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EXTRATO DE PUBLICAGCAO DE CARTA COTACAO

MURAL DA ENTIDADE / SITE

PROCESSO DE COMPRAS
(AVISO DE LICITACAO - CHAMAMENTO DE EMPRESAS)

CARTA COTACAO DE PRECOS — N. 001/2020 - OBJETO 1
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

CONVENIO ESTADUAL 5426

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

E MATERNIDADE DONA ZILDA SALVAGNI inscrita no CNPJ N°
72.127.210/0001-56, atraves de seu Representante Legal, abaixo assinado,
DR. SIDNEI CONCEICAO SUDANO, inscrito no CPF: 280.325.008- 04, leva
ao conhecimento de todas as empresas do ramo, que desejarem participar
Processo de Compras descrito acima, do tipo “Menor Preco por Item”,
objetivando a “Aquisicdo de Equipamentos Médicos” (Ventiladores
Pulmonares e Bombas de Infusdo) para a Entidade, de acordo com as
especificacbes e as quantidades citadas no Anexo I - Termo de
Referéncia.

O prego maximo de todos os equipamentos, objeto desta
Carta Cotagdo é de R$ 280.000,00 (Duzentos e oitenta mil reais).

As Propostas Comerciais, deverao ser encaminhadas para
Entidade, durante o periodo de 10 (dez) dias, que iniciard em 04.02.2020 e
finalizara em 14.02.2020.

A Carta Cotagdao completa contendo todas as
especificagdes e condigdes, estard a disposicdo de todos os interessados e
poderd ser retirado no Setor de Compras, de segunda a sexta-feira, no
horario comercial, das 8:00 as 17:00 horas.
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CARTA COTACAO DE PRECOS - N. 001/2020 - OBJETO 1
CONVENIO ESTADUAL 5426

CONVENIO N. 09019619SES4148
CONVENIO N. 09019619SES1768

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E
MATERNIDADE “DONA ZILDA SALVAGNI” que é uma associagdo civil,
beneficente, inscrita no CNPJ sob o n® 72.127.210.0001/56 com sede na Rua
José Furiatti N° 153 - Centro, na cidade de Taquaritinga/SP, torna publico,
para o conhecimento dos interessados, que realizara a Cotagdo de Pregos,
para normatizar e divulgar a execugdo dos Convénios descritos acima
celebrados com a Secretaria Estadual de Sadde, para a Aquisigdo de
Equipamentos Médicos.

1. OBJETIVO

1.1 Aquisicdo de equipamentos médicos, cujo objeto de convénio é “Apoio
Financeiro Geral Entidade (Investimento)”, conforme o descritivo no Anexo I
- Termo de Referéncia, parte integrante desta Carta Cotagao.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

2.1 A aquisigdo visa cumprir o objeto dos Convénios Estaduais descritos
acima, celebrados entre a Secretaria Estadual de Sadde e 0 IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE “DONA ZILDA SALVAGNI”,
conforme especificado no Termo de Referéncia.

3. DA ENTREGA DA PROPOSTA

3.1 A proposta devers ser digitada em papel timbrado da empresa, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, conter data, nome de fantasia € razdo
social, CNPJ, endereco completo, nimero de telefone e e-mail, assinada pelo

discriminagdo detalhada do equipamento e/ou material permanente, com as
Especificagbes Técnicas conforme detalhamento contido nessa Carta Cotagdo,
além de marca, modelo, fabricante, quantidade, prazo de garantia, local de
assisténcia técnica, acessérios inclusos, valor do prego unitario por item, que
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3.2 A proposta deverd ser entregue na sede da no periodo compreendido
entre os dias 04/02/2020 até as 09:00 do dia 14/02/2020.

4. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO

4.1 Os fornecedores participantes do certame ndo deverdo estar enquadrados
no CEIS (Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas)

4.2 Estar em acordo com as exigéncias desta Carta Cotacgao;

4.3 Comprometer-se a entregar os equipamentos dentro das quantidades e
dos Pregos de Referéncia aprovados;

5. TERMO DE REFERENCIA

5.1 Os equipamentos deverdo obedecer as especificagbes técnicas dos
equipamentos e materiais permanentes de acordo com o Plano de Trabalho
aprovado pela Secretaria Estadual de Satide através do Anexo A.

5.2 - Os equipamentos, objeto desta cotacdo deve ser novos. Em hipotese
alguma sera aceito equipamento usado ou recondicionado.

6. DA GARANTIA

6.1 O periodo de garantia total para o equipamento incluindo reposigdao de
pegas, mdo-de-obra, deslocamento de técnico, frete do transporte de partes
Ou pecas, servico de instalacdo, ou qualquer 6nus voltado a este fim, deve
ter duragdo minima de 12 meses, contra defeitos de fabricacdo a contar de
sua instalag3o.

6.2 Dentro da vigéncia da garantia, o fornecedor deve ser responsavel por
defeitos de fabricagdo, bem como desgastes anormais do equipamento, suas
partes e acessérios, obrigando-se a ressarcir os danos e substituir os
elementos defeituosos ou o equipamento em si, se for o caso, sem 6nus &
Entidade.

7. DA ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO

7.1 O fornecedor deverd Possuir ou indicar o responsavel pela assisténcia
técnica, caso seja necessario o conserto de algum equipamento.

8. DO MANUAL DE OPERACAO

8.1 A contratada devera fornecer 3 Instituicdo todas as informacées técnicas

em portugués, necessarias e suficientes para a operacgdo correta e segura do
equipamento.
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9. DO TREINAMENTO

9.1 O fornecedor deve garantir o treinamento de operadores na quantidade
que a entidade determinar em contrato, para capaciti-los quanto ao uso
correto e seguro dos equipamentos, sem qualquer 6nus para Entidade.

10. DA INSTALACAO E FUNCIONAMENTODOS EQUIPAMENTOS

10.1 A proposta apresentada pelos fornecedores deve conter requisitos
minimos de instalagdo dos equipamentos, necessdrios para avaliar a
adequacdo das instalagdes da entidade para seu recebimento e
funcionamento.

10.2 A instalagdo dos equipamentos deve ser realizada pelo fornecedor ou
seu representante autorizado, devendo ser iniciada exclusivamente apés
aprovacao formal dos pré-requisitos de instalagdo e funcionamento, emitidos
pelo fornecedor, sem 6nus.

10.3 O fornecedor ou representante autorizado deve efetuar os testes de
instalagdo dos equipamentos, realizando demonstracdo de seu
funcionamento ao responsavel técnico designado pela Entidade e/ou demais
profissionais indicados por ela.

10.4 O fornecedor deve informar a necessidade de adquirir componentes e
acessérios que ndo acompanham os equipamentos, necessarios ao seu
funcionamento e realizagdo dos procedimentos. A inobservincia deste
requisito confere a Entidade o direito de cancelar a Contratagdo caso julgue
que as aquisigdes sejam invidveis.

11. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.1 Serdo desclassificadas as propostas que:

a) Ndo atendam as exigéncias contidas nos itens 3 a 10;

b) Apresentem descontos excessivos ou manifestacdes inexequiveis;

c¢) Oferegam vantagens ou alternativas n&o previstas, de interpretacdo dubia

ou rasuradas, ou ainda que contrariem no todo ou em parte o presente Termo
de Referéncia;

11.2 A escolha recaird pela proposta que apresentar, ndo apenas do menor
precgo, também:

a) maior e melhor qualidade mensurada por requisitos como valor técnico;

b) carater funcional;
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c) compatibilidade com caracteristicas ambientais;

d) custos para instalagéo e de utilizagdo, insumos, produtividade;

e) baixos custos de manutencgo;

f) localidade de assisténcia técnica;

g) estejam dentro do grupo de padronizacdo da entidade;

11.3 Havendo empate entre duas ou mais propostas serd classificada a que
apresentar melhor técnica e se ainda assim permanecer o empate, a

classificagdo dar-se-a por sorteio realizado.

11.4 Depois de homologada, esta cotagdo ndo podera ser impugnada, vedada
desisténcia por parte da empresa homologada.

12. DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

12.1 - A assinatura do Contrato de Fornecimento dar-se-3 apés o
recebimento da Ordem de Fornecimento para a(s) empresa(s) vencedora(s).

13. DO PRAZO DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS

13.1 A contratada fard a entrega e instalagdo do(s) equipamento(s) no
endereco desta Entidade contratante em até 60 (sessenta) dias da assinatura
do instrumento contratual ou da emissdo da Ordem de Fornecimento.

14. DO PAGAMENTO

14.1 O pagamento serd efetuado a vista, por meio de crédito em conta

corrente especifica informada pelo contratado, em até 07 (sete) dias,
mediante a entrega e a apresentagao da Nota Fiscal.

15. DOS RECURSOS FINANCEIROS

15.1 Os recursos financeiros para as despesas descritas neste Carta Cotacdo
correra por conta dos Convénios Estaduais (Convenio N. 09019619SES4148
- Convenio N, 09019619SES1768), firmado entre o IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE “DONA ZILDA SALVAGNI” e a
Secretaria Estadual de Salde, sendo que os recursos financeiros ja estdo
disponiveis na conta bancaria da Entidade.
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16. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

16.1 A Contratada deverd fazer constar nas notas fiscais emitidas, os
numeros dos Convénios: Convenio N. 09019619SES4148 e Convenio N.
09019619SES1768, bem como os dados bancarios para o pagamento.

17. DAS EXIGENCIAS

17.1 Deverdo constar na proposta o Prazo de Validade de ndo inferior a 60
(Sessenta) dias;

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1 A qualquer tempo pode ser revogada a contratacdo da empresa que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Carta Cotagdo e aos
padrées de qualidade adotados pela Entidade.

18.2 A proponente selecionada é responsavel, em qualquer época, pela
fidelidade e pela legitimidade das informagdes constantes nos documentos
apresentados, podendo ser excluida do certame a empresa, se verificada
alguma irreqularidade na documentagdo ou nas informagdes apresentadas.

18.3 A participagdo no processo de selegdo importa na aceitagdo integral e
irretratdvel das normas contidas neste Carta Cotacdo.

18.4 A Entidade podera revogar ou anular a presente cotagdo, em decisdo
motivada, sem que caiba qualquer indenizag8o aos candidatos.

18.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Entidade.

Taquaritinga /SP, de Fevereiro de 2020

Sl S

IBM. SANTA CASA DE MIS. E MATE ONA ZILDA SALVAGNI
DR. SIDNEI CONCEITAO SUDANO
PRESIDENTE
CPF: 280.325.008-04
RG: 4.458.034-4
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ANEXOI
TERMO DE REFERENCIA

CARTA COTACAO DE PRECOS - N. 001/2020 - OBJETO 01
CONVENIO ESTADUAL 5426

CONVENIO N. 09019619SES4148
CONVENIO N. 09019619SES1768

1 - OBJETO: O objeto desta Carta Cotagdo serd Aquisicdo de Equipamentos
Médicos, de acordo com o Anexo I do Edital, conforme as especificacdes
contidas neste termo.

2 - JUSTIFICATIVA: A realizacdo do Processo licitatério justifica-se pela
necessidade da aquisicao de equipamentos Para a sede do IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE “DONA ZILDA SALVAGNI”,
a qual necessita de aparelhamento para iniciar Seéus atendimentos com o
melhor nivel de qualidade possivel.

3 - PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses.

competente.

5 - PRAZO DE ENTREGA: O prazo Para entrega dos equipamentos & de até
60 (sessenta) dias (teis.-
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6 ~ ITENS A SEREM ADQUIRIDOS:

[ RELACAO E QUANTIDADE DOS ITENS

Item 01 - 01 Und. Ventilador Pulmonar de Alta Frequéncia Neonatal -
Tipo Estacido de Trabalho de Cuidados Neonatal com Varios Acessérios.
R$ 198.400,00............... R$ 198.400,00

Item 02 - 01 Und. Ventilador Pulmonar de Transporte.
R$ 34.000,00................ R$ 34.000,00

Item 03 - 02 Und. Bombas de Seringa para Centro Cirdrgico.
R$ 11.800,00................ R$ 23.600,00

Item 04 - 05 Und. Bombas de Seringa para UTI.
R$ 4.800,00.................. R$ 24.000,00

Total Geral Estimado desta Carta Cotacgao.................. R$ 280.000,00

]

Taquaritinga /SP, 03 de Fevereiro de 2020

IRM. SANTA CASA DE MIS. E MATER. DONA ZILDA SALVAGNI
DR. SIDNEI CONCEICAO SUDANO
PRESIDENTE
CPF: 280.325.008-04
RG: 4.458.034-4
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