE 

GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUAÇU-PR, conforme especificações contidas no Anexo I do presente 

Edital. 

 

O PREGÃO será conduzido pela PREGOEIRA OFICIAL, Vanessa Bernardes auxiliada pela EQUIPE DE 

APOIO, conforme designação na portaria n° 359/2018 contida nos autos do processo. 

 

A Licitação é do tipo MENOR PREÇO, POR ITEM e será processado em conformidade com o disposto na 

Lei Federal n° 10.520/2002, no Decreto Municipal nº 18.718 de 26/02/2009, na Lei Complementar nº 123/2006 

e alterações, e, subsidiariamente na Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alterações, e das condições estabelecidas 

neste edital e nos seguintes anexos que o integram: 

 

Anexo I - Termo de Referência 

Anexo II - Modelo de Proposta de Preços – ENVELOPE 01 

Anexo III - Minuta de Credenciamento – FORA DO ENVELOPE 

Anexo IV - Minuta de Declaração de Cumprimento das Condições do Edital – FORA DO             

ENVELOPE 

Anexo V - Minuta de Declaração de Cumprimento do disposto no inciso 039III do artigo 7º da 

Constituição Federal. – ENVELOPE 02 

Anexo VI - Minuta de Declaração de Inexistência de Fato Superveniente – ENVELOPE 02 

Anexo VII- Minuta de Contrato 

Anexo VIII - Declaração de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte – FORA DO ENVELOPE 

            Anexo IX - Minuta da Ata de Registro de Preços 

 

1. DAS INFORMAÇÕES: 

 

1.1. As propostas e os documentos (Envelope 01 e 02) dos interessados serão recebidos primeiramente para 

PROTOCOLO NO SETOR DE LICITAÇÕES até o dia 27.05.2019 até o horário limite das 09h00min. Às 

09h30min do dia 27.05.2019será iniciado a Sessão Pública do Pregão Presencial, que ocorrerá na Sala de 
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Reuniões do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, sito à Rua Adoniran Barbosa, n°. 370 – Jardim Central, 

CEP 85.864-492, sendo que é necessário o protocolo, previamente, no Setor de Licitações, conforme informado 

acima no horário das 08h00min às 12h00min e das 13h00min às 17h00min, em dias úteis. 

 

1.1.1. É OBRIGATÓRIO O REGISTRO DE ENTRADA E A RETIRADA DO CRACHÁ DE VISITANTE 

NA PORTARIA CENTRAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DOS REPRESENTANTES DAS EMPRESAS 

QUE VIEREM PARTICIPAR DO CERTAME. 

 

1.2. Até 02 (dois) dias úteis antes da data fixada para a entrega das propostas e documentos, qualquer interessado 

poderá solicitar esclarecimentos sobre o Pregão desde que protocolados tempestivamente no SETOR DE 

LICITAÇÃO, ou encaminhados ao endereço eletrônico licitacaofmsfi@gmail.com estando disponível para 

atendimento de segunda a sexta-feira, das 08h00min às 12h00min e das 13h00min às 17h00min. 

 

1.3. As respostas da Pregoeira às dúvidas e questionamentos suscitados serão dadas via e-mail, a todos os 

adquirentes do Edital, bem assim afixadas no Quadro de Avisos da FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DE FOZ DO IGUAÇU para ciência de quaisquer outros interessados. 

 

1.4. Quando o questionamento implicar alteração de condição básica da licitação, o Edital será revisto e o prazo 

de apresentação das propostas será reaberto. 

 

1.5. A quantidade do objeto poderá ser alterada para mais ou para menos até o limite de 25% (vinte e cinco 

inteiros por cento), a exclusivo critério da FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, de 

acordo com o artigo 65, parágrafo 1º da Lei Federal nº. 8.666/93, e suas alterações posteriores. 

 

 

2. OBJETO: 

 

2.1 AQUISIÇÃO EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES, MÓVEIS HOSPITALARES E 

MATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO PARA O HOSPITAL PADRE GERMANO LAUCK DE 

FOZ DO IGUAÇU-PR, conforme dados informados no ANEXO I. 

 

 

3. TIPO DO PREGÃO: REGISTRO DE PREÇOS PREGÃO PRESENCIAL 

 

3.1. Este PREGÃO é do tipo MENOR PREÇO, POR ITEM. 

 

 

4. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

 

4.1. As despesas decorrentes da execução do presente certame estão previstas no Contrato de Gestão 278/2017 

firmado entre a Prefeitura Municipal de Foz do Iguaçu e Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, 

presente neste Processo Administrativo n° 418/2019 do Pregão Presencial n° 013/2019. 

 

 

5. CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO: 

 

5.1. Poderão participar deste PREGÃO os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da contratação 

que atenderem a todas as exigências de credenciamento e de habilitação. 

 

5.2. Não será permitida a participação de empresas estrangeiras que não funcionem no País, de interessados que 

se encontrem sob falência, concurso de credores, dissolução e liquidação, de consórcio de empresas, qualquer que 

seja sua forma de constituição, estando também abrangidos pela proibição aqueles que tenham sido punidos com 

suspensão do direito de licitar e contratar com a FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, 

ou declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública. 

 

 

6. DA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO 

FORA DO ENVELOPE 

mailto:licitacaofmsfi@gmail.com
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6.1. Todos os licitantes deverão se apresentar para credenciamento junto à Pregoeira por intermédio de um 

representante que, devidamente munido de documento que o credencie a participar deste procedimento licitatório, 

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-á por um dos seguintes meios: 

 

6.2.1. Instrumento público de procuração 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 procuração nos moldes do Anexo III, com poderes para formular ofertas e 

praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome do licitante, acompanhado de cópia de seu 

contrato social ou estatuto, no caso de Sociedade Anônima, e dos documentos de eleição de seus 

administradores; 

 

6.2.3. Tratando-se de sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado de empresa licitante, apresentar cópia 

do respectivo estatuto ou contrato social. No caso de Sociedade Anônima, também deverá acompanhar os 

documentos de eleição dos administradores; 

 

6.3. O licitante que não contar com representante presente na sessão ou, ainda que presente, não puder praticar 

atos em seu nome por conta da apresentação de documentação defeituosa, ficará impedido de participar da fase de 

lances verbais, de negociar preços, de declarar a intenção de interpor ou de renunciar ao direito de interpor 

recurso, ficando mantido, portanto, o preço apresentado na proposta escrita, que há de ser considerada para efeito 

de ordenação das propostas e apuração do menor preço. 

 

6.4. Encerrada a fase de credenciamento pelo Pregoeiro, não serão admitidos credenciamentos de eventuais 

licitantes retardatários. 

 

6.5. Será admitido apenas 01 (um) representante para cada empresa. 

 

6.5.1. Não será permitido que um credenciado represente mais de uma empresa. 

 

6.6. No ato do credenciamento deverão ser apresentadas, conforme o caso, as seguintes declarações, condição 

essencial para participação no certame licitatório: 

 

6.6.1. Declaração de pleno atendimento aos requisitos do Edital, de acordo com modelo contido no Anexo 

IV ao presente Edital. A referida declaração deverá estar fora dos envelopes nº 01 (Proposta) e nº 02 

(Habilitação); 

 

6.6.2. A licitante microempresa, microempresa individual ou empresa de pequeno porte que desejar gozar dos 

benefícios da Lei Complementar nº 123/2006, alterada pela Lei Complementar nº 147/2014, deverá apresentar 

Declaração de “ME”, “MEI” ou “EPP”, conforme o caso, e nos moldes do Anexo IX. O referido documento 

deverá estar fora dos envelopes nº 01 (Proposta) e nº 02 (Habilitação); 

 

6.7. Caso a empresa participante tenha colocado qualquer um dos documentos para o credenciamento de 

forma equivocada no envelope 02 (Habilitação), a Pregoeira terá a prerrogativa legal de efetuar a abertura 

deste envelope e retirar os documentos necessários, visando a participação do licitante. Na sequência deverá 

fechar imediatamente o envelope aberto, constando em ata a ocorrência. 

 

6.7.1. No caso da empresa apresentar no envelope 02 (Habilitação) apenas o Certificado de Habilitação junto à 

Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu através da Chamada Pública nº 007/2018, a pregoeira poderá 

utilizar a documentação para conferência do contrato social, com o intuito de garantir a participação do 

licitante, também constando em ata a ocorrência.  

 

6.8. Em seguida, proceder-se-á ao recebimento dos envelopes contendo a proposta de preço e os documentos de 

habilitação, em envelopes separados, indevassáveis, lacrados e rubricados no fecho, que deverão conter os 

seguintes dizeres em sua face externa: 
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À FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 013/2019 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES, 

MÓVEIS HOSPITALARES E MATERIAIS HOSPITALARES DE 

CONSUMO PARA O HOSPITAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ 

DO IGUAÇU-PR. 

ENVELOPE 01 - PROPOSTA DE PREÇOS 

LICITANTE: ________________________ 

 

À FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 013/2019 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES, 

MÓVEIS HOSPITALARES E MATERIAIS HOSPITALARES DE 

CONSUMO PARA O HOSPITAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ 

DO IGUAÇU-PR. ENVELOPE 02 - HABILITAÇÃO 

LICITANTE: ________________________ 

 

 

7. DA PROPOSTA DE PREÇOS – ENVELOPE 01 

 

7.1. A Proposta de Preços, elaborada preferencialmente conforme modelo do Anexo II, compreenderá: 

 

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) O preenchimento do item com indicação de quantidade, descritivo do produto detalhado, marca e 

seu valor unitário com até 03 (três) casas decimais depois da vírgula; 

b) A indicação do número desta licitação; 

c) A identificação e endereço completo da proponente; e 

d) A qualificação e assinatura do signatário. 

  

7.1.3. Ao assinar a PROPOSTA DE PREÇO - Anexo II do presente edital, o proponente estará declarando 

automaticamente que a proposta contempla: 

 

a) O cômputo de todos os custos para atendimento do objeto, ficando esclarecido que não será 

admitida qualquer alegação posterior que vise ao ressarcimento de custos não considerados nos 

preços cotados, ressalvadas as hipóteses de criação ou majoração de encargos fiscais. 

b) A contemplação de todas as despesas incidentes, tais como encargos diretos e indiretos, acessórios, 

custos operacionais, tributos eventualmente devidos, bem como as demais despesas diretas e 

indiretas, inclusive transporte, taxas de frete e similares, não cabendo à Instituição nenhum custo 

adicional, sob pena de desclassificação da licitante.  

c) A especificação do Prazo de Validade da Proposta de 60 (sessenta) dias, contados da abertura do 

envelope nº 01 – “Proposta de Preços”. 

d) Concordância com as condições de Pagamento, que serão efetuados pelo Setor Financeiro 

mediante apresentação de Nota Fiscal Eletrônica (Resolução SEFA do estado do Paraná, 

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 número da conta corrente e número e 

endereço da agência bancária (preferencialmente Banco do Brasil), para fins de depósito para 

pagamento.  

e) A sua elaboração efetuada de maneira independente pela empresa;  

f) A intenção de apresentar e o conteúdo da proposta anexa não 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 013/2019 por qualquer meio ou pessoa, inclusive integrante da FUNDAÇÃO 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, a qualquer tempo; 

g) A ausência de tentativa, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, de influir na decisão de 

qualquer outro participante potencial ou de fato do PP 013/2019 quanto a participar ou não da 

referida licitação; 
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h) Que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que seu representante detém 

plenos poderes e informações para firmá-la. 

i) Que os produtos ofertados atendem todas as especificações exigidas no edital e nas normas técnicas 

e legislação em vigor. 

 

7.2. Não serão admitidos, nas propostas, descontos sobre preços ofertados nem variações condicionais destes 

em relação a outras propostas. 

 

7.3. Adotar-se-á como critério de aceitabilidade de preço os indicados no ANEXO I – Termo de Referência, 

desclassificando-se as propostas cujos preços o excedam ou sejam manifestamente inexequíveis (artigo 40 X e 

48 II e parágrafos, da Lei Federal nº 8666/1993). 

 

7.4. Para facilitar a digitação das propostas na fase de cadastro, as empresas poderão solicitar à Comissão, por 

e-mail, a planilha em Excel. A entrega do arquivo será feita após a abertura do envelope 01, para garantir o 

sigilo, sendo registrada em ata. O arquivo não substitui a proposta digitada e assinada exigida no edital. 

 

7.5. A empresa deverá apresentar no Envelope 01 (Proposta) o Certificado de BPF e Registros da 

ANVISA, conforme abaixo especificado: (Quando necessário nos termos da legislação vigente) 

 

7.5.1. Certificado de Registro do Produto, emitido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária do 

Ministério da Saúde – ANVISA, ou publicação do Registro no Diário Oficial da União, ou Registro da 

Isenção dos produtos cotados demonstrando sua vigência, caso a validade do registro esteja vencida, 

apresentar também cópia do protocolo do requerimento de revalidação com data antecedente a 06 meses da 

data do vencimento do registro; 

 

7.5.2. Certificado de Boas Práticas de Fabricação e Controle ou da respectiva publicação no Diário Oficial da 

União, do fabricante, para a linha de produção de produtos farmacêuticos e produtos médico-hospitalares, 

emitido pela Secretária de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde (art. 5º da Portaria Ministerial nº 2814 

de 29 de maio de 1998, alterada pela Portaria Ministerial nº 3716 de 08 de outubro de 1998). Os Certificados 

de Boas Práticas de Fabricação e Controle tem validade por 02 (dois) anos a partir da data de publicação no 

DOU;  

 

7.5.3. No caso de Produto Importado é também necessária a apresentação de cópia do Certificado de Boas 

Práticas de Fabricação e Controle, emitido pela autoridade sanitária do país de origem, ou laudo de inspeção 

emitido pela autoridade sanitária brasileira, (art. 5º da Portaria Ministerial nº 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 Biológicos é necessário que conste na declaração do Certificado de Boas 

Práticas de Fabricação especificamente o nome do princípio ativo; e 

 

7.5.4. As renovações dessas certificações só são válidas se publicadas no DOU, não havendo nenhum 

documento que o substitua.  

 

7.6. FICHAS TÉCNICAS E/OU CATÁLOGOS Envelope 01 (Proposta) 

 

 

8. DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO – ENVELOPE 2: 

 

8.1. Para a habilitação das Pessoas Jurídicas será exigido Certificado de Habilitação ou os documentos de 

habilitação conforme este edital. 

 

8.1.1 CERTIFICADO DE HABILITAÇÃO (CH), vigente, fornecido pela Fundação Municipal de Saúde 

de Foz do Iguaçu, o que dispensa a apresentação dos demais documentos de Habilitação. 

 

8.1.2. Para as empresas licitantes obterem o Certificado de Habilitação (CH), devem se credenciar e atender 

ao Edital de Chamamento Público nº 007/2018, processo nº 254/2018, publicado no Diário Oficial do 

Município em 26 de setembro de 2018, edital disponível no site: 

http://www.hmpgl.com.br/newsite/ftp/licitacao/EDITAL-CHAMADA-PUBLICA-007-2018.pdf  

 

http://www.hmpgl.com.br/newsite/ftp/licitacao/EDITAL-CHAMADA-PUBLICA-007-2018.pdf
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8.2.  Para licitantes sem Certificado de Habilitação: Caso a empresa não possua Certificado de Habilitação, 

deverá apresentar todos os documentos dos itens 8.2, na forma especificada, para ser considerada 

habilitada.  

 

8.2.1. DA HABILITAÇÃO JURÍDICA - ENVELOPE 02: 

 

8.2.1.1. Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresário individual, ou cédula de 

identidade em se tratando de pessoa física não empresária (caso já juntado no ato de credenciamento, 

fica dispensada a apresentação no ENVELOPE 2). 

 

8.2.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta 

Comercial, tratando-se de sociedade empresária (caso já juntado no ato de credenciamento, fica 

dispensada a apresentação no ENVELOPE 2).  

 

8.2.1.3. Documentos de eleição ou designação dos atuais administradores, tratando-se de sociedade 

empresária (caso já juntado no ato de credenciamento, fica dispensada a apresentação no 

ENVELOPE 2).  

 

8.2.1.4. Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Jurídicas tratando-se de 

sociedade não empresária, acompanhado de prova da diretoria em exercício (caso já juntado no ato de 

credenciamento, fica dispensada a apresentação no ENVELOPE 02).  

 

8.2.1.5. Decreto de autorização, tratando-se de sociedade estrangeira no país e ato de registro ou 

autorização para funcionamento expedida pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir 

(caso já juntado no ato de credenciamento, fica dispensada a apresentação no ENVELOPE 02). 

 

8.2.1.6.  Certidão 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 inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda (CNPJ); 

 

8.2.2.2. Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, conforme o caso, 

relativo ao domicílio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto 

do certame; 

 

8.2.2.3. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do domicílio ou sede 

do licitante ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentação das seguintes certidões: 

 

8.2.2.4. Certidão Conjunta Negativa de Débitos ou Certidão Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, 

relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, expedida pela Secretaria da Receita Federal; 

 

8.2.2.5. Certidão de Regularidade em relação aos Tributos Estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria 

da Fazenda do domicílio ou sede da licitante; e 

 

8.2.2.6. Certidão Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Municipais (Mobiliários), 

expedida pela Secretaria Municipal de Finanças do domicílio ou sede da licitante; 

 

8.2.2.7. Poderá ser apresentada a certidão unificada, conforme previsto na Portaria MF 358, de 5 de 

setembro de 2.014, para comprovação de regularidade de débitos da União e Previdenciários, desde que 

conste na certidão referência quanto à regularidade no âmbito da RFB e da PGFN e quanto às 

contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, inscritas em Dívida Ativa do Instituto Nacional 

do Seguro Social (INSS). 

 

8.2.2.8. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), 

demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei. 
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8.2.2.9. Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de Certidão 

Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos Trabalhistas com Efeitos de Negativa, 

em cumprimento à Lei nº 12.440/2011 e à Resolução Administrativa TST nº 1470/2011. 

 

8.2.2.10. A comprovação de regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte somente 

será exigida para efeito de assinatura do contrato; (LC nº 123, art. 42). 

 

8.2.2.11. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasião da participação em certames 

licitatórios, deverão apresentar toda a documentação exigida para efeito de comprovação de 

regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restrição; (Redação dada pela Lei 

Complementar nº 155, de 2016). 

 

8.2.2.12. Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal e trabalhista, será assegurado à 

microempresa ou empresa de pequeno porte o prazo de 05 (cinco) dias úteis, cujo termo inicial 

corresponderá ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, prorrogável por igual 

período, a critério da Administração Pública, para a regularização da documentação, pagamento ou 

parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com efeito de 

certidão negativa; (Redação dada pela Lei Complementar nº 155, de 2016). 

 

8.2.2.13. A não regularização da documentação, no prazo previsto no subitem 8.2.2.12, implicará na 

decadência do direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas neste edital, sendo facultado à 

Administração convocar os licitantes remanescentes para, em sessão pública, retomar os atos referentes 

ao procedimento licitatório, nos termos do art. 4º, inciso XXIII, da Lei 10.520/02, ou revogar a 

licitação (LC n° 123. art. 43, § 2º). 

 

8.2.3 – DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA - ENVELOPE 02: 

 

8.2.3.1 O Certificado de Habilitação (CH), supre a necessidade de apresentação de documentos de 

qualificação técnica da licitante. 

 

8.2.3.2. Caso a empresa não possua CH em vigor, será exigida a seguinte documentação: 

 

8.2.3.3. Apresentação de 01 (um) atestado emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, que 

comprove aptidão do licitante para fornecimento pertinente e compatível em características, quantidades 

e prazos com o objeto da licitação. 

 

8.2.3.4. Apresentar Alvará de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da sede da proponente, 

atualizado quando constar sua validade. 

 

8.2.3.5. Apresentar Alvará de Licença Sanitária, expedido pelo Órgão competente do Município e/ou 

Estado ou Distrito Federal onde for domiciliado o proponente, devidamente válido na forma da 

legislação vigente. 

 

8.2.3.6. Autorização Especial de Funcionamento emitido pela ANVISA e da respectiva publicação 

atualizada no Diário Oficial da União da empresa licitante, caso houver. 

 

8.2.3.7. Certidão de Regularidade da empresa licitante expedida pela entidade profissional competente, 

indicando o responsável técnico com seu número de inscrição, conforme exigido em Lei. Caso seja 

necessário. 

 

 

8.2.4. DA QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA - ENVELOPE 02: 

 

8.2.4.1. Certidão negativa de falência ou recuperação judicial, expedida pelo distribuidor da sede da 

pessoa jurídica, cuja pesquisa tenha sido realizada em data não anterior a 90 (noventa) dias da data 

prevista para a apresentação dos envelopes. 
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8.2.5. OUTRAS COMPROVAÇÕES  

 

8.2.5.1.  Declaração assinada por representante legal da licitante de que não outorga trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre os menores de 18 (dezoito), e qualquer trabalho os menores de 16 (dezesseis) anos, 

salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos. (Cumprimento do disposto no inciso 

XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal), conforme modelo constante do Anexo V – ENVELOPE 

02; 

 

8.2.5.2. Declaração de inexistência de fato superveniente impeditivo da habilitação, conforme modelo 

constante no Anexo VI – ENVELOPE 02; 

 

8.2.5.3.  Os documentos indicados no item 8 poderão ser apresentados no original, por qualquer processo 

de cópia, autenticada por cartório competente ou por servidor da Administração. 

 

8.2.5.4. Não serão aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitação de documentos” em substituição aos 

documentos ora exigidos, inclusive no que se refere às certidões. 

 

8.2.5.5.  Se algum documento apresentar falha não sanável na sessão, acarretará a inabilitação da 

proponente. 

 

8.2.5.6. A Pregoeira ou a Equipe de Apoio poderá diligenciar, efetuando consulta direta na Internet, para 

verificar a veracidade de documentos obtidos por este meio eletrônico. 

 

8.2.5.7. Não será aceito protocolo de entrega ou solicitação de substituição de documento àquele exigido 

no EDITAL e seus ANEXOS. 

 

8.2.5.8. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverão estar em nome da matriz, e se for a 

filial, todos os documentos deverão estar em nome da filial, excetos aqueles documentos que ela própria 

natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz. Caso a licitante pretenda que 

um de seus estabelecimentos, que não o participante da licitação, execute o futuro contrato, deverá 

apresentar toda a documentação de ambos os estabelecimentos na forma e condições previstas neste item. 

 

 

9. DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO DA LICITAÇÃO: 

 

9.1. No horário e local indicados neste Edital será aberta a sessão pública, iniciando-se pela fase de 

credenciamento dos licitantes interessados em participar deste certame, ocasião em que serão apresentados os 

documentos indicados no item 06. 

 

9.2. Aberta a sessão pública do Pregão, com a conferência dos documentos de credenciamento das interessadas, 

serão recebidos pela Pregoeira os envelopes PROPOSTA DE PREÇO e DOCUMENTOS PARA 

HABILITAÇÃO. 

 

9.3. Após a entrega dos envelopes não cabe desistência de proposta, salvo por motivo justo, decorrente de fato 

superveniente e aceito pela Pregoeira. 

 

9.4. Verificada a regularidade formal dos envelopes, este serão rubricados pelos membros da Equipe de Apoio, 

Pregoeira e representantes dos licitantes. Os participantes deverão entregar a Pregoeira a declaração nos moldes 

do Anexo IV. Em prosseguimento, a Pregoeira procederá à abertura dos envelopes nº 01 (PROPOSTA DE 

PREÇO), e seus conteúdos serão analisados pela Pregoeira e Equipe de Apoio, no que tange a sua conformidade 

com os requisitos estabelecidos neste instrumento convocatório. 

 

9.5. Serão desclassificadas as propostas que não atenderem as exigências essenciais deste edital e seus anexos, 

considerando-se como tais as que não possam ser atendidas na própria sessão pelo licitante, por simples 

manifestação de vontade de seu representante. 

 

9.6. O item em branco será compreendido como não cotado. 
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9.7. As demais propostas serão classificadas provisoriamente em ordem crescente pelo menor preço. 

 

9.8. Definida a classificação provisória, será registrado na ata da sessão pública, o resumo das ocorrências até 

então havidas, consignando-se o rol de participantes, preços ofertados, propostas eventualmente desclassificadas 

e fundamentação para sua desclassificação e a ordem de classificação provisória. 

 

9.9. A Pregoeira abrirá oportunidade para o oferecimento de sucessivos lances verbais aos representantes das 

licitantes cujas propostas estejam classificadas no intervalo compreendido entre o menor preço e o preço superior 

àquele em até 10% (dez por cento) ou as 03 (três) melhores propostas, repetindo-se o procedimento para cada 

uma das propostas classificadas na forma do item 9.7. 

 

9.10. Não havendo pelo menos 03 (três) propostas nas condições definidas no item anterior, serão chamadas a 

dar lances verbais os representantes dos licitantes que apresentarem as melhores propostas, até o máximo de 03 

(três), quaisquer que sejam os preços ofertados. 

 

9.11. A Pregoeira abrirá oportunidade para a repetição de lances verbais, respeitadas as sucessivas classificações 

provisórias, até o momento em que não sejam ofertados novos lances de preços menores aos já existentes. 

 

9.12. Não serão aceitos lances cujos valores forem maiores do que último lance que tenha sido anteriormente 

ofertado, bem como 02 (dois) lances do mesmo valor, prevalecendo, nesse caso, aquele que foi ofertado 

primeiro.  

 

9.13. Não poderá haver desistência dos lances ofertados, sujeitando-se o licitante desistente às penalidades 

constantes deste edital. 

 

9.14. Declarada encerrada a etapa competitiva, a Pregoeira procederá à classificação definitiva das propostas 

exclusivamente pelo critério de MENOR PREÇO POR ITEM, observado os prazos máximos para o 

fornecimento, as especificações técnicas, os parâmetros e as demais condições 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 não forem assim classificadas, será assegurado o exercício do direito de preferência às 

microempresas e empresas de pequeno porte, nos seguintes termos (LC nº 123, art. 44, caput): 

 

9.15.1. Entende-se por empate aquelas situações em que os preços apresentados pelas microempresas e 

empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores ao melhor preço apresentado 

(LC nº 123, art. 44, § 2º). 

 

9.15.2. A microempresa ou empresa de pequeno porte cuja proposta for mais bem classificada poderá 

apresentar proposta de preço inferior àquela considerada vencedora da fase de lances, situação em que será 

adjudicado em seu favor o objeto licitado (LC nº 123, art. 45, inc. I). 

 

9.15.3. Para tanto, será convocada para exercer seu direito de preferência e apresentar nova proposta no prazo 

máximo de 05 (cinco) minutos após o encerramento dos lances, a contar da convocação da Pregoeira, sob 

pena de preclusão (LC nº 123, art. 45, § 3º). 

 

9.15.4. Se houver equivalência dos valores das propostas apresentados pelas microempresas e empresas de 

pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no subitem 9.14., será realizado sorteio entre elas 

para que se identifique aquela que primeiro poderá exercer a preferência e apresentar nova proposta (LC nº 

123, art. 45, inciso III). 

 

9.15.5. Caso a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada não exercer seu 

direito de cobertura da proposta de menor valor, serão convocadas as remanescentes que se 

enquadrarem no limite disposto no item 9.14., na ordem classificatória, para o exercício do mesmo 

direito (LC nº 123, art. 45, inciso II). 

 

9.15.6. O exercício do direito de preferência somente será aplicado quando a melhor oferta da fase de lances 

não tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte. 
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9.16. Uma vez exercido o direito de preferência às microempresas e empresas de pequeno porte, observados os 

limites e a forma estabelecidos neste edital, não sendo apresentada por elas proposta de preço inferior, será 

declarada a melhor proposta de preço aquela originalmente vencedora da fase de lances (LC nº 123, art. 45, § 1º). 

 

9.17. Nesta oportunidade será verificada a compatibilidade do menor preço alcançado, com os parâmetros de 

preços definidos pela Administração. 

 

9.18. A Pregoeira poderá negociar diretamente com o autor do lance de MENOR PREÇO POR ITEM para que 

seja obtido preço melhor.  

 

9.19. Havendo negociação, a Pregoeira examinará a aceitabilidade do preço negociado, decidindo 

motivadamente a respeito. 

 

9.20. Caso na primeira rodada de lances sagre-se vencedor Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, a 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU poderá a ela adjudicar a totalidade dos itens a 

serem adquiridos, caso haja concordância das demais empresas proponentes que ostentem a mesma situação;  

 

9.20.1. As Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte que participarem da primeira rodada de lances 

poderão ainda fazer uso do seu direito de preferência conforme disposições contidas no item 9.15 e seguintes 

desse Edital. 

 

9.21. Concluída a fase de classificação das propostas, será aberto o envelope de documentação para habilitação 

do licitante classificado em primeiro lugar. 

 

9.22. Estando a documentação de habilitação incompleta e/ou incorreta e/ou contrariando qualquer dispositivo 

deste Edital e seus Anexos, a Pregoeira considerará o licitante INABILITADO. 

 

9.22.1. Eventuais falhas, omissões ou outras irregularidades nos documentos de habilitação, efetivamente 

entregues, poderão ser saneadas na sessão pública de processamento do Pregão, até a decisão sobre a 

habilitação, exceto quanto à documentação relativa à regularidade fiscal das microempresas e empresas de 

pequeno porte, quando se aplicará o disposto no item 8.2.2.12. deste edital.  

 

9.22.2. A verificação será certificada pela Pregoeira, anexando aos autos documentos passíveis de obtenção 

por meio eletrônico, salvo impossibilidade devidamente justificada. 

 

9.22.3. A Administração não se responsabilizará pela eventual indisponibilidade dos meios eletrônicos de 

informações, no momento da verificação. Ocorrendo essa indisponibilidade e não sendo apresentados os 

documentos alcançados pela verificação, o licitante será INABILITADO. 

 

9.23. Sendo considerado inabilitado o licitante cuja proposta tenha sido classificada em primeiro lugar, a 

Pregoeira prosseguirá na abertura do envelope de documentação de habilitação do licitante classificado em 

segundo lugar, e assim sucessivamente, se for o caso, até a habilitação de um dos licitantes classificados, sem 

prejuízo de nova análise e negociação dos preços ofertados. 

 

9.23.1. A Pregoeira poderá exigir amostras, nos termos informados no item 9.30 e no termo de referência 

Anexo I. 

 

9.23.2. A empresa fica dispensada de apresentar amostra caso o seu produto tenha sido aprovado no edital de 

Chamamento Público de Pré-qualificação de Amostras nº 006/2018.   

 

9.24. Constatando-se o atendimento das exigências fixadas no edital, o licitante classificado e habilitado, será 

declarado vencedor do certame, abrindo-se, neste momento, a oportunidade para manifestação da intenção de 

interpor recurso aos licitantes, nos termos da cláusula 10 deste instrumento. 

 

9.25. Na ausência de recursos ou decididos estes, observados os trâmites legais, será adjudicado o objeto da 

licitação ao licitante vencedor e homologado o certame. 
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9.26. Conforme o caso exigir, as licitantes classificadas em primeiro lugar deverão num prazo de 02 (dois) dias 

úteis apresentar nova planilha contendo os valores readequados ao valor total apresentado pelo lance vencedor. 

O percentual da redução deverá ser equitativamente distribuído entre os preços originalmente propostos, 

relativos a todos os valores unitários dos produtos ofertados. 

 

9.27. Os envelopes contendo a documentação relativa à habilitação dos licitantes desclassificados poderão ser 

devolvidos aos seus representantes na própria sessão, salvo se houver, no momento oportuno, manifestação de 

interesse de interpor recurso, hipótese em que ficarão retidos com a Pregoeira, até ulterior deliberação. Os 

envelopes dos licitantes classificados, não declarados vencedores do certame, permanecerão sob custódia da 

Pregoeira até o efetivo cumprimento da obrigação pelo licitante adjudicatário. 

 

9.28. Da sessão pública deste Pregão, será lavrada ata circunstanciada, na qual serão registrados todos os atos 

praticados, a qual, após ciência dos interessados, deverá ser assinada pela Pregoeira, demais membros da Equipe 

de Apoio e pelos licitantes presentes. 

 

9.29. A Pregoeira, na fase de julgamento, poderá promover quaisquer diligências julgadas necessárias à análise 

das propostas e da documentação, devendo os licitantes atender às solicitações no prazo por ele estipulado, 

contado do recebimento da convocação. 

 

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

Referência. 

 

 

10. DA IMPUGNAÇÃO AO EDITAL, DO RECURSO,  

DA ADJUDICAÇÃO E DA HOMOLOGAÇÃO: 

 

10.1. Com antecedência superior a 02 (dois) dias úteis da data fixada para o recebimento das propostas, 

qualquer pessoa poderá solicitar esclarecimentos, providências ou impugnar o ato convocatório deste Pregão. 

 

10.2. As impugnações devem ser protocoladas na sede da FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO 

IGUAÇU, ou encaminhadas para o endereço eletrônico licitacaofmsfi@gmail.com .  

 

10.2.1. Acolhida a petição contra o ato convocatório, em despacho fundamentado, será designada nova data 

para a realização deste certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteração não afetar a formulação das 

propostas. 

 

10.3. A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado este Edital, implicará na plena 

aceitação, por parte dos interessados, das condições nele estabelecidas. 

 

10.4. Dos atos da Pregoeira cabe recurso, devendo haver manifestação verbal imediata e motivadamente na 

própria sessão pública, com o devido registro em ata da síntese da motivação da sua intenção, abrindo-se então o 

prazo de 03 (três) dias que começará a correr a partir da declaração do vencedor para a apresentação das razões 

por meio de memoriais, ficando os demais licitantes, desde logo intimados para apresentar contrarrazões, em 

igual número de dias, que começarão a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista 

imediata dos autos. 

 

10.4.1. A ausência de manifestação imediata e motivada pelo licitante na sessão pública importará na 

decadência do direito de recurso, na adjudicação do objeto do certame ao licitante vencedor e no 

encaminhamento do processo à autoridade competente para a homologação. 

 

10.4.2. Na hipótese de interposição de recurso, a Pregoeira poderá reconsiderar a sua decisão ou encaminhá-

lo devidamente informado à autoridade competente. 

 

10.4.3. Uma vez decididos os recursos administrativos eventualmente interpostos e, constatada a regularidade 

dos atos praticados, a autoridade competente adjudicará o objeto do certame ao licitante vencedor e 

homologará o procedimento licitatório. 

 

mailto:licitacaofmsfi@gmail.com
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10.4.4. O recurso contra decisão da Pregoeira terá efeito suspensivo e o seu acolhimento resultará na 

invalidação apenas dos atos insuscetíveis de aproveitamento. 

 

10.4.5. As razões de recurso deverão ser protocolizadas, no prazo supra, junto ao Setor de Licitações, no 

endereço indicado no preâmbulo do presente edital, nos dias úteis, no horário de expediente da FUNDAÇÃO 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, sob pena de configurar-se a desistência da intenção de 

recurso manifestada na sessão pública.  

 

 

11. ATA DE JULGAMENTO E CONTRATAÇÕES 

 

11.1. A Ata de Julgamento será formalizada, com observância das disposições contidas no Decreto Municipal nº 

16.289 de 05 de janeiro de 2005, no que couber e será subscrita pela autoridade que assinou o Edital. 

 

11.2. A Ata de Julgamento deverá registrar o(s) preço(s) e o(s) fornecedor(es) do(s) produto(s), com observância 

da ordem de classificação, as quantidades e as condições que serão observadas nas futuras contratações. 

 

11.3. A Ata de Julgamento deverá ser assinada pelos eventuais beneficiários no prazo de até 05 (cinco) dias, a 

partir da convocação. O prazo de convocação poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, quando 

solicitado durante seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Administração. Não havendo 

decisão, a assinatura da Ata de Julgamento deverá ser formalizada até o 5° (quinto) dia útil, contado da data da 

convocação. A proponente que deixar de fazê-lo no prazo estabelecido, dela será excluída. 

 

11.4. Colhidas as assinaturas, a FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU providenciará a 

imediata publicação da Ata e, se for o caso, do ato que promover a exclusão de que trata a parte final do subitem 

 

11.5. O prazo de validade do Pregão será de 12 (doze) meses, contados a partir da data da publicação da 

respectiva Ata do Pregão. 

 

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

 

11.6.1. Descumprir as condições da Ata do Pregão; 

 

11.6.2. Recusar-se a celebrar o contrato ou não retirar o instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, sem justificativa aceitável; 

 

11.6.3. For declarado inidôneo para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos termos do artigo 

87, inciso IV, da Lei Federal nº. 8.666, de 21 de junho de 1993; 

 

11.6.4. For impedido de licitar e contratar com esta Administração nos termos do artigo 7º da Lei Federal nº. 

10.520, de 17 de julho de 2002. 

 

11.7. Independentemente das previsões retro indicadas, o fornecedor poderá solicitar o cancelamento de seu 

contrato na ocorrência de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execução contratual, decorrente 

de caso fortuito ou de força maior devidamente comprovado. 

 

11.8. Os fornecedores incluídos na Ata do Pregão estarão obrigados a fornecer, nas condições estabelecidas no 

ato convocatório, respectivos anexos e na própria ata; 

 

11.9. Os pedidos de fornecimento ocorrerão de acordo com as necessidades da FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU e por meio da emissão do Pedido de Compra. 

 

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

convocação; 

 

11.9.2. A retirada do instrumento de compra fica condicionada a atualização, pelo fornecedor, de sua 

regularidade fiscal e trabalhista; e 
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11.9.3. Se as certidões apresentadas para habilitação ou constantes do cadastro ainda estiverem válidas o 

fornecedor estará dispensado de atualizá-las.  

 

11.10. O fornecedor que, convocado, recusar-se injustificadamente em retirar o instrumento de compra no prazo 

marcado, terá seu contrato cancelado, sendo-lhe aplicável a multa pela inexecução total do ajuste.  

 

11.11. O contrato deverá ser assinado no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados a partir da data 

do recebimento da convocação emitida pela Adjudicante. 

 

 

12. DOS PRAZOS E DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA DO OBJETO 

 

12.1. A aquisição dos objetos previstos para o presente certame será fracionada, conforme as necessidades da 

Administração, sendo que o prazo de entrega será de até 10 (dez) dias corridos, contados a partir do 

recebimento da ordem de compra. 

 

12.2. Os produtos serão recebidos conforme a seguir: 

 

12.2.1. Provisoriamente: de posse da proposta respectiva, será recebido o produto para verificação de 

especificações, quantidade, qualidade, prazos, preços, embalagens e outros dados pertinentes e, encontrada 

alguma irregularidade, será fixado prazo de 10 (dez) dias, conforme termo de referência, para sua correção. 

 

12.2.2. Definitivamente: após recebimento provisório, será realizada conferência dos produtos e sendo 

aprovados será efetivado o recebimento definitivo, com aposição de assinatura no documento fiscal, 10 dias 

após transcorrido o prazo provisório. 

 

12.3. Na hipótese de o produto apresentar irregularidade não sanada, será reduzido a termo o fato e encaminhado 

à autoridade competente para procedimentos inerentes à aplicação das penalidades. 

 

12.4. A entrega dos produtos deverá ser efetuada nos endereços constantes nos pedidos de compra emitidos pela 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, de segunda a quinta-feira das 08h00 às 

17h00 e na sexta-feira das 08h00 às 16h00, os quais serão conferidos e, se achados irregulares, devolvidos à 

empresa, que terá o prazo de 5 (cinco) dias úteis para substituir o produto rejeitado.  

 

12.5. O recebimento dos produtos será controlado por servidor designado pela Direção Geral responsável, que 

fará a verificação da sua conformidade com a proposta apresentada, e ainda, quanto a cumprimento de 

conformidade com a solicitação da entrega dos produtos, e posteriormente substituídos pelo setor solicitante. 

 

12.6. A execução da Ata será acompanhada, conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73 da Lei Federal nº 

8.666/93. 

 

12.7. A Administração rejeitará o objeto fornecido em desacordo com a Ata (art. 76 da lei Federal nº 8.666/93). 

 

12.8. Entregar os materiais acondicionados em embalagens originais de fábrica, lacradas pelo fabricante, 

contendo a data e o número de série, o lote de fabricação, o prazo de validade (onde se aplicar), rótulo e outras 

informações, de acordo com a legislação brasileira pertinente. 

 

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

 

12.10. Assumir prejuízos quanto ao estado de conservação e à qualidade dos materiais a serem fornecidos. 

 

12.11. Garantir a boa qualidade dos materiais fornecidos. 

 

 

13. DO PAGAMENTO: 

 

13.1. O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigações deverá ser efetuado mediante a apresentação de 
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Nota Fiscal ou da Fatura, de acordo com a natureza jurídica da contratada, devidamente atestadas pela 

Administração, conforme disposto na Lei nº 8.666/1993, observando ainda os seguintes procedimentos: 

13.1.1. A Nota Fiscal ou Fatura será obrigatoriamente acompanhada das comprovações, em todos os casos, 

da regularidade fiscal, por meio de consulta aos sites eletrônicos oficiais. 

13.2. O prazo de pagamento será de 30 (trinta) dias após a entrega da Nota Fiscal. 

13.3. O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela Administração, não deverá 

ser superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual vigente, contados da data de seu atesto pelo gestor, 

ou quando da apresentação e/ou quando estabelecido no contrato. 

 

 

14. DAS SANÇÕES: 

 

14.1. Ficará impedido de licitar e contratar com a FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO 

IGUAÇU pelos prazos abaixo previstos ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição:  

 

14.1.1. Não assinar a Ata de Julgamento e Registro de Preços ou as contratações dela decorrente, sem motivo 

justo e aceito ou deixar de manter a proposta ou lance no prazo de validade: suspensão do direito de licitar 

com a Fundação por 01 (um) ano;  

 

14.1.2. Apresentar documentação falsa exigida para o certame, fraudar na execução do objeto, comportar-se 

de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal: Impedimento de contratar com a Administração por 02 

(dois) anos;  

 

14.2. A aplicação da penalidade capitulada no subitem anterior não impossibilitara a incidência das demais 

cominações legais contempladas no art. 87 da Lei n°. 8.666, de 21/06/1993. 

 

14.3. Pela inexecução total ou parcial do objeto do Contrato, a CONTRATANTE poderá garantida prévia defesa, 

rescindir o Contrato, caso a CONTRATADA venha a incorrer em uma das situações previstas no artigo 78, 

incisos I a XI da Lei Federal n.º 8.666/1993, e, segundo a gravidade da falta cometida, aplicar as seguintes 

sanções: 

 

14.3.1. Advertência; 

 

14.3.2. Multa de 10% (dez por cento), do valor do Contrato, por infração a qualquer cláusula ou condição 

pactuada; 

 

14.3.3. Suspensão temporária de participar de Licitação e contratar com a CONTRATANTE pelo prazo de 

até 02 (dois) anos;  

 

14.3.4.  Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos termos do art. 

87 da Lei 8.666/93. 

 

14.4. As sanções previstas nas alíneas acima poderão também ser aplicadas concomitantemente, facultada a 

defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contado a partir da data da notificação.  

 

14.5 Independentemente da aplicação das penalidades retro indicadas, a(s) proponente(s) ficará(ao) sujeita(s), 

ainda, a composição das perdas e danos causados à Administração e decorrentes de sua inadimplência, bem 

como arcará(ão) com a correspondente diferença de preços verificada em nova contratação, na hipótese da(s) 

proponente(s) classificada(s) não aceitar(em) a contratação pelos mesmos preços e prazos fixados pela 

inadimplente.  

 

14.6. Para efeito de aplicação de qualquer penalidade, são assegurados o contraditório e a ampla defesa.  
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14.7. Qualquer penalidade aplicada deverá ser registrada; tratando-se de penalidade que implique no 

impedimento de licitar e contratar com a FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, ou 

de declaração de inidoneidade, será obrigatório à comunicação do ato ao Tribunal de Contas do Estado.  

 

 

15. DISPOSIÇÕES GERAIS: 

 

15.1. As normas disciplinadoras deste PREGÃO serão interpretadas em favor da ampliação da disputa, 

observada a igualdade de oportunidades entre as proponentes, sem comprometimento do interesse público, da 

finalidade e da segurança da Ata e dos futuros contratos delas decorrentes.  

 

15.2. Na contagem dos prazos estabelecidos neste PREGÃO, excluir-se-á o dia do início e incluir-se-á o do 

vencimento, e considerar-se-ão os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrário. Só 

se iniciam e vencem os prazos referidos neste artigo em dia de expediente no órgão ou na entidade.  

 

15.3. Não havendo expediente no órgão licitante ou ocorrendo qualquer ato/fato superveniente que impeça a 

realização do certame na data marcada, a sessão será automaticamente transferida para o primeiro dia útil 

subsequente, no horário e local estabelecidos neste EDITAL, desde que não haja comunicação da 

PREGOEIRA em sentido contrário.  

 

15.4. A autoridade competente para determinar a contratação poderá revogar a licitação por razões de interesse 

público superveniente, devendo invalidá-la por ilegalidade, de oficio ou por provocação de qualquer pessoa, 

mediante até escrito e fundamentado, sem que caiba direito a qualquer indenização.  

 

15.5. O desatendimento de exigências formais não essenciais deixará de importar no afastamento da proponente, 

desde que possíveis à exata compreensão de sua proposta e a aferição da sua qualificação, durante a realização 

da sessão pública do PREGÃO.  

 

15.6. A(s) proponente(s) assume(m) o(s) custo(s) para a preparação e apresentação de sua(s) proposta(s), sendo 

que o órgão licitante não se responsabilizará, em qualquer hipótese, por esta(s) despesa(s), independentemente 

da condução ou do resultado do PREGÃO.  

 

15.7. A apresentação da proposta de preços implicará na aceitação, por parte da proponente, das condições 

previstas neste EDITAL e seus ANEXOS, inclusive quanto a não obrigatoriedade da promoção das contratações 

derivadas do sistema de Registro de Preços.  

 

15.8. A proponente é responsável pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos colacionados 

em qualquer fase do PREGÃO.  

 

15.9. A adjudicação do item objeto deste PREGÃO não implicará em direito à contratação.  

 

15.10. Este Edital e seus Anexos, bem como a proposta da proponente adjudicatária, farão parte integrante da 

Ata de Registro de Preços, independentemente de transcrição.  

 

15.11. Os casos omissos neste EDITAL DE PREGÃO serão solucionados pela PREGOEIRA, com base na 

legislação estadual e, subsidiariamente, nos termos da legislação federal e princípios gerais de direito.  

 

15.12. Será competente o foro da Comarca de FOZ DO IGUAÇU, com renuncia expressa a qualquer 

outro, por mais privilegiado que seja para solução de questões oriundas deste PREGÃO.  

 

15.13. O EDITAL poderá ser consultado por qualquer interessado no mural de licitações, disponível na 

recepção do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, durante o expediente administrativo do órgão 

licitante, das 08h00min às 17h00min, até a data aprazada para recebimento dos documentos e dos 

envelopes “PROPOSTA” e “DOCUMENTAÇÃO”. 
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15.14. O aviso do EDITAL será publicado no Diário Oficial Municipal, site 

http://www.pmfi.pr.gov.br/utilidades/diario/ de circulação municipal, e http://www.imprensaoficial.pr.gov.br/, 

podendo ser consultado e extraído por meio do e-mail licitacaofmsfi@gmail.com. 

 

 

Foz do Iguaçu-Pr, 09 de maio de 2019. 

 

 

_______________________________ 

Vanessa Bernardes 

Pregoeira 

http://www.pmfi.pr.gov.br/utilidades/diario/
http://www.imprensaoficial.pr.gov.br/
mailto:licitacaofmsfi@gmail.com
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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

 

1 – Objeto 

 

Aquisição de Equipamentos Médico-Hospitalares, Móveis Hospitalares e Materiais Hospitalares de 

consumo para o Hospital Padre Germano Lauck de Foz do Iguaçu-Pr, conforme especificações técnicas 

constantes no Item 1.1 deste Termo. 

 

1.1 Planilha de quantidades x preços 

 

                                                                                            ANEXO I 

LOTE 01 COTA RESERVADA 25% EXCLUSIVO ME E EPP 

Item Descrição Qtde Apres. 
VALOR 

UNI R$ 

VALOR 

TOTAL R$ 

1 

OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL TIPO DE MÃO - Que permita monitoração 

de Oximetria de Pulso (SpO2), Batimentos Cardíacos (BPM), IP (Índice de 

Perfusão), Identificação de Sinal (IQ) e Curva Pletismográfica mesmo em 

movimento e baixa perfusão.O equipamento deverá:Ter a possibilidade de 

atualização de software para monitorar SpHb (hemoglobina total) e PVI (taxa de 

variação da curva plestimográfica). Ser capaz de monitorar e controlar as alterações 

rápidas no oxigênio arterial com alta fidelidade. Garantir dessa forma que a variação 

da oximetria de pulso poderá ser notada rapidamente. Possui um alarme que avalie a 

dessaturação e o índice de perfusão baseados na severidade clínica específica e 

frequência cardíaca, garantindo maior segurança ao paciente. Permitir que a 

sensibilidade seja alterada a depender da condição do paciente. Garantia de no 

mínimo 1 ano.  

3 UNI 
R$ 

2.454,50 
R$ 7.363,50 
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2 

Aspirador Cirúrgico, leve, portátil e de fácil transporte com no mínimo 04 rodízios, 

ergonômico,  

deve possuir, motor de vácuo com pistão auto lubrificante de funcionamento 

silencioso com alta durabilidade  

e resistente a corrosão. Possui capacidade de aspiração de no mínimo 30 L/min, 

pressão de vácuo mínimo -17 pol Hg (-430mmHg),  

livre de óleo, Vacuômetro para medição de pressão negativa, sistema Eletrônico que 

interrompe automaticamente a aspiração  

quando atinge a capacidade máxima do frasco, evitando assim o transbordamento e 

danos ao equipamento, pedal para controle  

de acionamento pelo pé. Alarme audiovisual acusa desconexão do sensor de 

enchimento e transbordamento do frasco.  

Indicado para cirurgias de grande porte e longa duração. 

 

Deve acompanhar 02 frascos de aspiração composto por PSU ou Nylon 5Lts 

Autoclavável com vedação hermética. 

 

FRASCO COLETOR: 

Policarbonato, PSU ou Nylon 5 litros, autoclavável, Sistema Eletrônico anti-

transbordamento.  

 

RODÍZIOS:  

Com 04 rodízios para melhor deslocamento. 

 

ALIMENTAÇÃO: Bivolt manual ou automática. 

 

EXTRAS: Pedal interruptor. Sistema eletrônico anti-transbordamento. Filtro externo. 

 

DEVE ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO 

02 frascos de aspiração composto por PSU ou Nylon 5Lts Autoclavável com 

vedação hermética. 

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação comprobatória 

deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado na 

ANVISA. 

Assistência Técnica Autorizada do equipamento deverá ser no estado do Paraná.  

2 UNI 
R$ 

3.844,00 
R$ 7.688,00 

3 Frasco PSU 5 Lts Autoc. 134ºC c/ Bóia  3 UNI 
R$ 

724,93 
R$ 2.174,79 

4 

FOCO CIRÚRGICO de teto composto por duas cúpulas, com geração de luz 

através da tecnologia de diodos emissores de luz (leds). 

A luz criada pelos leds deve ser fria, não produzindo infravermelhos, tornando assim 

o ambiente cirúrgico mais confortável,  

produtivo e evitando a desidratação dos tecidos durante procedimentos de longa 

duração, deve possuir no mínimo 180.000 lux com as duas cúpulas.  

A luz gerada  deverá ser circular e homogênea através de feixes de luz sobrepostos, 

guiados a partir de lentes colimadores com reflexão  

mínima de 85% da luz emitida ao campo cirúrgico. Cada led deve possuir o seu 

conjunto ótico (colimador), removendo assim quaisquer sombras  

indesejáveis criadas por obstáculos. Deve ser isento de espelhos. Ambas as cúpulas 

deverão ter sistema eletrônico de controle de iluminação,  

através de um ajuste eletrônico e automático de corrente nos leds, segundo sua 

temperatura, de forma a monitorar seu aquecimento e manter a mesma  

iluminação inicial, sem perdas da quantidade de luz ao longo do procedimento 

cirúrgico.  

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

1 UNI 
R$ 

48.000,00 

R$ 

48.000,00 
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O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação comprobatória 

deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado na 

ANVISA. 

5 

Aparelho de compressão pneumática para prevenção de trombose venosa profunda, 

Pressão 50 - 60 mmHg, tensão de trabalho 127/220v,  

deve possuir pelo menos quatro câmaras independentes e sequenciais que 

comprimem do plexo venoso do pé até a panturrilha para prevenção  

de  trombose venosa profunda e a embolia pulmonar. Perneiras livres de Látex e 

reutilizáveis ¾ com velcro para fixação, acompanhar bolsa para transporte. 

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação comprobatória 

deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado na 

ANVISA. 

1 UNI 
R$ 

7.354,00 
R$ 7.354,00 

6 

Braçadeira Pneumática com manguito para garrote pneumático 100x13cm, 1 via em 

látex, lavável, com velcro para fixação e cadarço, específico para cirúrgias que 

necessitam de isquemia por tempo prolongado, equipamento que mantém pressão no 

braço ou perna; manguito revestido de brim, alta resistência, bolsa inflável de 

borracha resistente, manguito simples. 

1 UNI 
R$ 

753,90 
R$ 753,90 

7 
Mesa Instrumental com rodinha Mesa/Carrinho Inox Instrumental Cirúrgica 2 Div 

80x110x43cm, uso para instrumentação cirúrgica, lavável. 
3 UNI 

R$ 

627,67 
R$ 1.883,01 

8 

Ventilômetro tipo Wright. Para leitura de volumes pulmonares, volume corrente ar 

respirado, volume minuto,  

capacidade vital e capacidade inspiratória. Construído em aço inoxidável, com 

respectivos conectores;  

Diâmetro do mostrador de no mínimo 35mm; Dois ponteiros indicadores; Faixa 

mínima do indicador principal: 0 a 100 litros/min;  

Faixa mínima do indicador complementar: 0 a 1litro/min. Deve acompanhar 

adaptadores, maleta ou protetor para acondicionamento do equipamento;  

incluir: manual do usuário, copia , manual técnico; REGISTRO NA ANVISA; 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA LOCAL; TREINAMENTO; GARANTIA MÍNIMA DE 

01 ANO. 

 

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação comprobatória 

deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado na 

ANVISA.  

1 UNI 
R$ 

19.990,00 

R$ 

19.990,00 

9 

Maleta de Intubação difícil composta dos itens: Lâmina Maccoy Fibra Ópitica 

Externa Nº 3 e 4, Cabo Adulto Fibra Óptica de Led, Bougie Dobrável, Cânula Vama, 

Tubo Laríngeo com aspiração Nº3,4,5, Quicktrack II adulto com balão. Itens deverão 

possui ANVISA. 

1 UNI 
R$ 

4.462,00 
R$ 4.462,00 

10 Espaçador de Aerossolterapia Puff 5 UNI R$ 46,29 R$ 231,45 

11 Válvula de Fala Passy Muir 13 UNI 
R$ 

765,25 
R$ 9.948,25 
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12 

Aparelho de eletroestimulação gerador de corrente de baixa frequência para 

Eletroestimulação Funcional (FES) e Estimulação Nervosa Transcutânea (TENS) 

capaz de promover contrações musculares, alívio da dor aguda e tratamento da dor 

crônica, respectivamente.Utilizado na fisioterapia ortopédica, traumatológica, 

reumatológica e neurológica. A técnica consiste na aplicação de suave estimulação 

elétrica através de eletrodos colocados em áreas corporais afetadas pela dor (TENS), 

ou ativar os músculos esqueléticos e produzir movimentos (FES). Dados Técnicos 

Material: Metal e Polipropileno Voltagem: Bivolt (automático) Possuir Correntes: 

FES e TENS Dois Canais Independentes, Corrente Máxima: 60mA de pico com 

carga de 2kOhm; Potência Máxima: 20VA; Frequência: 60HZ; Frequência de 

estimulação: 1Hz a 4kHz; Largura de Pulso: 40 a 2000us; Rampa de subida e 

descida: 0 a 60 segundos; Sustentação: 0 a 50 minutos; Repouso: 1 a 60 segundos; 

Tempo de Terapia: 0 a 60 minutos; Dimensões e Pesos Aproximados De 70 x 30 

x 130 mm até 17.5 x 22.0 x 11.0 cm. Garantia de no mínimo 01 ano para defeitos de 

fabricação. 

1 UNI 
R$ 

538,87 
R$ 538,87 

13 

CARRO DE EMERGÊNCIA COM: 4 Rodízios , sendo 02 com freios e giro de 

360° graus. Chapas de aço, revestida de pintura epóxi.  03 gavetas sendo: 01 com 

mínimo de 15 divisões para medicamentos e 02 para uso geral. Trava nas gavetas; 

Porta basculante; Mesa superior em aço inox; Suporte para cilindro de oxigênio; 

Suporte para soro; Suporte cardioversor ou desfibrilador Tomada elétrica com filtro 

de linha compatível para alimentar os equipamentos acima descritos. Garantia 

mínima de 01 ano. 

1 UNI 
R$ 

3.600,00 
R$ 3.600,00 

14 

Otoscópio com transmissão da luz por fibra óptica, iluminação por LED de alto 

desempenho: Luz clara e homogênea garante excelente  

reprodução de cor - temperatura de cor de 4000K, índice de reprodução de cor >95, 

para rendimento da cor vermelha >90; 

lente giratória com aumento de 3x, cabeça altamente resistente a impactos, conexão 

para otoscopia pneumática, cabo para 2  

pilha alcalinas AA (convencional), acionamento através do botão liga/desliga, 

mínimo 10 espéculos reusáveis autoclaváveis,  

5unidades de 4.0mm e 5unidades de 2.5mm, cabo com clip de bolso e estojo de luxo 

espumado para acondicionamento.  

GARANTIA MÍNIMA DE 01 ANO; Manual operacional do equipamento em 

português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação comprobatória 

deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado na 

ANVISA. 

1 UNI 
R$ 

385,59 
R$ 385,59 

15 

CARRO MACA PARA TRANSPORTE COM SUPORTE PARA SORO Carro 

maca hospitalar com leito removível e construído em chapa de aço inox com 

cabeceira móvel por meio de cremalheira. Grades laterais em tubos de aço inox e 

para-choque de borracha em toda volta. Estrutura do carro em tubo redondo de aço 

inox. Rodízios com freios em diagonal. Dimensões: 1,85 x 0,55 0,80m. Opcionais: 

Cabeceira móvel; estrutura em tubo de aço inox quadrado; suporte de soro; suporte 

para cilindro de oxigênio; variação nas dimensões; variação no diâmetro  de rodízios; 

colchonete em napa náutica resistente; régua tripla com fluxômetro e umidificador. 

4 UNI 
R$ 

1.320,00 
R$ 5.280,00 

16 

Maca Clínica, Material Aço Inoxidável, Tipo Obeso, Acabamento Da Superfície 

Pintura Eletrostática, Rodas 4 Rodízios 8´, Sendo 2 Com Freio, Comprimento 

mínimo 1,90, Largura mínima 0,80, Altura Cerca De 0,80, Capacidade De Carca Até 

300, Componentes Suporte Soro Removível, Componentes 01 Para Choque 

Emborrachado, Características Adicionais Cabeceira Regulável Por Cremalheira, 

colchonete do tamanho da maca, densidade 28. 

Características Adicionais Grades Escamoteáveis, Acessórios Colchão Courvin. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, Manual operacional do 

equipamento e a documentação comprobatória deverá ser apresentada pela empresa 

1 UNI 
R$ 

2.358,00 
R$ 2.358,00 
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vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado na 

ANVISA. 

Assistência Técnica Autorizada do equipamento deverá ser no estado do Paraná 

17 

Máscara Laríngea Tam 3 material: 100% silicone; características adicionais: 

reutilizável, ausente de látex; engate rápido para seringa; devem estar impressas na 

máscara as seguintes informações: reutilizável, tamanho, peso do paciente e volume 

do manguito claramente identificados; autoclavável. 

13 UNI 
R$ 

363,00 
R$ 4.719,00 

18 

Máscara Laríngea Tam 4 material: 100% silicone; características adicionais: 

reutilizável, ausente de látex; engate rápido para seringa; devem estar impressas na 

máscara as seguintes informações: reutilizável, tamanho, peso do paciente e volume 

do manguito claramente identificados; autoclavável. 

13 UNI 
R$ 

363,00 
R$ 4.719,00 

19 

Máscara Laríngea Tam 5 material: 100% silicone; características adicionais: 

reutilizável, ausente de látex; engate rápido para seringa; devem estar impressas na 

máscara as seguintes informações: reutilizável, tamanho, peso do paciente e volume 

do manguito claramente identificados; autoclavável. 

13 UNI 
R$ 

363,00 
R$ 4.719,00 

20 Máscara coxim inflável em silicone autoclavável, com válvula e gancho nº 03 25 UNI R$ 25,00 R$ 625,00 

21 Máscara coxim inflável em silicone autoclavável, com válvula e gancho nº 04 25 UNI R$ 25,00 R$ 625,00 

22 Máscara coxim inflável em silicone autoclavável, com válvula e gancho nº 05 25 UNI R$ 25,00 R$ 625,00 

23 
Balão respiratório com laço em silicone: balão confeccionado em silicone 

autoclavável 3L 
3 UNI 

R$ 

111,23 
R$ 333,69 

24 
Balão respiratório com laço em silicone: balão confeccionado em silicone 

autoclavável 1/2L 
3 UNI 

R$ 

140,00 
R$ 420,00 

25 
Balão respiratório com laço em silicone: balão confeccionado em silicone 

autoclavável 1L 
3 UNI 

R$ 

112,30 
R$ 336,90 

26 

Adaptador de Tubo para Extensor de Capnografia: Adaptador de Capnografia 

Sidestream / Microstream tipo cotovelo para tubo endotraqueal. Compatível com os 

principais módulos de Capnografia Sidestream. 

25 UNI R$ 25,00 R$ 625,00 

27 Traquéia de Silicone para Baraka 15x300mm 13 UNI 
R$ 

115,00 
R$ 1.495,00 

28 

Medidor de Cuff Cuffômetro, para medição e calibração da pressão do cuff, com 

sistema com faixa de pressão de no mínimo 0 a 120 cmH2O; 31; Possuir visor que 

indique a pressão aplicada, deve ter  indicador visual da faixa ideal de pressão de 

cuff através de sistema de cores,  escala em cmH2O; Possuir sistema de segurança na 

bomba de calibração, com botão de alívio de pressão;  

 Possuir no mínimo os seguintes acessórios:  

 01 Estojo para Transporte o Demais acessórios necessários para o completo 

funcionamento do equipamento e suas especificações supracitadas. 

Unidade de fornecimento: UND 

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação comprobatória 

deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado na 

ANVISA. 

1 UNI 
R$ 

2.000,00 
R$ 2.000,00 
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29 

 Microscópio Biológico Binocular com óptica corrigida ao infinito: Especificações: 

Microscópio Biológico Binocular com óptica corrigida ao infinito, objetivas planas 

acromáticas de  4, 10, 40 e 100x com ocular 10x, com campo de 20mm. Revólver 

porta objetivas giratório para 5 posições (quíntuplo), com objetivas plana-cromáticas 

de alto contraste, com aumentos de 40x a 1000x. Toda ótica em cristal de alta 

qualidade. Ajuste macro e micrométricos coaxiais e independentes (bilateral). 

Estativa e todas as engrenagens são confeccionadas em metal. Dotado de alça para 

transporte incorporado a estativa. Ajustes de tensão e charriot em posição 

privilegiada, que facilita o comando. Estativa mecânica com comando do charriot à 

direita. Ajuste graduado para diferentes dioptrias _ 5 em ambas oculares. O botão 

que liga e desliga é o mesmo do ajuste da intensidade luminosa, o que obriga o 

usuário a reduzir a intensidade luminosa antes de desligar o equipamento, 

prolongando a vida útil da lâmpada. Dotado de fonte externa para proteção do 

equipamento contra incêndios oriundos de descarga elétrica e/ou sobre tensão de 

corrente. Tubo de observação binocular de livre compensação tipo Siedentopf, 

inclinado a 30¨, rotação de 360¨ no plano horizontal e trava de segurança. Ajuste da 

distância Inter pupilar de 48 a 75mm. 

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação comprobatória 

deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado na 

ANVISA. 

1 UNI 
R$ 

9.931,37 
R$ 9.931,37 

30 

POLTRONA HOSPITALAR Estrutura em tubo de aço redondo de 1 x 1.20mm e 1 

1/4 x 1.20mm , encosto , assento e descansa pés estofados em espuma D26R com 

70mm de espessura, revestidos em Corvin, movimentos simultâneos do encosto e 

descansa pés comandados por meio de alavanca lateral , reclinável em até 04 

posições , indicada para hemodiálise, quimioterapia e coleta de sangue, apoios dos 

braços em chapa de aço inox com altura ajustável por meio manípulos laterais , 

acabamento em pintura epóxi com tratamento anti-ferruginoso , dimensão 

aproximada de.: 1600(C) x 750(L) x 550(A) mm ,capacidade aprox.: até 110kg 

,largura assento (interno)530mm. 

25 UNI 
R$ 

962,64 

R$ 

24.066,00 

31 

SUPORTE PARA SACO HAMPER   Estrutura em tubo de aço carbono redondo de 

3/4 x 1.20mm, 03 pés providos de rodízios giratórios de 2" (50mm), acompanha saco 

em tecido algodão cru, acabamento em pintura epóxi com tratamento anti-

ferruginoso, dimensão aproximada 530 x 850mm , capacidade 100Lts. 

13 UNI 
R$ 

194,97 
R$ 2.534,61 

32 

BIOMBO TRIPLO ESMALTADO DOBRÁVEL P/ AMBOS OS LADOS  Biombo 

triplo construído em tubos de aço carbono ASTM A36 de 3/4”, com tratamento anti-

ferruginoso e acabamento em pintura eletrostática a pó epóxi, faces com movimentos 

360º, pés com rodízios de 1 ½”. Dimensões: 1,75m x 1,80m. Opcional: Estrutura em 

aço Inox. Cortinas em NAPA FINA COR (BRANCO). 

13 UNI 
R$ 

421,80 
R$ 5.483,40 

33 

BIOMBO DUPLO ESMALTADO DOBRÁVEL P/ AMBOS OS LADOS  Biombo 

triplo construído em tubos de aço carbono ASTM A36 de 3/4”, com tratamento anti-

ferruginoso e acabamento em pintura eletrostática a pó epóxi, faces com movimentos 

360º, pés com rodízios de 1 ½”. Dimensões: 1,75m x 1,80m. Opcional: Estrutura em 

aço Inox. Cortinas em NAPA FINA COR (BRANCO). 

13 UNI 
R$ 

311,63 
R$ 4.051,19 

34 

SUPORTE DE SORO COM RODÍZIOS Altura Reajustável , Esmaltado com 

Rodízios. Estrutura em tubo redondo. Acompanha rodízios. Pintura Epóxi. Altura 

Regulável. 03 pés. 

25 UNI 
R$ 

288,79 
R$ 7.219,75 

35 

MESA DE CABECEIRA: Madeira/MDF/MDP ou similar; dimensões: altura 80 

cm,largura 46 cm e comprimento 55 cm aproximada. com gaveta de 9,5 cm de altura 

aproximada; laminado melamínico texturizado fosco de 0,8 mm; com 1 gaveta, 1 

compartimento com prateleira interna fixa c/18 mm e porta,puxadores em plástico 

injetado; 4 rodízios giratórios de 2´ sendo 2 c/freios; cor a Azul; Garantia mínima de 

01 ano; 

25 UNI 
R$ 

746,87 

R$ 

18.671,75 
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36 

MESA PARA REFEIÇÃO DO PACIENTE   Com altura regulável por meio de uma 

manivela em material termoplástico. Estrutura em tubos de aço. Dimensão do tampo: 

35 x 80mm. Altura: 0,90m à 1,20m. Tratamento anti-ferruginoso, acabamento em 

pintura eletrostática a pó , com resina epóxi-poliéster e polimerizado em estufa , 

excelente resistência química e mecânica. Base com sapatas de borracha na parte 

traseira e na parte da frente com rodízios de Ø 2". 

25 UNI 
R$ 

420,00 

R$ 

10.500,00 

37 

CARRO MACA HIDRÁULICO ESMALTADO (01 COLUNA) Estrutura de base e 

elevação em tubo retangular 30 x 50 mm revestidos com carenagem termoplástica. 

Leito em chapa de aço com elevação de cabeça através de cremalheira . Suporte para 

cilindro em aço inox. Movimento de elevação através de sistema hidráulico e pedal. 

Possibilita a posição de trendelemburg e reverso através de pistão à gás . Grades 

laterais em aço inox. Suporte para soro em aço inox. Régua tripla com fluxômetro, 

umidificador e suporte. Para-choque de borracha em toda a volta. Rodízios de 8" 

com freios em diagonal. Estrutura e leito pintados através de pintura eletrostática à 

pó com secagem em estufa. Dimensões: externas: 2,00 x 0,68 e altura ajustável entre 

65 e 95cm. Dimensões internas: 1,88 x 0,64. Garantia mínima de 01 ano. 

1 UNI 
R$ 

7.396,00 
R$ 7.396,00 

38 

OTOSCÓPIO Com as seguintes características mínimas: Otoscópio com iluminação 

halógena 2,5V de longa duração para iluminação brilhante. Fibra óptica para 

transmissão da luz fria. Lente de visão ampla, sistema vedado para otoscopia 

pneumática, cabo metálico, acabamento liso, cor preto com 2 pilhas alcalinas AA, 

acompanhado dos seguintes acessórios: Cabo 2,5 V para 2 pilhas alcalinas AA, 

lâmpada halógena de 2,5 V, 05 espéculos permanentes de calibres diferentes. Liga 

/desliga com chave. Estojo. Produto com registro na ANVISA. Garantia mínimo 01 

ano. 

3 UNI 
R$ 

385,59 
R$ 1.156,77 

39 

OFTALMOSCÓPIO Com as seguintes características: cabo porta pilhas em latão 

cromado, para duas pilhas tamanho médio, disco com 20 lentes (-25 a +40 

DIOPTRIAS), acompanha estojo. Acondicionado em embalagem original do 

fabricante, com o nome do responsável técnico e registro no Ministério da 

Saúde/ANVISA. Garantia mínima 01 ano. 

3 UNI 
R$ 

798,29 
R$ 2.394,87 

40 

COMADRE - Comadre tipo pá com alça confeccionada em aço inoxidável, com 

dimensões aproximadas de 40 x 30 cm e capacidade de 2.500 ML. GARANTIA 

MÍNIMA DE 01 ANO. 

25 UNI 
R$ 

112,29 
R$ 2.807,25 

41 

ESCADA COM 2 DEGRAUS PARA USO HOSPITALAR: estrutura em tubo de 

chapa de aço inoxidável, com pintura em epoxi na cor gelo; medindo 22,22 x 

120mm; dimensões da escada medindo 0,40 x 0,30 x 0,22 cms aproximadamente; 

quantidade de degraus 02 degraus; matéria prima do degrau em placa inteira de aço 

inoxidável ou alumínio; degrau medindo 1,00 x 360mm de comp x 1,40mm largura; 

revestimento do piso em borracha antiderrapante,e cantoneiras do piso em aco inox; 

acessórios pés com ponteiras de borracha; GARANTIA MÍNIMA DE 01 ANO. 

25 UNI 
R$ 

215,75 
R$ 5.393,75 

42 

ESFIGMOMANOMETRO ADULTO: tipo aneroide; portátil, acondicionado em 

bolsa de courvin; com braçadeira de 5 x 16 cm, 8 x 29 cm, 9 x 36 cm e 14 x 52 cm; 

trabalhando na faixa de escala de 0 a 300 mmhg; com resolução de 2 mmhg; pera de 

borracha com registro e válvula anti-refluxo; manguito de borracha sem emendas 

(bolsa e tubos conectores) permutáveis; braçadeiras permutáveis de algodão 

resistente, fecho de velcro; REGISTRO NA ANVISA; GARANTIA MÍNIMA DE 

01 ANO.  

25 UNI R$ 54,61 R$ 1.365,25 

43 

PAPAGAIO - Coletor para urina, totalmente em aço inox, capacidade de 

aproximadamente 1 litro, cabo flexível de fácil manuseio. GARANTIA MÍNIMA 

DE 01 ANO. 

25 UNI R$ 94,29 R$ 2.357,25 

44 

Manta de aquecimento pediátrica para corpo inteiro, de uso descartável, para cuidado 

intra-operatório e pós-operatório. Para o aquecimento de pacientes hipotérmicos, 

permitir aplicação de calor eficiente atraves de cama de poliéster e cama externa de 

não tecido, material hipoalérgico. Livre de látex. Microperfurada e/ou desenho em 

gomos ou canaleta. Material resistente a fluidos e cortes acidentais, a manta deve 

continuar seu funcionamento mesmo que haja perfuração da mesma, transparente aos 

raios -X. Possibilidade de adesivo para fixação. A empresa vendecora deverá 

fornecer um equipamento de aquecimento em regime de comodato. Fornecer 

treinamento para uso correto do item. Oferecer manutenção preventiva e corretiva do 

25 UNI 
R$ 

100,00 
R$ 2.500,00 
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equipamento em comodato. 

45 

Manta de aquecimento adulto para corpo inteiro de uso descartável para cuidados 

intra e pós operatórios de uso superior. Constituída de camadas: camada interna de 

poliéster e camada externa de não tecido (polietileno e celulose) material 

hipoalérgico. Livre de látex. Microperfurada e/ou desenho em gomos ou canaleta, 

que permita a distribuição uniforme do ar quente, resistente a fluidos e cortes 

acidentais, a manta deve continuar seu funcionamento mesmo que haja perfuração da 

mesma, transparentes aos raios –X. A empresa vendecora deverá fornecer um 

equipamento de aquecimento em regime de comodato. Fornecer treinamento para 

uso correto do item.  Fornecer treinamento para uso correto do item. Oferecer 

manutenção preventiva e corretiva do equipamento em comodato. 

25 UNI 
R$ 

100,00 
R$ 2.500,00 

46 

Manta de aquecimento para membros inferiores, de uso descartavél, em cuidados 

intra e pós-operatórios de uso superior. Constituída de camadas: camada interna de 

poliéster  e camada externa de não tecido (polietileno e celulose). Livre de látex. 

Microperfurada e/ou desenho em gomos ou canaleta, que permita a distribuição 

uniforme do ar quente, resistente a fluidos e cortes acidentais, a manta deve 

continuar seu funcionamento mesmo que haja perfuração da mesma, transparentes 

aos raios –X. A empresa vendecora deverá fornecer um equipamento de aquecimento 

em regime de comodato. Fornecer treinamento para uso correto do item.  Fornecer 

treinamento para uso correto do item. Oferecer manutenção preventiva e corretiva do 

equipamento em comodato. 

25 UNI 
R$ 

100,00 
R$ 2.500,00 

47 

Manta de aquecimento para membros superiores, de uso descartável, para uso em 

cuidados intra e pós operatórios de uso superior. Constituída de camadas: camada 

interna de poliéster e camada externa de não tecido (polietileno e celulose) material 

hipoalérgico. Livre de látex. Microperfurada e/ou desenho em gomos ou canaleta, 

que permita a distribuição uniforme do ar quente, resistente a fluidos e cortes 

acidentais, a manta deve continuar seu funcionamento mesmo que haja perfuração da 

mesma, transparentes aos raios –X.  A empresa vendecora deverá fornecer um 

equipamento de aquecimento em regime de comodato. Fornecer treinamento para 

uso correto do item.  Fornecer treinamento para uso correto do item. Oferecer 

manutenção preventiva e corretiva do equipamento em comodato. 

25 UNI 
R$ 

100,00 
R$ 2.500,00 

48 

CADEIRA SECRETARIA FIXA: em estrutura aço ou ferro pintado, Sem braços; 

Assento e encosto em courvin, sem braço. Cor verde água. Capacidade de Carga de 

90 kg, no mínimo. 

35 UNI 
R$ 

166,97 
R$ 5.843,95 

49 

CAMA HOSPITALAR ELÉTRICA - TIPO FAWLER Motorizado possui estrutura 

construída com tubos de aço carbono, leito articulável fabricado em chapas de aço 

carbono e base com sistema de freio central e roda direcional. Para-choques 

giratórios de proteção de paredes de alto impacto nos quatro cantos da cama. 

Cabeceira e peseira removíveis em polietileno de alta densidade. Grades de proteção 

lateral articuláveis e retráteis em polietileno de alta densidade, com mecanismo de 

destravamento e movimentação no sentido lateral da cama, injetados em liga de 

magnésio e ABS, permitindo o recolhimento para baixo do leito, facilitando a 

transferência do paciente e evitando problemas com pacientes sondados. Os 

movimentos da cama são acionados por motores elétricos  e comandados através das 

membranas embutidas nas grades e peseira, pode-se controlar todos os  movimentos 

da cama: Fowler de dorso, pernas, elevação de altura, trendelembur, 

reversotrendelemburg, normalizar, bem como bloquear os comandos de grades. Este 

sistema inteligente possui placa microcontrolada com display de cristal líquido com 

funções programadas como: posição cardiovascular, alimentar, repousar, leitura, 

grau de trendelemburg, grau de dorso. Sistema de freio central com roda direcional. 

Pintura eletrostática a pó, com eficiência anticorrosiva por meio de fosforização. 

Possui ganchos laterais para bolsas. Capacidade de carga máxima: 220 kg. A cama 

deve atender conforme a NBR IEC 60601-1:2010; NBR IEC 60601-1-2:2010; NBR 

IEC 60601-1-6:2011 e NBR IEC 60601-2-52:2013. De acordo com as indicações da 

Portaria 350 de 06/09/2010 - INMETRO e nos termos da Resolução RDC n° 07 de 

21/06/2011 - ANVISA. Garantia de no mínimo 01 ano para defeitos de fabricação. 

5 UNI 
R$ 

9.320,91 

R$ 

46.604,55 
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50 

CAMA HOSPITALAR MECÂNICA - TIPO FAWLER Estrutura do leito em aço 

tubular quadrado 30x50 x 1.20mm , leito em chapa de aço perfurada de 1.5mm de 

espessura, permite movimentos Fawler, Trendelemburg e Proclive, três manivelas 

cromadas e escamoteáveis, Para-choque redondo de borracha nos quatros cantos da 

cama, cabeceira e peseira removíveis em tubo de aço carbono redondo de 7/8 x 

1.20mm, pés com rodízios de 5" em polipropileno, com sistema de freio na diagonal, 

acompanha suporte de soro com 2 ganchos (T) em aço inoxidável-Acabamento 

pintura epóxi, com tratamento anti-ferruginoso. Dimensão apoximada:1900 x 650 

mm (Leito) com colchonete e capacidade Aproximada de até 150kg. A cama deve 

atender conforme a NBR IEC 60601-1:2010; NBR IEC 60601-1-2:2010; NBR IEC 

60601-1-6:2011 e NBR IEC 60601-2-52:2013. De acordo com as indicações da 

Portaria 350 de 06/09/2010 - INMETRO e nos termos da Resolução RDC n° 07 de 

21/06/2011 - ANVISA. Garantia de no mínimo 01 ano para defeitos de fabricação. 

13 UNI 
R$ 

2.418,89 

R$ 

31.445,57 

51 

ESFIGMOMANÔMETRO ANAERÓIDE GRANDE/OBESO -  Manômetro de alta 

precisão com tecnologia japonesa; Braçadeira com manguito em PVC 

(Circunferência de 35 até 51 cm); Braçadeira GRANDE em NYLON com fecho de 

VELCRO na cor azul marinho; Recomendado para uso doméstico hospitalar; 

Conteúdo da Embalagem: 01 Manômetro 0 - 300 mmHg; 01 Braçadeira; 01 Válvula 

de deflação; 01 Pera; 01 Estojo para viagem. Verificado e Aprovado pelo 

INMETRO; Garantia de 01 ano. 

5 UNI R$ 62,31 R$ 311,55 

52 

ESTETOSCOPIO ADULTO   Especificações Técnicas Mínimas: Olivas em silicone 

transparente com acabamento sem rebarbas, conjunto biauricular em metal cromado, 

flexível na curvatura do tubo Y, auscultador simples, pediátrico, com diafragma de 

alta sensibilidade. Tubo Y em plásticos na cor preta. 

50 UNI R$ 51,97 R$ 2.598,50 

53 

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO Especificações Técnicas Mínimas: Olivas em 

silicone transparente com acabamento sem rebarbas, conjunto biauricular em metal 

cromado, flexível na curvatura do tubo Y, auscultador simples, pediátrico, com 

diafragma de alta sensibilidade. Tubo Y em plásticos na cor preta. 

5 UNI R$ 48,98 R$ 244,90 

54 

MARCAPASSO EXTERNO TEMPORÁRIO  Alimentado por pilha, com câmara 

dupla, projetado principalmente para terapia de estimulação antibradicardia 

temporária. O marca passo externo temporário de dupla câmara , dispõe de 07 modos 

selecionáveis de terapia de estimulação: DDD, DDI, DOO, AAI, AOO, VVI e VOO. 

A terapia de estimulação em Burst de alta frequência até 800 min – 1(ppm) para as 

taquiarritmias atriais está disponível no modo assíncrono.Frequências Básicas de 

Estimulação 30-200 ppm; Frequência Superior 80-230 ppm; Frequências de 

Estimulação Atrial Rápida 80-800 ppm; Amplitude de Saída Atrial: 0,1 – 20 mA 

Ventricular: 0,1 – 25 mA; Largura de Pulso Atrial: 1,0 ms Ventricular: 1,5 ms; 

Sensibilidade Atrial: 0,4 – 10 mV Ventricular: 0,8 – 20 mV; Intervalo A-V A-V 

Estimulado (PAV):50 – 250 Automático; 200 – 300 Manual; A-V Detectado (SAV): 

50 – 250; Período Refratário Atrial: 150 – 500 ms (PVARP); Refratário Atrial após 

um evento; Atrial é igual ao intervalo AV; Ventricular: NA; Blanking Ventricular 

Estimulação: 200 ms Detecção: 120 ms; Altura 20,3 cm (8,0 pol.); Largura 8,6 cm 

(3,375 pol.); Profundidade 4,45 cm (1,75 pol.); Peso 680 g (24 oz.); Tipo de Pilha 

Duas pilhas alcalinas IEC tipo LR6 (tamanho AA) de 1,5 V; (Duracell MN1500, 

Eveready E91 ou equivalente); Vida útil da Pilha 9 dias (normal), mínimo 7 dias; 

BIVOLT. Garantia de no mínimo 01 ano para defeitos de fabricação. 

1 UNI 
R$ 

10.000,00 

R$ 

10.000,00 

55 

Mesa cirúrgica elétrica, radiotransparente, para procedimentos de alta complexidade. 

Características técnicas mínimas: Tipo de acionamento deverá ser elétrico por 

controle remoto para os seguintes movimentos: Regulagem de altura, 

Trendelemburg, reverso do Trendelemburg, lateralidade e movimento longitudinal 

elétrico.   Além desses, deve permitir as seguintes posições: Renal; Semiflexão de 

perna e coxa; Flexão abdominal; Semissentado. Movimentos da mesa: Altura 

ajustável; Trendelemburg; Reverso do Trendelemburg; Lateral esquerda e direita; 

Movimento longitudinal do tampo para ambos os lados. Capacidade de peso: 

pacientes até 220 Kg, no mínimo; Material: Mesa: Tampo Radiotransparente, 

permitindo utilização do intensificador de imagem; Coluna e Base: devem ser 

constituídas de aço inoxidável; Base: deve ser provida de sistema de movimentação 

e fixação; Colchonete: deve ser translúcido, antiestático, leve e de fácil manipulação. 

1 UNI 
R$ 

50.536,70 

R$ 

50.536,70 
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Deve ser revestido de material impermeável e sem costuras. Acessórios Mínimos: 01 

Kit ortopedia com tração bilateral, 01 arco de narcose; 01 suporte para renal; 01 par 

de suportes de braço; 01 par de porta-coxa; 01 par de suportes laterais; 01 par de 

ombreiras; 01 jogo de colchonete impermeável e sem costura; 01 bandeja porta 

cassete; 01 gaveta ginecológica, cabo de alimentação padrão ABNT. Bateria interna 

recarregável; Alimentação elétrica bivolt. Manual operacional do equipamento em 

português. Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de 

fabricação; O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação 

comprobatória deverá ser apresentada pela empresa vencedora. A avaliação técnica 

do equipamento será realizada com base no manual registrado na ANVISA. 

  

R$ 

406.168,88 

 

 

 

 

LOTE 02 AMPLA CONCORRÊNCIA 75% 

Item Descrição Qtde Apres. 
VALOR 

UNI R$ 

VALOR 

TOTAL R$ 

1 

OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL TIPO DE MÃO - Que permita monitoração 

de Oximetria de Pulso (SpO2), Batimentos Cardíacos (BPM), IP (Índice de 

Perfusão), Identificação de Sinal (IQ) e Curva Pletismográfica mesmo em 

movimento e baixa perfusão.O equipamento deverá:Ter a possibilidade de 

atualização de software para monitorar SpHb (hemoglobina total) e PVI (taxa de 

variação da curva plestimográfica). Ser capaz de monitorar e controlar as 

alterações rápidas no oxigênio arterial com alta fidelidade. Garantir dessa forma 

que a variação da oximetria de pulso poderá ser notada rapidamente. Possui um 

alarme que avalie a dessaturação e o índice de perfusão baseados na severidade 

clínica específica e frequência cardíaca, garantindo maior segurança ao paciente. 

Permitir que a sensibilidade seja alterada a depender da condição do 

paciente.Garantia de no mínimo 1 ano. 

7 UNI 
R$ 

2.454,50 

R$ 

17.181,50 
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2 

Aspirador Cirúrgico, leve, portátil e de fácil transporte com no mínimo 04 

rodízios, ergonômico,  

deve possuir, motor de vácuo com pistão auto lubrificante de funcionamento 

silencioso com alta durabilidade  

e resistente a corrosão. Possui capacidade de aspiração de no mínimo 30 L/min, 

pressão de vácuo mínimo -17 pol Hg (-430mmHg),  

livre de óleo, Vacuômetro para medição de pressão negativa, sistema Eletrônico 

que interrompe automaticamente a aspiração  

quando atinge a capacidade máxima do frasco, evitando assim o transbordamento e 

danos ao equipamento, pedal para controle  

de acionamento pelo pé. Alarme audiovisual acusa desconexão do sensor de 

enchimento e transbordamento do frasco.  

Indicado para cirurgias de grande porte e longa duração. 

 

Deve acompanhar 02 frascos de aspiração composto por PSU ou Nylon 5Lts 

Autoclavável com vedação hermética. 

 

FRASCO COLETOR: 

Policarbonato, PSU ou Nylon 5 litros, autoclavável, Sistema Eletrônico anti-

transbordamento.  

 

RODÍZIOS:  

Com 04 rodízios para melhor deslocamento. 

 

ALIMENTAÇÃO: Bivolt manual ou automática. 

 

EXTRAS: Pedal interruptor. Sistema eletrônico anti-transbordamento. Filtro 

externo. 

 

DEVE ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO 

02 frascos de aspiração composto por PSU ou Nylon 5Lts Autoclavável com 

vedação hermética. 

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação 

comprobatória deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado 

na ANVISA.  

4 UNI 
R$ 

3.844,00 

R$ 

15.376,00 

3 Frasco PSU 5 Lts Autoc. 134ºC c/ Bóia 7 UNI 
R$ 

724,93 
R$ 5.074,51 

4 

FOCO CIRÚRGICO de teto composto por duas cúpulas, com geração de luz 

através da tecnologia de diodos emissores de luz (leds). 

A luz criada pelos leds deve ser fria, não produzindo infravermelhos, tornando 

assim o ambiente cirúrgico mais confortável,  

produtivo e evitando a desidratação dos tecidos durante procedimentos de longa 

duração, deve possuir no mínimo 180.000 lux com as duas cúpulas.  

A luz gerada  deverá ser circular e homogênea através de feixes de luz 

sobrepostos, guiados a partir de lentes colimadores com reflexão  

mínima de 85% da luz emitida ao campo cirúrgico. Cada led deve possuir o seu 

conjunto ótico (colimador), removendo assim quaisquer sombras  

indesejáveis criadas por obstáculos. Deve ser isento de espelhos. Ambas as cúpulas 

deverão ter sistema eletrônico de controle de iluminação,  

através de um ajuste eletrônico e automático de corrente nos leds, segundo sua 

temperatura, de forma a monitorar seu aquecimento e manter a mesma  

iluminação inicial, sem perdas da quantidade de luz ao longo do procedimento 

cirúrgico.  

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

3 UNI 
R$ 

48.000,00 

R$ 

144.000,00 
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O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação 

comprobatória deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado 

na ANVISA. 

5 

Aparelho de compressão pneumática para prevenção de trombose venosa 

profunda, Pressão 50 - 60 mmHg, tensão de trabalho 127/220v,  

deve possuir pelo menos quatro câmaras independentes e sequenciais que 

comprimem do plexo venoso do pé até a panturrilha para prevenção  

de  trombose venosa profunda e a embolia pulmonar. Perneiras livres de Látex e 

reutilizáveis ¾ com velcro para fixação, acompanhar bolsa para transporte. 

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação 

comprobatória deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado 

na ANVISA. 

1 UNI 
R$ 

7.354,00 
R$ 7.354,00 

6 

Braçadeira Pneumática com manguito para garrote pneumático 100x13cm, 1 via 

em látex, lavável, com velcro para fixação e cadarço, específico para cirúrgias que 

necessitam de isquemia por tempo prolongado, equipamento que mantém pressão 

no braço ou perna; manguito revestido de brim, alta resistência, bolsa inflável de 

borracha resistente, manguito simples. 

3 UNI 
R$ 

753,90 
R$ 2.261,70 

7 
Mesa Instrumental com rodinha Mesa/Carrinho Inox Instrumental Cirúrgica 2 Div 

80x110x43cm, uso para instrumentação cirúrgica, lavável. 
8 UNI 

R$ 

627,67 
R$ 5.021,36 

8 

Ventilômetro tipo Wright. Para leitura de volumes pulmonares, volume corrente ar 

respirado, volume minuto,  

capacidade vital e capacidade inspiratória. Construído em aço inoxidável, com 

respectivos conectores;  

Diâmetro do mostrador de no mínimo 35mm; Dois ponteiros indicadores; Faixa 

mínima do indicador principal: 0 a 100 litros/min;  

Faixa mínima do indicador complementar: 0 a 1litro/min. Deve acompanhar 

adaptadores, maleta ou protetor para acondicionamento do equipamento;  

incluir: manual do usuário, copia , manual técnico; REGISTRO NA ANVISA; 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA LOCAL; TREINAMENTO; GARANTIA MÍNIMA 

DE 01 ANO. 

 

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação 

comprobatória deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado 

na ANVISA. 

Assistência Técnica Autorizada do equipamento deverá ser no estado do Paraná 

2 UNI 
R$ 

19.990,00 

R$ 

39.980,00 

9 

Maleta de Intubação difícil composta dos itens: Lâmina Maccoy Fibra Ópitica 

Externa Nº 3 e 4, Cabo Adulto Fibra Óptica de Led, Bougie Dobrável, Cânula 

Vama, Tubo Laríngeo com aspiração Nº3,4,5, Quicktrack II adulto com balão. 

Itens deverão possui ANVISA. 

3 UNI 
R$ 

4.462,00 

R$ 

13.386,00 

10 Espaçador de Aerossolterapia Puff  15 UNI R$ 46,29 R$ 694,35 

11 Válvula de Fala Passy Muir 38 UNI 
R$ 

765,25 

R$ 

29.079,50 
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12 

Aparelho de eletroestimulação gerador de corrente de baixa frequência para 

Eletroestimulação Funcional (FES) e Estimulação Nervosa Transcutânea (TENS) 

capaz de promover contrações musculares, alívio da dor aguda e tratamento da dor 

crônica, respectivamente.Utilizado na fisioterapia ortopédica, traumatológica, 

reumatológica e neurológica. A técnica consiste na aplicação de suave estimulação 

elétrica através de eletrodos colocados em áreas corporais afetadas pela dor 

(TENS), ou ativar os músculos esqueléticos e produzir movimentos (FES). Dados 

Técnicos Material: Metal e Polipropileno Voltagem: Bivolt (automático) Possuir 

Correntes: FES e TENS Dois Canais Independentes, Corrente Máxima: 60mA 

de pico com carga de 2kOhm; Potência Máxima: 20VA; Frequência: 60HZ; 

Frequência de estimulação: 1Hz a 4kHz; Largura de Pulso: 40 a 2000us; 

Rampa de subida e descida: 0 a 60 segundos; Sustentação: 0 a 50 minutos; 

Repouso: 1 a 60 segundos; Tempo de Terapia: 0 a 60 minutos; Dimensões e 

Pesos Aproximados De 70 x 30 x 130 mm até 17.5 x 22.0 x 11.0 cm. Garantia de 

no mínimo 01 ano para defeitos de fabricação 

2 UNI 
R$ 

538,87 
R$ 1.077,74 

13 

CARRO DE EMERGÊNCIA COM: 4 Rodízios , sendo 02 com freios e giro de 

360° graus. Chapas de aço, revestida de pintura epóxi.  03 gavetas sendo: 01 com 

mínimo de 15 divisões para medicamentos e 02 para uso geral. Trava nas gavetas; 

Porta basculante; Mesa superior em aço inox; Suporte para cilindro de oxigênio; 

Suporte para soro; Suporte cardioversor ou desfibrilador Tomada elétrica com 

filtro de linha compatível para alimentar os equipamentos acima descritos. 

Garantia mínima de 01 ano. 

3 UNI 
R$ 

3.600,00 

R$ 

10.800,00 

14 

Otoscópio com transmissão da luz por fibra óptica, iluminação por LED de alto 

desempenho: Luz clara e homogênea garante excelente  

reprodução de cor - temperatura de cor de 4000K, índice de reprodução de cor 

>95, para rendimento da cor vermelha >90; 

lente giratória com aumento de 3x, cabeça altamente resistente a impactos, 

conexão para otoscopia pneumática, cabo para 2  

pilha alcalinas AA (convencional), acionamento através do botão liga/desliga, 

mínimo 10 espéculos reusáveis autoclaváveis,  

5unidades de 4.0mm e 5unidades de 2.5mm, cabo com clip de bolso e estojo de 

luxo espumado para acondicionamento.  

GARANTIA MÍNIMA DE 01 ANO;Manual operacional do equipamento em 

português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação 

comprobatória deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado 

na ANVISA. 

3 UNI 
R$ 

385,59 
R$ 1.156,77 

15 

CARRO MACA PARA TRANSPORTE COM SUPORTE PARA SORO 

Carro maca hospitalar com leito removível e construído em chapa de aço inox com 

cabeceira móvel por meio de cremalheira. Grades laterais em tubos de aço inox e 

para-choque de borracha em toda volta. Estrutura do carro em tubo redondo de aço 

inox. Rodízios com freios em diagonal. Dimensões: 1,85 x 0,55 0,80m. Opcionais: 

Cabeceira móvel; estrutura em tubo de aço inox quadrado; suporte de soro; suporte 

para cilindro de oxigênio; variação nas dimensões; variação no diâmetro  de 

rodízios; colchonete em napa náutica resistente; régua tripla com fluxômetro e 

umidificador.  

11 UNI 
R$ 

1.320,00 

R$ 

14.520,00 
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16 

Maca Clínica, Material Aço Inoxidável, Tipo Obeso, Acabamento Da Superfície 

Pintura Eletrostática, Rodas 4 Rodízios 8´, Sendo 2 Com Freio, Comprimento 

mínimo 1,90, Largura mínima 0,80, Altura Cerca De 0,80, Capacidade De Carca 

Até 300, Componentes Suporte Soro Removível, Componentes 01 Para Choque 

Emborrachado, Características Adicionais Cabeceira Regulável Por Cremalheira, 

colchonete do tamanho da maca, densidade 28. 

Características Adicionais Grades Escamoteáveis, Acessórios Colchão Courvin. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, Manual operacional do 

equipamento e a documentação comprobatória deverá ser apresentada pela 

empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado 

na ANVISA.  

3 UNI 
R$ 

2.358,00 
R$ 7.074,00 

17 

Máscara Laríngea Tam 3 material: 100% silicone; características adicionais: 

reutilizável, ausente de látex; engate rápido para seringa; devem estar impressas na 

máscara as seguintes informações: reutilizável, tamanho, peso do paciente e 

volume do manguito claramente identificados; autoclavável. 

38 UNI 
R$ 

363,00 

R$ 

13.794,00 

18 

Máscara Laríngea Tam 4 material: 100% silicone; características adicionais: 

reutilizável, ausente de látex; engate rápido para seringa; devem estar impressas na 

máscara as seguintes informações: reutilizável, tamanho, peso do paciente e 

volume do manguito claramente identificados; autoclavável. 

38 UNI 
R$ 

363,00 

R$ 

13.794,00 

19 

Máscara Laríngea Tam 5 material: 100% silicone; características adicionais: 

reutilizável, ausente de látex; engate rápido para seringa; devem estar impressas na 

máscara as seguintes informações: reutilizável, tamanho, peso do paciente e 

volume do manguito claramente identificados; autoclavável. 

38 UNI 
R$ 

363,00 

R$ 

13.794,00 

20 Máscara coxim inflável em silicone autoclavável, com válvula e gancho nº 03 75 UNI R$ 25,00 R$ 1.875,00 

21 Máscara coxim inflável em silicone autoclavável, com válvula e gancho nº 04 75 UNI R$ 25,00 R$ 1.875,00 

22 Máscara coxim inflável em silicone autoclavável, com válvula e gancho nº 05 75 UNI R$ 25,00 R$ 1.875,00 

23 
Balão respiratório com laço em silicone: balão confeccionado em silicone 

autoclavável 3L 
7 UNI 

R$ 

111,23 
R$ 778,61 

24 
Balão respiratório com laço em silicone: balão confeccionado em silicone 

autoclavável 1/2L 
7 UNI 

R$ 

140,00 
R$ 980,00 

25 
Balão respiratório com laço em silicone: balão confeccionado em silicone 

autoclavável 1L 
7 UNI 

R$ 

112,30 
R$ 786,10 

26 

Adaptador de Tubo para Extensor de Capnografia: Adaptador de Capnografia 

Sidestream / Microstream tipo cotovelo para tubo endotraqueal. Compatível com 

os principais módulos de Capnografia Sidestream. 

75 UNI R$ 25,00 R$ 1.875,00 

27 Traquéia de Silicone para Baraka 15x300mm 38 UNI 
R$ 

115,00 
R$ 4.370,00 

28 

Medidor de Cuff Cuffômetro, para medição e calibração da pressão do cuff, com 

sistema com faixa de pressão de no mínimo 0 a 120 cmH2O; 31; Possuir visor que 

indique a pressão aplicada, deve ter  indicador visual da faixa ideal de pressão de 

cuff através de sistema de cores,  escala em cmH2O; Possuir sistema de segurança 

na bomba de calibração, com botão de alívio de pressão;  

 Possuir no mínimo os seguintes acessórios:  

 01 Estojo para Transporte o Demais acessórios necessários para o completo 

funcionamento do equipamento e suas especificações supracitadas. 

Unidade de fornecimento: UND 

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação 

comprobatória deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado 

na ANVISA. 

2 UNI 
R$ 

2.000,00 
R$ 4.000,00 
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29 

 Microscópio Biológico Binocular com óptica corrigida ao infinito: 

Especificações: Microscópio Biológico Binocular com óptica corrigida ao infinito, 

objetivas planas acromáticas de  4, 10, 40 e 100x com ocular 10x, com campo de 

20mm. Revólver porta objetivas giratório para 5 posições (quíntuplo), com 

objetivas plana-cromáticas de alto contraste, com aumentos de 40x a 1000x. Toda 

ótica em cristal de alta qualidade. Ajuste macro e micrométricos coaxiais e 

independentes (bilateral). Estativa e todas as engrenagens são confeccionadas em 

metal. Dotado de alça para transporte incorporado a estativa. Ajustes de tensão e 

charriot em posição privilegiada, que facilita o comando. Estativa mecânica com 

comando do charriot à direita. Ajuste graduado para diferentes dioptrias _ 5 em 

ambas oculares. O botão que liga e desliga é o mesmo do ajuste da intensidade 

luminosa, o que obriga o usuário a reduzir a intensidade luminosa antes de desligar 

o equipamento, prolongando a vida útil da lâmpada. Dotado de fonte externa para 

proteção do equipamento contra incêndios oriundos de descarga elétrica e/ou sobre 

tensão de corrente. Tubo de observação binocular de livre compensação tipo 

Siedentopf, inclinado a 30¨, rotação de 360¨ no plano horizontal e trava de 

segurança. Ajuste da distância Inter pupilar de 48 a 75mm. 

Manual operacional do equipamento em português. 

Garantia de 2 (dois) anos para o equipamento contra defeitos de fabricação; 

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentação 

comprobatória deverá ser apresentada pela empresa vencedora. 

A avaliação técnica do equipamento será realizada com base no manual registrado 

na ANVISA. 

3 UNI 
R$ 

9.931,37 

R$ 

29.794,11 

30 

POLTRONA HOSPITALAR Estrutura em tubo de aço redondo de 1 x 1.20mm e 1 

1/4 x 1.20mm , encosto , assento e descansa pés estofados em espuma D26R com 

70mm de espessura, revestidos em Corvin, movimentos simultâneos do encosto e 

descansa pés comandados por meio de alavanca lateral , reclinável em até 04 

posições , indicada para hemodiálise, quimioterapia e coleta de sangue, apoios dos 

braços em chapa de aço inox com altura ajustável por meio manípulos laterais , 

acabamento em pintura epóxi com tratamento anti-ferruginoso , dimensão 

aproximada de.: 1600(C) x 750(L) x 550(A) mm ,capacidade aprox.: até 110kg 

,largura assento (interno)530mm. Garantia de no mínimo 01 ano para defeitos de 

fabricação 

75 UNI 
R$ 

962,64 

R$ 

72.198,00 

31 

SUPORTE PARA SACO HAMPER   Estrutura em tubo de aço carbono redondo 

de 3/4 x 1.20mm, 03 pés providos de rodízios giratórios de 2" (50mm), acompanha 

saco em tecido algodão cru, acabamento em pintura epóxi com tratamento anti-

ferruginoso, dimensão aproximada 530 x 850mm , capacidade 100Lts. 

38 UNI 
R$ 

194,97 
R$ 7.408,86 

32 

BIOMBO TRIPLO ESMALTADO DOBRÁVEL P/ AMBOS OS LADOS  

Biombo triplo construído em tubos de aço carbono ASTM A36 de 3/4”, com 

tratamento anti-ferruginoso e acabamento em pintura eletrostática a pó epóxi, faces 

com movimentos 360º, pés com rodízios de 1 ½”. Dimensões: 1,75m x 1,80m. 

Opcional: Estrutura em aço Inox. Cortinas em NAPA FINA COR (BRANCO). 

38 UNI 
R$ 

421,80 

R$ 

16.028,40 

33 

BIOMBO DUPLO ESMALTADO DOBRÁVEL P/ AMBOS OS LADOS  

Biombo triplo construído em tubos de aço carbono ASTM A36 de 3/4”, com 

tratamento anti-ferruginoso e acabamento em pintura eletrostática a pó epóxi, faces 

com movimentos 360º, pés com rodízios de 1 ½”. Dimensões: 1,75m x 1,80m. 

Opcional: Estrutura em aço Inox. Cortinas em NAPA FINA COR (BRANCO). 

38 UNI 
R$ 

311,63 

R$ 

11.841,94 

34 

SUPORTE DE SORO COM RODÍZIOS Altura Reajustável , Esmaltado com 

Rodízios. Estrutura em tubo redondo. Acompanha rodízios. Pintura Epóxi. Altura 

Regulável. 03 pés. 

75 UNI 
R$ 

288,79 

R$ 

21.659,25 

35 

MESA DE CABECEIRA: Madeira/MDF/MDP ou similar; dimensões: altura 80 

cm,largura 46 cm e comprimento 55 cm aproximada. com gaveta de 9,5 cm de 

altura aproximada; laminado melamínico texturizado fosco de 0,8 mm; com 1 

gaveta, 1 compartimento com prateleira interna fixa c/18 mm e porta,puxadores 

em plástico injetado; 4 rodízios giratórios de 2´ sendo 2 c/freios; cor a Azul; 

Garantia mínima de 01 ano; 

75 UNI 
R$ 

746,87 

R$ 

56.015,25 
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36 

MESA PARA REFEIÇÃO DO PACIENTE   Com altura regulável por meio de 

uma manivela em material termoplástico. Estrutura em tubos de aço. Dimensão do 

tampo: 35 x 80mm. Altura: 0,90m à 1,20m. Tratamento anti-ferruginoso, 

acabamento em pintura eletrostática a pó , com resina epóxi-poliéster e 

polimerizado em estufa , excelente resistência química e mecânica. Base com 

sapatas de borracha na parte traseira e na parte da frente com rodízios de Ø 2". 

75 UNI 
R$ 

420,00 

R$ 

31.500,00 

37 

CARRO MACA HIDRÁULICO ESMALTADO (01 COLUNA) Estrutura de base 

e elevação em tubo retangular 30 x 50 mm revestidos com carenagem 

termoplástica. Leito em chapa de aço com elevação de cabeça através de 

cremalheira . Suporte para cilindro em aço inox. Movimento de elevação através 

de sistema hidráulico e pedal. Possibilita a posição de trendelemburg e reverso 

através de pistão à gás . Grades laterais em aço inox. Suporte para soro em aço 

inox. Régua tripla com fluxômetro, umidificador e suporte. Para-choque de 

borracha em toda a volta. Rodízios de 8" com freios em diagonal. Estrutura e leito 

pintados através de pintura eletrostática à pó com secagem em estufa. Dimensões: 

externas: 2,00 x 0,68 e altura ajustável entre 65 e 95cm. Dimensões internas: 1,88 

x 0,64. Garantia mínima de 01 ano. 

4 UNI 
R$ 

7.396,00 

R$ 

29.584,00 

38 

OTOSCÓPIO Com as seguintes características mínimas: Otoscópio com 

iluminação halógena 2,5V de longa duração para iluminação brilhante. Fibra 

óptica para transmissão da luz fria. Lente de visão ampla, sistema vedado para 

otoscopia pneumática, cabo metálico, acabamento liso, cor preto com 2 pilhas 

alcalinas AA, acompanhado dos seguintes acessórios: Cabo 2,5 V para 2 pilhas 

alcalinas AA, lâmpada halógena de 2,5 V, 05 espéculos permanentes de calibres 

diferentes. Liga /desliga com chave. Estojo. Produto com registro na ANVISA. 

Garantia mínimo 01 ano. 

7 UNI 
R$ 

385,59 
R$ 2.699,13 

39 

OFTALMOSCÓPIO Com as seguintes características: cabo porta pilhas em latão 

cromado, para duas pilhas tamanho médio, disco com 20 lentes (-25 a +40 

DIOPTRIAS), acompanha estojo. Acondicionado em embalagem original do 

fabricante, com o nome do responsável técnico e registro no Ministério da 

Saúde/ANVISA. Garantia mínima 01 ano. 

7 UNI 
R$ 

798,29 
R$ 5.588,03 

40 

COMADRE - Comadre tipo pá com alça confeccionada em aço inoxidável, com 

dimensões aproximadas de 40 x 30 cm e capacidade de 2.500 ML. GARANTIA 

MÍNIMA DE 01 ANO. 

75 UNI 
R$ 

112,29 
R$ 8.421,75 

41 

ESCADA COM 2 DEGRAUS PARA USO HOSPITALAR: estrutura em tubo de 

chapa de aço inoxidável, com pintura em epoxi na cor gelo; medindo 22,22 x 

120mm; dimensões da escada medindo 0,40 x 0,30 x 0,22 cms aproximadamente; 

quantidade de degraus 02 degraus; matéria prima do degrau em placa inteira de 

aço inoxidável ou alumínio; degrau medindo 1,00 x 360mm de comp x 1,40mm 

largura; revestimento do piso em borracha antiderrapante,e cantoneiras do piso em 

aco inox; acessórios pés com ponteiras de borracha; GARANTIA MÍNIMA DE 01 

ANO. 

75 UNI 
R$ 

215,75 

R$ 

16.181,25 

42 

ESFIGMOMANOMETRO ADULTO: tipo aneroide; portátil, acondicionado em 

bolsa de courvin; com braçadeira de 5 x 16 cm, 8 x 29 cm, 9 x 36 cm e 14 x 52 cm; 

trabalhando na faixa de escala de 0 a 300 mmhg; com resolução de 2 mmhg; pera 

de borracha com registro e válvula anti-refluxo; manguito de borracha sem 

emendas (bolsa e tubos conectores) permutáveis; braçadeiras permutáveis de 

algodão resistente, fecho de velcro; REGISTRO NA ANVISA; GARANTIA 

MÍNIMA DE 01 ANO. 

75 UNI R$ 54,61 R$ 4.095,75 

43 

PAPAGAIO - Coletor para urina, totalmente em aço inox, capacidade de 

aproximadamente 1 litro, cabo flexível de fácil manuseio. GARANTIA MÍNIMA 

DE 01 ANO. 

75 UNI R$ 94,29 R$ 7.071,75 

44 

Manta de aquecimento pediátrica para corpo inteiro, de uso descartável, para 

cuidado intra-operatório e pós-operatório. Para o aquecimento de pacientes 

hipotérmicos, permitir aplicação de calor eficiente atraves de cama de poliéster e 

cama externa de não tecido, material hipoalérgico. Livre de látex. Microperfurada 

e/ou desenho em gomos ou canaleta. Material resistente a fluidos e cortes 

acidentais, a manta deve continuar seu funcionamento mesmo que haja perfuração 

da mesma, transparente aos raios -X. Possibilidade de adesivo para fixação. A 

60 UNI 
R$ 

100,00 
R$ 6.000,00 
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empresa vendecora deverá fornecer um equipamento de aquecimento em regime 

de comodato. Fornecer treinamento para uso correto do item. Oferecer manutenção 

preventiva e corretiva do equipamento em comodato. 

45 

Manta de aquecimento adulto para corpo inteiro de uso descartável para cuidados 

intra e pós operatórios de uso superior. Constituída de camadas: camada interna de 

poliéster e camada externa de não tecido (polietileno e celulose) material 

hipoalérgico. Livre de látex. Microperfurada e/ou desenho em gomos ou canaleta, 

que permita a distribuição uniforme do ar quente, resistente a fluidos e cortes 

acidentais, a manta deve continuar seu funcionamento mesmo que haja perfuração 

da mesma, transparentes aos raios –X. A empresa vendecora deverá fornecer um 

equipamento de aquecimento em regime de comodato. Fornecer treinamento para 

uso correto do item.  Fornecer treinamento para uso correto do item. Oferecer 

manutenção preventiva e corretiva do equipamento em comodato. 

263 UNI 
R$ 

100,00 

R$ 

26.300,00 

46 

Manta de aquecimento para membros inferiores, de uso descartavél, em cuidados 

intra e pós-operatórios de uso superior. Constituída de camadas: camada interna de 

poliéster  e camada externa de não tecido (polietileno e celulose). Livre de látex. 

Microperfurada e/ou desenho em gomos ou canaleta, que permita a distribuição 

uniforme do ar quente, resistente a fluidos e cortes acidentais, a manta deve 

continuar seu funcionamento mesmo que haja perfuração da mesma, transparentes 

aos raios –X. A empresa vendecora deverá fornecer um equipamento de 

aquecimento em regime de comodato. Fornecer treinamento para uso correto do 

item.  Fornecer treinamento para uso correto do item. Oferecer manutenção 

preventiva e corretiva do equipamento em comodato. 

263 UNI 
R$ 

100,00 

R$ 

26.300,00 

47 

Manta de aquecimento para membros superiores, de uso descartável, para uso em 

cuidados intra e pós operatórios de uso superior. Constituída de camadas: camada 

interna de poliéster e camada externa de não tecido (polietileno e celulose) 

material hipoalérgico. Livre de látex. Microperfurada e/ou desenho em gomos ou 

canaleta, que permita a distribuição uniforme do ar quente, resistente a fluidos e 

cortes acidentais, a manta deve continuar seu funcionamento mesmo que haja 

perfuração da mesma, transparentes aos raios –X.  A empresa vendecora deverá 

fornecer um equipamento de aquecimento em regime de comodato. Fornecer 

treinamento para uso correto do item.  Fornecer treinamento para uso correto do 

item. Oferecer manutenção preventiva e corretiva do equipamento em comodato. 

188 UNI 
R$ 

100,00 

R$ 

18.800,00 

48 

CADEIRA SECRETARIA FIXA: em estrutura aço ou ferro pintado, Sem braços; 

Assento e encosto em courvin, sem braço. Cor verde água. Capacidade de Carga 

de 90 kg, no mínimo. 

113 UNI 
R$ 

166,97 

R$ 

18.867,61 

49 

CAMA HOSPITALAR ELÉTRICA - TIPO FAWLER Motorizado possui 

estrutura construída com tubos de aço carbono, leito articulável fabricado em 

chapas de aço carbono e base com sistema de freio central e roda direcional. Para-

choques giratórios de proteção de paredes de alto impacto nos quatro cantos da 

cama. Cabeceira e peseira removíveis em polietileno de alta densidade. Grades de 

proteção lateral articuláveis e retráteis em polietileno de alta densidade, com 

mecanismo de destravamento e movimentação no sentido lateral da cama, 

injetados em liga de magnésio e ABS, permitindo o recolhimento para baixo do 

leito, facilitando a transferência do paciente e evitando problemas com pacientes 

sondados. Os movimentos da cama são acionados por motores elétricos  e 

comandados através das membranas embutidas nas grades e peseira, pode-se 

controlar todos os  movimentos da cama: Fowler de dorso, pernas, elevação de 

altura, trendelembur, reversotrendelemburg, normalizar, bem como bloquear os 

comandos de grades. Este sistema inteligente possui placa microcontrolada com 

display de cristal líquido com funções programadas como: posição cardiovascular, 

alimentar, repousar, leitura, grau de trendelemburg, grau de dorso. Sistema de freio 

central com roda direcional. Pintura eletrostática a pó, com eficiência anticorrosiva 

por meio de fosforização. Possui ganchos laterais para bolsas. Capacidade de carga 

máxima: 220 kg. A cama deve atender conforme a NBR IEC 60601-1:2010; NBR 

IEC 60601-1-2:2010; NBR IEC 60601-1-6:2011 e NBR IEC 60601-2-52:2013. De 

acordo com as indicações da Portaria 350 de 06/09/2010 - INMETRO e nos termos 

15 UNI 
R$ 

9.320,91 

R$ 

139.813,65 
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da Resolução RDC n° 07 de 21/06/2011 - ANVISA. Garantia de no mínimo 01 

ano para defeitos de fabricação. 

50 

CAMA HOSPITALAR MECÂNICA - TIPO FAWLER Estrutura do leito em aço 

tubular quadrado 30x50 x 1.20mm , leito em chapa de aço perfurada de 1.5mm de 

espessura, permite movimentos Fawler, Trendelemburg e Proclive, três manivelas 

cromadas e escamoteáveis, Para-choque redondo de borracha nos quatros cantos 

da cama, cabeceira e peseira removíveis em tubo de aço carbono redondo de 7/8 x 

1.20mm, pés com rodízios de 5" em polipropileno, com sistema de freio na 

diagonal, acompanha suporte de soro com 2 ganchos (T) em aço inoxidável-

Acabamento pintura epóxi, com tratamento anti-ferruginoso. Dimensão 

apoximada:1900 x 650 mm (Leito) com colchonete e capacidade Aproximada de 

até 150kg. A cama deve atender conforme a NBR IEC 60601-1:2010; NBR IEC 

60601-1-2:2010; NBR IEC 60601-1-6:2011 e NBR IEC 60601-2-52:2013. De 

acordo com as indicações da Portaria 350 de 06/09/2010 - INMETRO e nos termos 

da Resolução RDC n° 07 de 21/06/2011 - ANVISA. Garantia de no mínimo 01 

ano para defeitos de fabricação. 

38 UNI 
R$ 

2.418,89 

R$ 

91.917,82 

51 

ESFIGMOMANÔMETRO ANAERÓIDE GRANDE/OBESO -  Manômetro de 

alta precisão com tecnologia japonesa; Braçadeira com manguito em PVC 

(Circunferência de 35 até 51 cm); Braçadeira GRANDE em NYLON com fecho de 

VELCRO na cor azul marinho; Recomendado para uso doméstico hospitalar; 

Conteúdo da Embalagem: 01 Manômetro 0 - 300 mmHg; 01 Braçadeira; 01 

Válvula de deflação; 01 Pera; 01 Estojo para viagem. Verificado e Aprovado pelo 

INMETRO; Garantia de 01 ano. 

15 UNI R$ 62,31 R$ 934,65 

52 

ESTETOSCOPIO ADULTO   Especificações Técnicas Mínimas: Olivas em 

silicone transparente com acabamento sem rebarbas, conjunto biauricular em metal 

cromado, flexível na curvatura do tubo Y, auscultador simples, pediátrico, com 

diafragma de alta sensibilidade. Tubo Y em plásticos na cor preta. 

150 UNI R$ 51,97 R$ 7.795,50 

53 

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO Especificações Técnicas Mínimas: Olivas em 

silicone transparente com acabamento sem rebarbas, conjunto biauricular em metal 

cromado, flexível na curvatura do tubo Y, auscultador simples, pediátrico, com 

diafragma de alta sensibilidade. Tubo Y em plásticos na cor preta. 

15 UNI R$ 48,98 R$ 734,70 

54 

MARCAPASSO EXTERNO TEMPORÁRIO  Alimentado por pilha, com câmara 

dupla, projetado principalmente para terapia de estimulação antibradicardia 

temporária. O marca passo externo temporário de dupla câmara , dispõe de 07 

modos selecionáveis de terapia de estimulação: DDD, DDI, DOO, AAI, AOO, 

VVI e VOO. A terapia de estimulação em Burst de alta frequência até 800 min – 

1(ppm) para as taquiarritmias atriais está disponível no modo 

assíncrono.Frequências Básicas de Estimulação 30-200 ppm; Frequência Superior 

80-230 ppm; Frequências de Estimulação Atrial Rápida 80-800 ppm; Amplitude 

de Saída Atrial: 0,1 – 20 mA Ventricular: 0,1 – 25 mA; Largura de Pulso Atrial: 

1,0 ms Ventricular: 1,5 ms; Sensibilidade Atrial: 0,4 – 10 mV Ventricular: 0,8 – 20 

mV; Intervalo A-V A-V Estimulado (PAV):50 – 250 Automático; 200 – 300 

Manual; A-V Detectado (SAV): 50 – 250; Período Refratário Atrial: 150 – 500 ms 

(PVARP); Refratário Atrial após um evento; Atrial é igual ao intervalo AV; 

Ventricular: NA; Blanking Ventricular Estimulação: 200 ms Detecção: 120 ms; 

Altura 20,3 cm (8,0 pol.); Largura 8,6 cm (3,375 pol.); Profundidade 4,45 cm (1,75 

pol.); Peso 680 g (24 oz.); Tipo de Pilha Duas pilhas alcalinas IEC tipo LR6 

(tamanho AA) de 1,5 V; (Duracell MN1500, Eveready E91 ou equivalente); Vida 

útil da Pilha 9 dias (normal), mínimo 7 dias; BIVOLT. Garantia de no mínimo 01 

ano para defeitos de fabricação. 

1 UNI 
R$ 

10.000,00 

R$ 

10.000,00 
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55 

Mesa cirúrgica elétrica, radiotransparente, para procedimentos de alta 

complexidade. Características técnicas mínimas: Tipo de acionamento deverá ser 

elétrico por controle remoto para os seguintes movimentos: Regulagem de altura, 

Trendelemburg, reverso do Trendelemburg, lateralidade e movimento longitudinal 

elétrico.   Além desses, deve permitir as seguintes posições: Renal; Semiflexão de 

perna e coxa; Flexão abdominal; Semissentado. Movimentos da mesa: Altura 

ajustável; Trendelemburg; Reverso do Trendelemburg; Lateral esquerda e direita; 

Movimento longitudinal do tampo para ambos os lados. Capacidade de peso: 

pacientes até 220 Kg, no mínimo; Material: Mesa: Tampo Radiotransparente, 

permitindo utilização do intensificador de imagem; Coluna e Base: devem ser 

constituídas de aço inoxidável; Base: deve ser provida de sistema de 

movimentação e fixação; Colchonete: deve ser translúcido, antiestático, leve e de 

fácil manipulação. Deve ser revestido de material impermeável e sem costuras. 

Acessórios Mínimos: 01 Kit ortopedia com tração bilateral, 01 arco de narcose; 01 

suporte para renal; 01 par de suportes de braço; 01 par de porta-coxa; 01 par de 

suportes laterais; 01 par de ombreiras; 01 jogo de colchonete impermeável e sem 

costura; 01 bandeja porta cassete; 01 gaveta ginecológica, cabo de alimentação 

padrão ABNT. Bateria interna recarregável; Alimentação elétrica bivolt. Manual 

operacional do equipamento em português. Garantia de 2 (dois) anos para o 

equipamento contra defeitos de fabricação; O equipamento deve possuir registro 

na ANVISA, e a documentação comprobatória deverá ser apresentada pela 

empresa vencedora. A avaliação técnica do equipamento será realizada com base 

no manual registrado na ANVISA. 

2 UNI 
R$ 

50.536,70 

R$ 

101.073,40 

  

R$ 

1.142.458,94 

 

ESTIMATIVA DE VALOR GLOBAL DO REFERIDO PREGÃO: R$ 1.548.627,82 (Um milhão 

quinhentos e cinquenta e oito mil seiscentos e vinte e sete reais e oitenta e dois centavos). 

 

A pesquisa de preços foi realizada pelo Setor de Compras. 

 

Justificativa dos valores: 

 

1) Sobre critério de adoção de preços de referência 

A adoção de preços de referência foi baseada cotações efetuadas junto aos fornecedores e pesquisa de preços no 

banco de Preços, conforme seguem cotações e pesquisas exarados a este termo; 

2) Os valores foram selecionados da seguinte forma, CONFORME LEGENDA ABAIXO: 

 

LEGENDA DO CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO 

DE VALORES 

A: VALOR DO ÚLTIMO PREGÃO 

REALIZADO + Percentual de acumulado do 

IGPM 2017-2018 8,26% 

B: MENOR PREÇO COTADO JUNTO AOS 

FORNECEDORES 

C: VALOR MÉDIO COTADO JUNTO AOS 

FORNECEDORES 

D: MAIOR PREÇO COTADO 

E: ÚNICO PREÇO COTADO 

 

  

 B) Itens 4, 8, 13, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 37, 41, e 54, nestes itens foram utilizados o menor valor 

dos valores cotados; 

 C) Itens 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 23, 25, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 

43, 44, 48, 49, 50, 51, 52, 53 e 54, nestes itens foram utilizados os valores médios cotados; 
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 E) Itens 9, 15, 45, 46, e 47,  foram utilizados o valor único cotado, por se tratarem de itens mais 

específicos. 

Os Itens acima são itens mais específicos que não possuem 3 cotações, por este motivo utilizamos o único valor 

cotado. 

Seguem exarados ao processo cotações, planilhas de custos, cotações recebidas de fornecedores e extraídas do 

banco de preços. 

 

2- Justificativa e objetivo da contratação quanto a necessidade da contratação, quantitativos e 

especificações técnicas. 

 

2.1. Os equipamentos, mobiliário e materiais hospitalares são utilizados diariamente na assistência ao paciente, 

pois sem os mesmos não é possível atender de forma satisfatória aos que buscam atendimento neste Hospital; 

2.2. Justifica-se abertura de novo processo licitatório tendo em vista, que não possuímos registros dos referidos 

itens, e como houve a urgência da compra por dispensa de alguns deles, por não haver prazo suficiente para 

aguardar conclusão de processo licitatório, estamos abrindo este registro de preços, para que quando for 

necessário a aquisição dos itens exista um registro ativo para tal aquisições; 

2.3 Os quantitativos foram calculados pelos setores de UTI, Engenharia Clinica e Setor de Patrimônio deste 

hospital, levando em consideração as necessidades de cada setor de efetuar a reposição dos itens, as 

especificações técnicas constam no descritivo técnico exarado a este termo; 

 

3– Execução parcelada do objeto / duração do contrato/ prorrogação 

 

3.1. A aquisição dos itens, será de forma parcelada, por meio de emissão de ordem de compra conforme houver 

necessidade pelo prazo de 12 meses na Modalidade Registro de Preço. 

 

4- Do Endereço de entrega: 

 

4.1 O endereço para entrega dos materiais acima discriminados será no Hospital Municipal Padre Germano 

Lauck, localizado à Rua Adoniran Barbosa, 370, Jardim Central, na cidade de Foz do Iguaçu-PR – CEP: 85.864-

492. 

 

5. Dos prazos e das condições de entrega do objeto: 

 

5.1. O prazo de entrega será de até 10 (dez) dias corridos, para materiais de consumo, e de 30 (trinta) dias 

corridos, para equipamentos médicos e mobiliários, contados a partir do recebimento da ordem de compra. 

 

5.2. Os produtos serão recebidos conforme a seguir: 

 

a) provisoriamente: de posse da proposta respectiva, será recebido o produto para verificação de especificações, 

quantidade, qualidade, prazos, preços, embalagens e outros dados pertinentes e, encontrada alguma 

irregularidade, será fixado prazo de 10 (dez) para sua correção. 

 

b) definitivamente: após recebimento provisório, será realizada conferência dos produtos e sendo aprovados 

será efetivado o recebimento definitivo, com aposição de assinatura no documento fiscal, 10 (dez) dias após 

transcorrido prazo provisório. 

 

5.3. Na hipótese do produto apresentar irregularidade não sanada, será reduzido a termo o fato e encaminhado à 

autoridade competente para procedimentos inerentes à aplicação das penalidades. 

 

5.4. A entrega dos produtos deverá ser efetuada nos endereços constantes nas ordens de compra emitidos pelo 

HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK, de segunda a sexta-feira das 08h00 ás 12:h00 e das 

13h00 às 17h00, os quais serão conferidos e, se achados irregulares, devolvidos à empresa, que terá o prazo de 

05 (cinco) dias úteis para substituir o produto rejeitado. 
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5.5. O recebimento dos produtos será efetuado pelo Supervisor de Almoxarifado, que fará a verificação da sua 

conformidade com a proposta apresentada, e ainda, quanto a cumprimento de conformidade com a solicitação da 

entrega dos produtos, e posteriormente serão conferidos pelo Setor solicitante. 

 

5.6. A execução da Ata será acompanhada, conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73 da Lei Federal nº 

8.666/93. 

 

5.7. A Administração rejeitará o objeto fornecido em desacordo com a Ata (art. 76 da lei Federal nº 8.666/93). 

 

5.8. Entregar os materiais acondicionados em embalagens originais de fábrica, lacradas pelo fabricante, contendo 

a data e o número de série, o lote de fabricação, o prazo de validade (onde se aplicar), rótulo e outras 

informações, de acordo com a legislação brasileira pertinente. 

 

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

 

5.10. Assumir prejuízos quanto ao estado de conservação e à qualidade dos materiais a serem fornecidos. 

 

5.11. Garantir a boa qualidade dos materiais fornecidos. 

 

6- Contratação de microempresas e empresas de pequeno porte 

 

6.1. Fica reservado 25% do quantitativo dos itens para as empresas que se enquadram na Lei 123 de 2006. 

 

7 – Da Qualificação Técnica: 

 

7.1. O Certificado de Habilitação (CH), supre a necessidade de apresentação de documentos de qualificação 

técnica da licitante. 

 

7.2. Caso a empresa não possua CH em vigor, será exigida a seguinte documentação: 

 

7.2.1. Apresentação de 01 (um) atestado emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, que 

comprove aptidão do licitante para fornecimento pertinente e compatível em características, quantidades e 

prazos com o objeto da licitação. 

 

7.2.2. Apresentar Alvará de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da sede da proponente, 

atualizado quando constar sua validade. 

 

7.2.3. Apresentar Alvará de Licença Sanitária, expedido pelo Órgão competente do Município e/ou Estado ou 

Distrito Federal onde for domiciliado o proponente, devidamente válido na forma da legislação vigente. 

 

7.2.4. Autorização Especial de Funcionamento emitido pela ANVISA e da respectiva publicação atualizada no 

Diário Oficial da União da empresa licitante, caso houver. 

 

7.2.5. Certidão de Regularidade da empresa licitante expedida pela entidade profissional competente, indicando 

o responsável técnico com seu número de inscrição, conforme exigido em Lei. Caso seja necessário. 

 

 

7.3. Ficha Técnica e catálogo dos Itens (DEVEM CONSTAR NO ENVELOPE 1) 

 

7.3.1. CERTIFICADOS DE BPF E REGISTROS – CASO HOUVER CONFORME LEGISLAÇÃO 

PERTINENTE AOS ITENS. (DEVEM CONSTAR NO ENVELOPE 1) 

 

a. Certificado de Registro do Produto, emitido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária do 

Ministério da Saúde – ANVISA, ou publicação do Registro no Diário Oficial da União, ou Registro da 

Isenção dos produtos cotados demonstrando sua vigência, caso a validade do registro esteja vencida, 

apresentar também cópia do protocolo do requerimento de revalidação com data antecedente a 06 meses 

da data do vencimento do registro; 
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b. Certificado de Boas Práticas de Fabricação e Controle ou da respectiva publicação no Diário Oficial da 

União, do fabricante, para a linha de produção de produtos farmacêuticos e produtos médico-

hospitalares, emitido pela Secretária de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde (art. 5º da Portaria 

Ministerial nº 2814 de 29 de maio de 1998, alterada pela Portaria Ministerial nº 3716 de 08 de outubro 

de 1998); 

c. No caso de Produto Importado é também necessária à apresentação de cópia do Certificado de Boas 

Práticas de Fabricação e Controle, emitido pela autoridade sanitária do país de origem, ou laudo de 

inspeção emitido pela autoridade sanitária brasileira, (art. 5º da Portaria Ministerial nº 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 Biológicos é necessário que conste na 

declaração do Certificado de Boas Práticas de Fabricação especificamente o nome do princípio ativo; 

d. Os Certificados de Boas Práticas de Fabricação e Controle tem validade por 02 (dois) anos a partir da 

data de publicação no DOU;  

e. As renovações dessas certificações só são válidas se publicadas no DOU, não havendo nenhum 

documento que o substitua.  

 

8 – Classificação dos bens e serviços comuns 

 

8.1. O objeto da presente licitação de aquisição de equipamentos, móveis e materiais hospitalares trata de 

fornecimento de itens comuns, disponibilizado no mercado, suas especificações são as usuais de mercado, e os 

padrões de desempenho e qualidade estão definidas neste termo de referência. 

 

9 – Obrigações da contratante e da contratada 

9.1 Da contratante: 

a) Receber os serviços/produtos do objeto no prazo e condições estabelecidas no edital e seus anexos; 

b) Exigir o cumprimento de todas as obrigações assumidas pela contratada, de acordo com as cláusulas 

contratuais e os termos de sua proposta; 

c) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do serviço recebido provisoriamente, com 

as especificações constantes do edital e da proposta, para fins de aceitação e recebimento definitivo; 

d) Comunicar à contratada, por escrito, as imperfeições, falhas ou irregularidades verificadas, fixando 

prazo para a sua correção; 

e) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da contratada, através de comissão ou servidor 

especialmente designado; 

f) Efetuar o pagamento à contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto ou execução do 

serviço ou etapa do serviço, no prazo e forma estabelecidos no edital e seus anexos; 

g) Efetuar as retenções tributárias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pela contratada, 

no que couber. 

h) A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, 

ainda que vinculados à execução do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a 

terceiros em decorrência de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados. 

 

9.2 Da contratada 

São obrigações da contratada para prestação de serviços: 

a) Manter, durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as 

condições de habilitação e qualificação exigidas, devendo comunicar a CONTRATANTE, 

imediatamente, qualquer alteração que possa comprometer a manutenção do contrato.  
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b) Atender todos os pedidos de fornecimento efetuados, durante a vigência contratual.  

 

c) Comunicar à contratante toda e qualquer alteração de dados cadastrais para atualização.  

 

d) Responsabilizarem-se pelos salários, encargos sociais, trabalhistas,  previdenciários, securitários, taxas, 

impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre a execução do Contrato, bem como 

sobre o produto, cuja inadimplência não transfere a responsabilidade à contratante.   

 

e) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos 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, comprovação de cumprimento das obrigações 

tributárias e sociais legalmente exigidas.  

 

g) Responsabilizar-se: pelo transporte dos equipamentos de seu estabelecimento até o local determinado e 

pelo ônus decorrente de despesas com transporte, extravios e danos acidentais no trajeto.  

 

h) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir à suas expensas, no total ou em parte, o objeto do 

contrato em que se verificarem vícios ou incorreções sem ônus para a CONTRATANTE.  

 

i) Substituir, a suas expensas e sem ônus para Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, no prazo 

máximo de 05 (cinco) dias úteis contado da comunicação escrita das reincidências sucessivas, os 

materiais fornecidos que porventura apresentarem defeitos, vícios, incorreções em sua forma de 

apresentação, materiais entregues fora das especificações, que forem considerados impróprios para a 

utilização ou na ocorrência de defeitos frequentes, não solucionados totalmente e/ou permanecendo o 

aparelho com sua capacidade reduzida durante o período de garantia.  

 

j) Fornecer todo o material licitado com as devidas garantias e estado de conservação novo. 

 

k) Assumir prejuízos quanto ao estado de conservação e à qualidade dos equipamentos a serem fornecidos.  

 

l) Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes da execução do objeto, de acordo com os artigos 14 

e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990), ficando a contratante 

autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos à contratada, o 

valor correspondente aos danos sofridos; 

m) Apresentar os empregados habilitados, com conhecimentos dos serviços a serem executados, em 

conformidade com as normas e determinações em vigor, devidamente uniformizados e identificados por 

meio de crachá, além de provê-los com os Equipamentos de Proteção Individual - EPI, quando for o 

caso; 

n) Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na condição de 

aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos; nem permitir a utilização do trabalho do menor de 18 

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; 

o) Prestar assistência técnica quando necessário, dar treinamento dos itens quando solicitado pelo 

Hospital; 

p) Fornecer todas as informações técnicas necessárias para o bom uso dos equipamentos. 

q) Fornecer treinamento quando necessário para o uso correto do item fornecido; 

10 – Forma de pagamento 

 

10.1 O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigações deverá ser efetuado mediante a apresentação de 

Nota Fiscal ou da Fatura, de acordo com a natureza jurídica da contratada, devidamente atestadas pela 

Administração, conforme disposto na Lei nº 8.666/1993, observando ainda os seguintes procedimentos: 
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10.1.1 A Nota Fiscal ou Fatura será obrigatoriamente acompanhada das seguintes comprovações: 

 

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

 

10.2 O prazo de pagamento será de 30 (trinta) dias após o recebimento definitivo. 

 

10.3 O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela Administração, não deverá ser 

superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual vigente, contados da data de seu atesto pelo gestor, ou 

quando da apresentação e/ou quando estabelecido no contrato. 

 

11 – Requisitos de habilitação 

11.1. Para a habilitação nas licitações a elaboração do termo de referência deverá observar as regras constantes 

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

12 – Subcontratação 

 

12.1. Não será admitida a subcontratação total ou parcial do objeto. 

 

13 – Alteração subjetiva 

13.1.É admissível a continuidade do contrato administrativo quando houver fusão, cisão ou incorporação da 

contratada com outra pessoa jurídica, desde que: 

I - sejam observados pela nova pessoa jurídica todos os requisitos de habilitação exigidos na licitação original; 

II - sejam mantidas as demais cláusulas e condições do contrato; 

III - não haja prejuízo à execução do objeto pactuado e haja a anuência expressa da Administração à 

continuidade do contrato. 

Parágrafo único. A alteração subjetiva a que se refere este artigo deverá ser feita por termo aditivo ao contrato. 

 

14 – Sanções Administrativas 

 

14.1. O licitante e a contratada que incorram em infrações sujeitam-se às sanções previstas na Lei Federal nº 

8.666, de 1993.  

 

15 - Especificações técnicas detalhadas  

 

15.1. Conforme DESCRITIVO TÉCNICO. 

 

16- Da Fiscalização do Contrato: 

 

16.1. A fiscalização do contrato ficará a cargo dos responsáveis solicitantes dos setores de: Engenharia Clinica, 

Patrimônio e UTI. 

17 – Dos prazos de validade, e das embalagens:  

 

17.1. Os produtos deverão ser entregues em embalagens identificadas contendo, quantidade, composição do 

item, gramatura, peso;  

 

17.2. Os prazos de validade deverão estar especificados nas embalagens; 

 

18 – Das Amostras, Catálogos e/ou Fichas Técnicas. 
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18.1.  É obrigatório a apresentação de Catálogos e/ou Fichas Técnicas no dia do certame para avaliação 

técnica. 

 

1. Caso a equipe técnica julgue necessário a apresentação de amostra, será concedido o prazo de 02 

(dois) dias úteis para a apresentação das mesmas. O protocolo deverá ser realizado junto ao Setor de 

Licitação dentro do prazo estipulado. 

2.  Caso o produto já tenha sido previamente aprovado nos termos do processo administrativo 

217/2018 e 346/2019 Chamamento Público para pré-qualificação de materiais hospitalares, 

Edital de Chamamento Público 006/2018 e 001/2019, a empresa fica dispensada de apresentar a 

amostra.  

 

3. A não apresentação das amostras QUANDO SOLICITADO, ou sua apresentação com especificação 

em desacordo com o bem solicitado, implicará na desclassificação da proposta para o referido item, 

sendo então convocadas as propostas subsequentes até a apuração de produto que atenda ao disposto 

em edital. 

 

4. Serão desclassificadas as opções para fornecimento de produtos não aprovados ou que não condizem 

com o solicitado pelo Hospital Municipal Padre Germano Lauck. 

 

5. Caso a pregoeira, equipe técnica e equipe de apoio julgue necessário, a sessão poderá ser suspensa para 

análise de catálogos e/ou fichas técnicas ou documentos pertinentes, e posteriormente retomada com 

parecer sobre as avaliações. 

 

18.2.  Critérios de avaliação do produto na análise técnica: 

 

1. As amostras poderão ser manipuladas, abertas, furadas, cortadas e/ou desmontadas, se necessário, a fim 

de possibilitar a análise da equipe técnica. QUANDO SOLICITADO. 

2. Será considerada aprovada a amostra que atender aos seguintes critérios técnicos: 

 

a) Conformidade com as especificações do edital (embalagem, apresentação, comprimento, material entre 

outros); 

b) Inexistência de notificações técnicas junto ao HPGL e a ANVISA; 

c) Conformidade com as normas regulamentadoras. 

d) As instruções de uso ou modo de usar devem facilitar a compreensão e a utilização segura do produto 

na prática. 

e) O produto deve atender às necessidades assistenciais e de ensino no HPGL 

 

3. As amostras não aprovadas deverão ser retiradas em até 30 dias após a apresentação do produto, após 

este período o(s) produto(s) será(ão) condicionadas ao uso. QUANDO SE APLICAR. 

4. As amostras aprovadas não serão devolvidas aos proponentes, e serão condicionadas ao uso.  

 

 

19- Aprovação do termo de referência 

A aquisição dos equipamentos médico-hospitalares, mobiliários e materiais de consumo é destinada a atender a 

demanda dos setores da UTI, Engenharia Clinica e Patrimônio do Hospital Padre Germano Lauck no Município 

de Foz do Iguaçu-PR, Hospital este, que é referência em Ortopedia e Trauma na Região, efetuando em média 

500 cirurgias/mês, e em média 800 internamentos/mês. As especificações técnicas e quantitativos dos itens a 

serem adquiridos estão previstas neste Termo de Referência e aprovadas pelo Diretor da Unidade. O quantitativo 

dos itens requisitados leva em consideração a demanda dos setores da UTI, Engenharia Clinica e Patrimônio 

deste Hospital conforme consta na solicitação de compra anexo a este, cabendo aos ordenadores de despesa 

anexar aos autos a aprovação dos encargos financeiros decorrentes desta solicitação e a autorização para licitar. 

 

 

Foz do Iguaçu-Pr, 07 de maio de 2019. 
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_____________________________ 

Karin Aline Zillo Couto 

Supervisora de UTI 

 

 

_____________________________ 

Maurício Soares de Oliveira 

Supervisor de Engenharia Clinica e Manutenção 

 

 

______________________________ 

José Marcos de Macedo Gomes. 

Assistente Administrativo 

Setor de Patrimônio 
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ANEXO II 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

(papel com timbre da empresa) 

 

OBJETO – O objeto da presente licitação é a escolha da proposta mais vantajosa visando a AQUISIÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES, MÓVEIS HOSPITALARES E MATERIAIS 

HOSPITALARES DE CONSUMO PARA O HOSPITAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO 

IGUAÇU-PR Edital de Pregão Presencial n° 013/2019 

 

 

RAZÃO SOCIAL DA LICITANTE: ___________________________________________ 

CNPJ Nº ___________________ I.E.: _______________________________________ 

ENDEREÇO: ___________________________________________________________ 

 

PARA FINS DE PARTICIPAÇÃO NO PREGÃO PRESENCIAL Nº 013/2019, ATRAVÉS DE SEU 

REPRESENTANTE LEGAL ABAIXO IDENTIFICADO, sob as penas da lei, em especial o artigo 299 do 

Código Penal Brasileiro, DECLARA ter ciência, aderir e concordar, com assinatura neste documento, a 

todos os termos do Edital e seus anexos. 

 

 

OBRIGATÓRIO DESCREVER A DESCRIÇÃO DO PRODUTO, MARCA, QUANTIADADE, VALOR 

PROPOSTO E ASSINATURA 

 

OS VALORES EM BRANCO SERÃO CONSIDERADOS NÃO COTADOS 

 

FIQUE ATENTO AO PREENCHIMENTO DOS LOTES 

 

 

PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

Item 

Nome do 

produto/serviço 

detalhado 

Marca Quant. 
Valores LOTE 1 Valores LOTE 2 

R$ Unitário R$ Unitário 

      

 

 

______________ (localidade), _____ de ___________ de 2019 

 

______________________________ 

Assinatura do Representante legal 

Nome do Representante legal: 

RG e CPF 



FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 

Hospital Municipal Padre Germano Lauck 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 418/2019 – PP 013/2019  

Rua Adoniran Barbosa, nº 370 – Jardim Central – Foz do Iguaçu – PR – CEP: 85.864-492 

Página 45 

ANEXO III 

 

CREDENCIAMENTO 

 

À 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU  

Pregão Presencial nº. 013/2019 

 

 

Prezados Senhores, 

 

 

_____________________, inscrita no CNPJ sob o nº ______________, com sede no endereço 

_______________, cidade de _________, vem através desta, por meio de seu(sua) representante legal, SR.(A) 

______________, RG nº ____________ e CPF nº ______________, credenciar ______________, portador(a) 

da Cédula de Identidade RG nº __________ e CPF nº __________, como seu Representante, para representar a 

empresa e oferecer lances, negociar preços, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em 

seu nome, inclusive para desistir de interpor recursos, no processo de Licitação do Pregão Presencial nº 

013/2019, que objetiva o Registro de Preços para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS MÉDICO-

HOSPITALARES, MÓVEIS HOSPITALARES E MATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO 

PARA O HOSPITAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUAÇU-PR. 

 

 

 ____________ (localidade), _____ de ___________ de 2019 

 

 

 

 

 

_______________________ 

(assinatura) 

 

Nome: _________________ 

RG: ___________________ 
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ANEXO IV 

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS CONDIÇÕES DO EDITAL 

(fora dos envelopes) 

 

À 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 

Pregão Presencial nº 013/2019 

 

 

Prezados Senhores 

 

 

_____________________, inscrita no CNPJ sob o nº ______________, com sede no endereço 

_______________, cidade de _________, vem através desta, por meio de seu(sua) representante legal, SR. (A) 

______________, RG nº ____________ e CPF nº ______________, para os fins de dar atendimento ao 

disposto no item 6 do Edital, relativo à licitação em referência, DECLARA estar cumprindo plenamente com as 

exigências e os requisitos de habilitação. Declara, ainda, ter ciência, aderir, concordar e cumprir as condições do 

Edital e seus anexos, com assinatura neste documento, referentes ao Pregão Presencial nº 013/2019, o qual 

objetiva o Registro de Preços para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES, 

MÓVEIS HOSPITALARES E MATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO PARA O HOSPITAL 

PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUAÇU-PR. 

 

 

______________ (localidade), _____ de ___________ de 2019. 

 

 

 

 

_______________________ 

(assinatura) 

 

Nome: _________________ 

RG: ___________________ 

 

 

 

 

_______________________ 

(assinatura) 

 

Nome: _________________ 

           RG: ___________________ 
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ANEXO V 

====================================================================== 

MINUTA DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADO MENOR NO QUADRO 

DA EMPRESA 

 

1. EMPREGADOR: PESSOA JURÍDICA 

====================================================================== 

 

 

 

 

Ref.: Pregão Presencial 013/2019 

 

 

   .........................................................., inscrito no CNPJ nº ..........................., por 

intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) .............................................................., portador(a) da Carteira 

de Identidade nº ................................ e do CPF nº ......................................DECLARA, para fins do disposto no 

inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, 

que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 

dezesseis anos. 

 

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

 

 

 

............................................................ 

(data) 

 

 

............................................................ 

(representante legal) 

 

 

 (Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva 

acima). 

 

 

 



FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 

Hospital Municipal Padre Germano Lauck 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 418/2019 – PP 013/2019  

Rua Adoniran Barbosa, nº 370 – Jardim Central – Foz do Iguaçu – PR – CEP: 85.864-492 

Página 48 

ANEXO VI 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE  

 

 

À 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 

Pregão Presencial nº 013/2019 

 

 

 

Prezados Senhores, 

 

 

 

_____________________, inscrita no CNPJ sob o nº ______________, com sede no endereço 

_______________, cidade de _________, vem através desta, por meio de seu(sua) representante legal, SR. (A) 

______________, RG nº ____________ e CPF nº ______________, para os fins de dar atendimento ao 

disposto no item 8.1.6.2 do Edital do Pregão Presencial nº 013/2019, que objetiva o Registro de Preços para a 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES, MÓVEIS HOSPITALARES E 

MATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO PARA O HOSPITAL PADRE GERMANO LAUCK 

DE FOZ DO IGUAÇU-PR., DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos 

supervenientes e impeditivos para sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de 

declarar ocorrências posteriores. 

 

 

 

______________ (localidade), _____ de ___________ de 2019. 

 

 

 

 

_______________________ 

(assinatura) 

 

Nome: _________________ 

           RG: ___________________ 
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ANEXO VII 

 

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 013/2019 

 

 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ 

DO IGUAÇU E A EMPRESA XXXXXXXX, TENDO POR OBJETO a AQUISIÇÃO EQUIPAMENTOS 

MÉDICO-HOSPITALARES, MÓVEIS HOSPITALARES E MATERIAIS HOSPITALARES DE 

CONSUMO PARA O HOSPITAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUAÇU-PR 

 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, pessoa jurídica de direito público com 

personalidade jurídica de direito privado, instituída 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 Iguaçu – PR 

neste ato, representada pelo Diretor Presidente, Senhor SÉRGIO MOACIR FABRIZ, portador da Cédula de 

Identidade com RG n° 587.728.8-7 – SESP/PR e do Cadastro de Pessoas Físicas 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 

Físicas do Ministério da Fazenda CPF/MF n° 994.007.749-15, doravante denominada simplesmente 

CONTRATANTE, e, de outro lado à empresa ..............., com sede à ............. devidamente inscrita no CNPJ sob 

n.º ..............., Inscrição Estadual ............. neste ato representada pelo Sr.  ................. portador da Cédula de 

Identidade com RG nº. ................., e do Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda CPF/MF 

n.º................, residente e domiciliado à Rua ............., nº..., Bairro........, na cidade de....../...., doravante 

denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, decorrente do Pregão 

Presencial nº 013/2019 de 27.05.2019, regido pela Lei n° 10.520/2002, Decreto Municipal nº 16.289/2005, e 

subsidiariamente Lei Federal nº 8.666 de 21 de junho de 1.993 e suas alterações, mediante cláusulas e condições 

a seguir estabelecidas. 

 

 

01. DO OBJETO 

 

1.1. O presente contrato tem como objeto a AQUISIÇÃO EQUIPAMENTOS MÉDICO-

HOSPITALARES, MÓVEIS HOSPITALARES E MATERIAIS HOSPITALARES DE 

CONSUMO PARA O HOSPITAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUAÇU-PR, em 

conformidade com o constante no Pregão Presencial n°. 013/2019, conforme especificações 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 condições expressas no Edital do Pregão Presencial n°. 013/2019, juntamente com seus 

anexos e a proposta da CONTRATADA. 

 

 

02. DO PRAZO DE VIGÊNCIA 

 

2.1 – O presente Contrato vigorará a partir de .... /..../..... e o prazo de vigência será de 12 (doze) meses. 

 

 

03. DO VALOR 

 

3.1. Dá - se ao presente contrato o valor total de R$ _________ (________________), considerando os valores 

unitários constantes na tabela da cláusula primeira. 
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04. DO PRAZO DE PAGAMENTO 

4.1 O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigações deverá ser efetuado mediante a apresentação de Nota 

Fiscal ou da Fatura, de acordo com a natureza jurídica da contratada, devidamente atestadas pela Administração, 

conforme disposto na Lei nº 8.666/1993, observando ainda os seguintes procedimentos: 

4.1.1 A Nota Fiscal ou Fatura será obrigatoriamente acompanhada das seguintes comprovações: 

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

4.2 O prazo de pagamento será de 30 (trinta) dias após o recebimento definitivo. 

4.3 O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela Administração, não deverá ser 

superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual vigente, contados da data de seu atesto pelo gestor, ou 

quando da apresentação e/ou quando estabelecido no contrato. 

05. DA EXECUÇÃO DO CONTRATO 

 

5.1. A CONTRATADA não transferirá a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Edital, sem prévia 

anuência do CONTRATANTE. 

 

5.2. A aquisição dos materiais será pelo prazo de 12 meses. 

 

5.3. O endereço para entrega e instalação dos Equipamentos acima discriminados será no: 

➢ Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu 

➢ Hospital Municipal Padre Germano Lauck 

➢ Rua Adoniran Barbosa, nº 370 

➢ Bairro Jardim Central 

➢ CEP: 85.864-492 

➢ Cidade de Foz do Iguaçu-PR 

 

5.4 Dos prazos e das condições de entrega do objeto:  

 

5.4.1. A entrega dos objetos do presente certame será no Almoxarifado Central, após a solicitação do Setor 

de Compras, no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos a contar do pedido. 

 

5.4.2. Os produtos serão recebidos conforme a seguir: 

 

a) provisoriamente: de posse da proposta respectiva, será recebido o produto para verificação de 

especificações, quantidade, qualidade, prazos, preços, embalagens e outros dados pertinentes e, encontrada 

alguma irregularidade, será fixado prazo de 10 (dez) dias para sua correção. 

 

b) definitivamente: após recebimento provisório, será realizada conferência dos produtos e sendo aprovados 

será efetivado o recebimento definitivo, com aposição de assinatura no documento fiscal, 10 (dez) dias após 

transcorrido prazo provisório. 

 

5.4.3. Na hipótese do produto apresentar irregularidade não sanada, será reduzido a termo o fato e 

encaminhado à autoridade competente para procedimentos inerentes à aplicação das penalidades. 

 

5.4.4. A entrega dos produtos deverá ser efetuada no endereço constante no item 5.3, de segunda a quinta-

feira das 08h00 ás 12:h00 e das 13h00 às 17h00 e sexta-feira das 08h00 ás 12:h00 e das 13h00 às 16h00 
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os quais serão conferidos e, se achados irregulares, devolvidos à empresa, que terá o prazo de 05 (cinco) dias 

úteis para substituir o produto rejeitado. 

 

5.4.5. O recebimento dos produtos será efetuado pelo Supervisor de Almoxarifado, que fará a verificação da 

sua conformidade com a proposta apresentada, e ainda, quanto a cumprimento de conformidade com a 

solicitação da entrega dos produtos.  

 

5.4.6. A execução da Ata será acompanhada, conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73 da Lei Federal nº 

8.666/93. 

 

5.4.7. A Administração rejeitará o objeto fornecido em desacordo com a Ata (art. 76 da lei Federal nº 

8.666/93). 

 

5.4.8. Entregar os materiais acondicionados em embalagens originais de fábrica, lacradas pelo fabricante, 

contendo a data e o número de série, o lote de fabricação, o prazo de validade (onde se aplicar), rótulo e 

outras informações, de acordo com a legislação brasileira pertinente. 

 

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

 

5.4.10. Assumir prejuízos quanto ao estado de conservação e à qualidade dos materiais a serem fornecidos. 

 

5.4.11. Garantir a boa qualidade dos materiais fornecidos. 

 

5.4.12. A licitante vencedora deverá na entrega do objeto, especificá-los na sua nota fiscal eletrônica, o valor 

unitário, observando o disposto no item 7.1, em conformidade com o anexo deste edital e de acordo com o 

correspondente item adjudicado.  

 

5.5. FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO: 

 

5.5.1. A fiscalização do contrato ficará a cargo do Supervisor de Almoxarifado. 

 

 

06. DA VERBA CONTRATUAL 

 

6.1. As despesas decorrentes da execução do presente certame estão previstas no Contrato de Gestão 278/2017 

firmado entre a Prefeitura Municipal de Foz do Iguaçu e Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, de que 

trata o Processo Administrativo n° 418/2019 do Pregão Presencial nº 013/2019. 

 

 

7. DO CRITÉRIO DA CORREÇÃO DOS VALORES 

 

7.1. Os preços poderão ser revistos desde que comprovado o desequilíbrio econômico-financeiro inicial do 

contrato, na hipótese de sobrevirem fatos imprevisíveis ou previsíveis, porém de consequências 

incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado, ou ainda em caso de força maior, 

caso fortuito ou fato do príncipe, configurando álea econômica extraordinária e extracontratual.  

 

7.2. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniência de 

disposições legais, quando ocorridos após a assinatura do contrato, de comprovada repercussão nos 

contratados, implicarão na revisão destes para mais ou para menos, conforme o caso. 

 

 

8 – Obrigações da contratante e da contratada 

8.1 Da contratante: 

i) Receber os serviços/produtos do objeto no prazo e condições estabelecidas no edital e seus anexos; 
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j) Exigir o cumprimento de todas as obrigações assumidas pela contratada, de acordo com as cláusulas 

contratuais e os termos de sua proposta; 

k) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do serviço recebido provisoriamente, com 

as especificações constantes do edital e da proposta, para fins de aceitação e recebimento definitivo; 

l) Comunicar à contratada, por escrito, as imperfeições, falhas ou irregularidades verificadas, fixando 

prazo para a sua correção; 

m) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da contratada, através de comissão ou servidor 

especialmente designado; 

n) Efetuar o pagamento à contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto ou execução do 

serviço ou etapa do serviço, no prazo e forma estabelecidos no edital e seus anexos; 

o) Efetuar as retenções tributárias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pela contratada, 

no que couber. 

p) A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, 

ainda que vinculados à execução do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a 

terceiros em decorrência de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados. 

 

8.2 Da contratada 

São obrigações da contratada para prestação de serviços: 

r) Manter, durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as 

condições de habilitação e qualificação exigidas, devendo comunicar a CONTRATANTE, 

imediatamente, qualquer alteração que possa comprometer a manutenção do contrato.  

 

s) Atender todos os pedidos de fornecimento efetuados, durante a vigência contratual.  

 

t) Comunicar à contratante toda e qualquer alteração de dados cadastrais para atualização.  

 

u) Responsabilizarem-se pelos salários, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, securitários, taxas, 

impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre a execução do Contrato, bem como 

sobre o produto, cuja inadimplência não transfere a responsabilidade à contratante.   

 

v) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos a que vier causar a CONTRATANTE ou 

terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou estranhos.  

 

w) Apresentar sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovação de cumprimento das obrigações 

tributárias e sociais legalmente exigidas.  

 

x) Responsabilizar-se: pelo transporte dos equipamentos de seu estabelecimento até o local determinado e 

pelo ônus decorrente de despesas com transporte, extravios e danos acidentais no trajeto.  

 

y) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir à suas expensas, no total ou em parte, o objeto do 

contrato em que se verificarem vícios ou incorreções sem ônus para a CONTRATANTE.  

 

z) Substituir, a suas expensas e sem ônus para Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, no prazo 

máximo de 05 (cinco) dias úteis contado da comunicação escrita das reincidências sucessivas, os 

materiais fornecidos que porventura apresentarem defeitos, vícios, incorreções em sua forma de 

apresentação, materiais entregues fora das especificações, que forem considerados impróprios para a 

utilização ou na ocorrência de defeitos frequentes, não solucionados totalmente e/ou permanecendo o 

aparelho com sua capacidade reduzida durante o período de garantia.  
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aa) Fornecer todo o material licitado com as devidas garantias e estado de conservação novo. 

 

bb) Assumir prejuízos quanto ao estado de conservação e à qualidade dos equipamentos a serem fornecidos.  

 

cc) Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes da execução do objeto, de acordo com os artigos 14 

e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990), ficando a contratante 

autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos à contratada, o 

valor correspondente aos danos sofridos; 

dd) Apresentar os empregados habilitados, com conhecimentos dos serviços a serem executados, em 

conformidade com as normas e determinações em vigor, devidamente uniformizados e identificados por 

meio de crachá, além de provê-los com os Equipamentos de Proteção Individual - EPI, quando for o 

caso; 

ee) Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na condição de 

aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos; nem permitir a utilização do trabalho do menor de 18 

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; 

ff) Prestar assistência técnica quando necessário, dar treinamento dos itens quando solicitado pelo 

Hospital; 

gg) Fornecer todas as informações técnicas necessárias para o bom uso dos equipamentos. 

hh) Fornecer treinamento quando necessário para o uso correto do item fornecido; 

 

9. DAS SANÇÕES: 

 

9.1. Pela inexecução total ou parcial do objeto do Contrato, a CONTRATANTE poderá garantida prévia defesa, 

rescindir o Contrato, caso a CONTRATADA venha a incorrer em uma das situações previstas no artigo 78, 

incisos I a XI da Lei Federal n.º 8.666/1993, e, segundo a gravidade da falta cometida, aplicar as seguintes 

sanções: 

 

9.1.1. Advertência; 

 

9.1.2. Multa de 10% (dez por cento), do valor do Contrato, por infração a qualquer cláusula ou condição 

pactuada; 

 

9.1.3. Suspensão temporária de participar de Licitação e contratar com a CONTRATANTE pelo prazo de até 

02 (dois) anos;  

 

9.1.4.  Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos termos do art. 

87 da Lei 8.666/93. 

 

9.2.  As sanções previstas nas alíneas “9.1.1.”, “9.1.3.” e “9.1.4.” poderão também ser aplicadas 

concomitantemente com a da alínea “9.1.2.”, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias 

úteis, contado a partir da data da notificação.  

 

 

10. DA RESCISÃO CONTRATUAL 

 

10.1. Este contrato será rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, no todo ou em parte, de pleno 

direito, em qualquer tempo, isento de quaisquer ônus ou responsabilidades, independente de ação, notificação ou 

interpelação judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA na vigência do presente contrato cometer 
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quaisquer das infrações dispostas na legislação específica, além da aplicação das sanções previstas neste 

Contrato e no Edital que deu origem a este ajuste. 

 

10.2. O presente contrato poderá ainda ser rescindido havendo motivo justo, devendo ser expressamente 

denunciado com antecedência de no mínimo 10 (dez) dias, ou ainda a CONTRATANTE poderá rescindir 

administrativamente o presente contrato nas hipóteses previstas no art. 78, inciso I a XII, da Lei Federal n. º 

8.666/1993 e suas alterações posteriores, sem que caiba à CONTRATADA direita a qualquer indenização, sem 

prejuízo das penalidades pertinentes. 

 

11. DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

 

11.1. O presente Contrato poderá ser alterado unilateralmente pela Administração ou por acordo entre as partes, 

desde que devidamente justificado e nas hipóteses previstas no Artigo 65 da Lei Federal nº 8.666/1993, e 

atualizações posteriores. 

 

11.2. No interesse da CONTRATANTE, o valor do contrato decorrente desta licitação poderá ser acrescido ou 

reduzido em até 25% (vinte e cinco por cento), com o aumento ou supressão dos quantitativos correspondentes, 

sem que disso resulte para a CONTRATADO direito a qualquer reclamação ou indenização. 

 

 

12. DOS TRIBUTOS E DESPESAS 

 

12.1. Constituirá encargos exclusivos da CONTRATADA o pagamento de tributos, tarifas, emolumentos e 

despesas decorrentes da formalização deste contrato.  

 

13. DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA 

 

13.1. O presente contrato não poderá ser objeto de cessão ou transferência, no todo ou em parte, sem prévia 

anuência da CONTRATANTE. 

 

14. DA PUBLICAÇÃO DO CONTRATO 

 

14.1. Será providenciado, pela CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia útil do mês seguinte da assinatura do 

presente contrato para ocorrer no prazo de até 20 (vinte) dias daquela data, a publicação na Imprensa Oficial, em 

resumo do presente instrumento. 

 

15. DO SUPORTE LEGAL 

 

15.1. O presente instrumento é firmado de acordo com a Lei Federal n. º 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas 

alterações posteriores e com a Lei 10520/2018.  

 

16. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

16.1. Integram o presente contrato o edital da licitação originária, seu Anexo I do Edital e a Proposta de Preços 

apresentada pela CONTRATADA. 
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16.2. Na contagem dos prazos mencionados neste contrato excluir-se-á o dia do início e incluir-se-á o do 

vencimento. 

 

16.3. Só se iniciam e vencem os prazos mencionados neste edital em dia útil e em dia de expediente da 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU. 

 

16.4. A CONTRATANTE não responderá por quaisquer ônus, direitos ou obrigações vinculadas à legislação 

tributária, trabalhista, previdência ou securitárias, decorrentes do fornecimento objeto do presente contrato, cujo 

cumprimento e responsabilidade caberão exclusivamente à CONTRATADA. 

 

16.5. A CONTRATANTE não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com 

terceiros, ainda que vinculados à execução do presente contrato, bem como, por qualquer dano causado a 

terceiros em decorrência de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinado. 

 

16.6. Os danos e prejuízos, se ocorrerem, serão ressarcidos à CONTRATANTE, no prazo de 24 (vinte e quatro) 

horas, contado da notificação administrativa à CONTRATADA, sob pena de multa. 

 

16.7. Os casos omissos do presente instrumento serão resolvidos de acordo com as disposições da Lei Federal nº 

8.666/1993 e suas alterações posteriores, e nas demais normas pertinentes aos contratos. 

 

16.8. A tolerância das partes não implica em renovação das obrigações assumidas no presente contrato. 

 

 

17. DO FORO 

 

17.1. Para quaisquer questões, dúvidas ou controvérsias oriundas da execução do presente contrato, as partes 

elegem de comum acordo o Foro da Comarca de Foz do Iguaçu, Estado do Paraná, para dirimir as questões da 

interpretação deste ajuste, e renunciam a qualquer outro por mais privilegiado que seja. 

 

17.2. E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, e por estarem às 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 jurídicos e legais efeitos. 

 

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

assinados. 

 

 

Foz do Iguaçu / PR, em, ........ de ............. de 2019 

 

 

_____________________________ 

Sérgio Moacir Fabriz 

Diretor Presidente 

 

__________________________ 

Contratada: 

CNPJ: 

_____________________________ 

Nailton Namarques da Silva 

Diretor Administrativo e Financeiro 

 

_____________________________ 

Clodoaldo de Cesaro Cavaler 

Supervisor de Almoxarifado
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ANEXO VIII 

 

DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

 

 

 

 

 

 

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções e multas prevista neste ato convocatório, que a 

empresa ______________________________________(denominação da pessoa jurídica), CNPJ 

n°_______________________ é 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 íntegra, 

estando apta, portanto, a exercer o direito de preferência como critério de desempate no procedimento licitatório 

do Pregão Presencial n° 013/2019, realizado pela FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO 

IGUAÇU. 

 

DECLARO, igualmente, que a licitante não se encontra nas situações de impedimento constante do art. 3°, & 

4°, da Lei citada. 

 

 

 

______________ (localidade), _____ de ___________ de 2019. 

 

 

 

 

_______________________ 

(assinatura) 

Nome: _________________ 

           RG: ___________________ 
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ANEXO IX 

 

MINUTA DA ATA DO PREGÃO PRESENCIAL REGISTRO DE PREÇOS nº 013/2019 

 

 

 

Ata de Pregão Presencial Registro de Preços nº 013/2019 

 

INTERESSADO: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 

 

Aos ................. dias do mês de ................ do ano de 2018, na cidade de Foz do Iguaçu, Estado do Paraná, no 

prédio da FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, sito à Rua Adoniran Barbosa, n.º 

370, Bairro Jardim Central na cidade de Foz do Iguaçu/PR, devidamente representado e assistida, e as empresas 

abaixo identificadas, acordam proceder, nos termos do nº 1.545/2005 de 22 de novembro de 2005, do Edital do 

Pregão Presencial em epígrafe, pelo período de 12 (doze) meses, referente ao(s) item(s) abaixo discriminado(s), 

com seu respectivo valor global. 

 

 

DETENTORA (S):  

 

 

DETENTORA 1  

Denominação: ..............................................  

Endereço: .....................................................  

CNPJ: ...........................................................  

Representante Legal: ...................................  

CPF: .............................................................  

 

DETENTORA 2  

Denominação: ..............................................  

Endereço: .....................................................  

CNPJ: ...........................................................  

Representante Legal: ...................................  

CPF: .............................................................. 

 

(....) 

 

ITEM 01 – ....................... 

Preço: R$ 

Detentoras (pela ordem) 

1ª – 

2ª – 

3ª – 

 

ITEM 02 – ....................... 

Preço: R$ 

Detentoras (pela ordem) 

1ª –  

2ª – 

3ª –  

(...) 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA: OBJETO 

 

1. O objeto da presente ATA é a AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES, 

MÓVEIS HOSPITALARES E MATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO PARA O HOSPITAL 
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PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUAÇU-PR., pelo período de 12 (doze) meses, conforme 

descrição constante no Anexo I do Edital do Pregão Presencial Registro de Preços nº 013/2019. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - VIGÊNCIA  

 

2. O prazo de vigência desta Ata de registro de Preços é de 12 (doze) meses, contados a partir da publicação. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA - OBRIGAÇÕES DA DETENTORA 

 

3.1- Contratar com a xxxxxxxxxxxxx, nas condições previstas no Edital do Pregão Presencial nº 013/2019 e o 

preço registrado nesta Ata, os serviços objeto deste ajuste. 

 

3.2- Manter, durante toda a vigência desta Ata, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as 

condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 

 

CLÁUSULA QUARTA - OBRIGAÇÕES DA xxxxxxxxxxxxxxx 

 

4.1- Acompanhar e fiscalizar através de preposto esta Ata. 

 

4.2- Comunicar à DETENTORA sobre qualquer irregularidade na prestação dos serviços. 

 

CLÁUSULA QUINTA – SANÇÕES 

 

5.1. Aplicam-se a esta Ata e aos contratos decorrentes as sanções estipuladas na Lei Federal nº. 10.520, de 17 de 

julho de 2002, e no Edital do Pregão Presencial nº 013/2019, que a(s) DETENTORA(s) declara(m) conhecer 

integralmente. 

 

CLÁUSULA SEXTA - DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

6.1- Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o Edital do Pregão 

Presencial nº 013/2019 com seus Anexos e a(s) proposta(s) da(s) DETENTORA(S); 

 

6.2- A existência de preços registrados não obriga a FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO 

IGUAÇU a firmar as contratações que deles poderão advir. 

 

6.3. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados no 

mercado e assim controlados pela Administração. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA – FORO 

 

7.1- O foro competente para toda e qualquer ação decorrente da presente Ata é o da Comarca de Foz do 

Iguaçu/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 Iguaçu/PR, ... de ..................... de 2019. 

 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU: 

 

 DETENTORA(S): 

 

TESTEMUNHAS: 

 

                                      NOME:               NOME: 

RG.        RG. 

 


