fA
H (=] s P 1 T A L

"i‘l{'d" SANTATHEREZINHA

EDITAL COTACAO PREVIA DE PRECOS - 01/2026
CONVENIO No. 985151/2025

O HOSPITAL SANTA THEREZINHA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF n2
45.775.608/0001-26, por intermédio da Comissdo de Compras, torna publico que realizard a COTACAO
ELETRONICA DE PRECOS, do tipo TECNICA E MENOR PRECO POR ITEM, fundamentada na Portaria Conjunta
n2 33 de 30/08/2023 e no Decreto n? 11.531/2023, na forma abaixo:

11 Os trabalhos serao conduzidos pela Comissdao de Compras, nomeada pelo HOSPITAL SANTA
THEREZINHA, mediante o envio da COTACAO PREVIA DE PRECOS para o e-mail:

hstbrotas@hstbrotas.com.br;

12 O Edital estara disponivel no site: www.hstbrotas.com.br e no prédio da administracdo do Hospital
Santa Therezinha.

13 Informacdes pelo telefone (14) 3653-9100 ou pelo e-mail: hstbrotas@hstbrotas.com.br

21 A presente cotagdo eletronica de pregos tem por objeto a aquisicdo de equipamentos/material
permanente, conforme especificacdes constantes no TERMO DE REFERENCIA - ANEXO |, parte integrante

do presente Edital.

EVENTO DIA
Recebimento das Propostas 18/05/2026 a 25/05/2026
Enderego Eletronico hstbrotas@hstbrotas.com.br
Critério de Julgamento TECNICA E MENOR PRECO POR ITEM
41 As despesas decorrentes dos produtos objeto desta cotacdo correrdo a conta do Convénio n?

985151/2025 celebrado com o Ministério da Saude.

5.1. Poderdo participar os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da contratacdo que

atenderem TODAS as exigéncias contidas neste Edital, e seus anexos.
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52. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, interessados que se enquadrem

em uma ou mais das situagdes a seguir:

a) Empresas que tenham quaisquer sang¢des aplicadas, ou fatos impeditivos de sua participacao em

processos de qualquer 6rgao municipal, estadual ou federal nos ultimos 03 (trés) anos.

b) Empresas que constem no cadastro de empresas inidéneas do Tribunal de Contas da Unido, da

Controladoria Geral da Uniao;

c) Empresas que constem no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF como

impedidas ou suspensas; ou

d) No Cadastro Nacional de Condenacgbes Civis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiga
e) Pessoa Fisica;

f) Empresas constituidas sob a forma de consdrcio; estejam sob faléncia, concordata, recuperacao
judicial ou extrajudicial, dissolucdo ou liquidacao;

g) Tenham funciondrio ou membro da administracdo do HOSPITAL SANTA THEREZINHA, mesmo

subcontratada, como dirigente ou membros de sua administracao;

h) Sociedades integrantes do mesmo grupo econOmico, assim entendidas aquelas que tenham
diretores, sécios ou representantes legais comuns ou que utilizem recursos materiais, tecnoldgicos ou
humanos em comum, exceto se demonstrado que nao agem representando interesse econdmico em

comum;

i) Empresas cujo estatuto ou contrato social ndo seja pertinente e compativel com o objeto da
Cotacdo Eletronica de Precos em epigrafe;

i) Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no pais.

6.1. O certame sera conduzido pela COMISSAO DE COMPRAS, que terd, em especial, as atribui¢des de
coordenar; receber, examinar e decidir as impugnacoes e consultas ao edital; verificar a conformidade da
proposta com os requisitos estabelecidos neste edital; verificar e julgar as condi¢cdes de habilitacao;
desclassificar propostas; receber, examinar e decidir os recursos, encaminhando a Autoridade Superior
guando mantiver sua decisdo; indicar o vencedor do certame; adjudicar o objeto, quando ndo houver
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recurso; Encaminhar o processo devidamente instruido a autoridade superior e propor a homologacao;
Convocar o vencedor para assinar o contrato; Abrir processo administrativo para apuragao de

irregularidades visando a aplicacdo de penalidades previstas na legislacao.
62. PARTICIPACAO

6.2.1. A participacao na Cotagao Prévia de Registro de Precgos se dara por meio do envio da Cotagao
Prévia de Pregos/proposta para o e-mail oficial do HOSPITAL SANTA THEREZINHA

(hstbrotas@hstbrotas.com.br), através de representante ou titular da empresa mediante

encaminhamento da proposta de precos, observado data limite estabelecida;

6.2.2. Somente poderdo apresentar propostas as empresas legalmente estabelecidas, especializadas no

ramo, e que satisfacam as condicdes deste edital e seus anexos.

6.2.3. O PROPONENTE serd responsavel por todas as transacdes que forem efetuadas em seu nome,
declarando e assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas, inclusive os atos praticados

diretamente ou por seu representante.

71 Nas datas previstas neste edital, serdo recebidas as cota¢des enviadas e analisada de acordo com

as especificacGes e normas exigidas no edital;

72 A COMISSAO DE COMPRAS verificara as propostas apresentadas, desclassificando aquelas que

ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no edital;
73. A desclassificacdo da proposta serd sempre fundamentada e enviada aos proponentes;

74. Serd ordenado a classificacdo da proposta seguindo as condi¢cGes deste edital, ou seja, técnica e
menor prego por item.
75. Caso o menor valor apurado na classificacao esteja superior ao de referéncia, podera o comprador

renegocia-lo diretamente com o proponente.
76. Havendo empate serd realizado sorteio.

77. Encerrada a classificacdo geral a COMISSAO DE COMPRAS examinara a(s) proposta(s)
classificada(s) em primeiro lugar quanto a compatibilidade do preco em relacdo ao estimado para
contratacdo e verificard a documentacdo referente a Proposta de Precos, havendo compatibilidade serd
classificado e habilitada o PROPONENTE.
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81 Para julgamento serd adotado o critério de TECNICA E MENOR PRECO POR ITEM de acordo com

as condicdes definidas neste Edital.

82. Sera adotado como critério de julgamento a padronizagdo de marca/modelo de equipamentos

homologados e ou ja utilizados pela equipe técnica/assistencial do HOSPITAL SANTA THEREZINHA;

83. No julgamento da proposta e da habilitacio, a COMISSAO DE COMPRAS podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substdncia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em relatdrio e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia

para fins de classificacdo e habilitacdo;

84. Divulgado o resultado o(s) proponente(s) vencedor(es) devera(dao) apresentar a Carta de Proposta
de Precos original e os Documentos de Habilitacdo, descritos no item 10 e seguintes, em original e/ou
fotocdpia autenticada, obedecendo o prazo de 03 (trés) dias uteis, a contar do dia 12 dia subsequente a

divulgacdo do resultado da Cotacdo Prévia de Registro de Precos;

85. O resultado serd encaminhado no e-mail informado pela empresa, sendo de responsabilidade

dela esta informacgao;

86. A n3o apresentacdo no prazo supracitado acarretara a desclassificacdo e/ou inabilitacdo do
proponente, sem prejuizos de outras sang¢des legais, inclusive a sancdo de suspensdao de participar de

certame de cotagao de pregcos no HOSPITAL SANTA THEREZINHA, pelo periodo de seis meses.

9.1. DA PROPOSTA DE PRECOS

9.1.1. A empresa vencedora e classificada no certame deverd apresentar, respeitados os prazos

estabelecidos no subitem 8.4., a seguinte documentacao:
9.1.2. Proposta de Precos original, conforme modelo expresso no ANEXO lll;

9.1.3. Comprovante do Registro do Produto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da

Saude (ANVISA/MS), somente para os itens vencidos e os que estdo requerendo na especificacdo;

9.1.4. Caso o produto ndo tenha que ser registrado, ficarad a cargo de o proponente provar que ele ndo

esta sujeito ao regime de registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA/MS.

9.1.5. O proponente que deixar de apresentar a documentacdo supracitada sera desclassificado e;
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convocado o subsequente.

9.1.6. A validade da proposta serd de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da data de

julgamento.

92, DA HABILITAGCAO

HABILITAGAO JURIDICA

9.2.1. Cédulade Identidade do sécio proprietario;

9.2.2. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

9.2.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢ao

de seus administradores;

9.2.4. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em

exercicio;
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

9.2.5. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), em caso de empresa individual, ou

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

9.2.6.  Provade regularidade para com a Fazenda Estadual e (ICMS);
9.2.7.  Provade regularidade para com a Fazenda Municipal;

9.2.8. Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (inclusive
INSS) mediante a apresentagao da C.N.D. — Certidao Negativa de Débito ou C.P.D.E.N. Certiddo Positiva de

Débito com Efeitos de Negativa, ou equivalente em vigor;

9.2.9. Provade regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (F.G.T.S.), por meio da

apresentacdo da C.R.F. — Certificado de Regularidade do F.G.T.S;
9.2.10. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
QUALIFICAGAO TECNICA

9.2.11. Licenga Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual, conforme for o caso,

pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da cotacgao;

9.2.12. Alvara de Funcionamento expedido pela Prefeitura ou Distrito Federal, pertinente ao seu ramo
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de atividade e compativel com o objeto do certame;

9.2.13. Autorizacdao de Funcionamento expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria do

fornecedor-distribuidor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da cotacao;
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

9.2.14. Certiddo Negativa de Faléncia, da Concordata ainda existente, de acordo com a legislagao
anterior, bem como da Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica;

9.2.15. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, aceitara como validas
as expedidas até 90 (noventa) dias, imediatamente, anteriores a data de apresentacdo das propostas, salvo
a Certiddao Negativa de Faléncia, de Concordata, de recuperacao judicial ou extrajudicial que tera o prazo

de 30 (trinta) dias;

9.2.16. Declaracao Unificada, de acordo com o modelo do ANEXO IV;

10.1 Os documentos necessarios a habilitacdo e proposta de precos deverdo ser apresentados via e-
mail;
102, Constatando o atendimento das exigéncias previstas no Edital, o licitante serd declarado

vencedor, habilitado, adjudicado, o processo sera encaminhado para homologacdo da autoridade

competente;

103. A habilitacdo dos PROPONENTES consiste na verificacdo da regularidade do autor da proposta,
mediante analise da documentag¢do encaminhada, nos termos da documentacao prevista no item 10 deste
Edital. A COMISSAO DE COMPRAS verificard, também, o cumprimento as demais exigéncias para

habilitacao contidas neste Edital;

104. O ndo atendimento as exigéncias do edital sera declarado o proponente desclassificado ou

inabilitado da cotagao, conforme for o caso;

10.5. No caso de ocorrer atraso na entrega da Documentacao da Proposta de Precos e de Habilitacdo,

sem as justificativas aceitas pela Comissdo de Compras, ou na hipdtese de apresentacdo desta em

desacordo com as especificacbes previstas neste Edital, além da Desclassificagio da Proposta e/ou a

Declaracdo de Inabilitacdo podera ser aplicada ao PROPONENTE a penalidade de suspensdao temporaria
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pelo prazo de 06 (seis) meses;

106. A proposta de menor valor ndo for aceitdvel, ou se o PROPONENTE ndo atender as exigéncias de
habilitacao, a Comissao de Compras examinara a proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade
e a habilitacdo do PROPONENTE, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de
uma proposta ou lance que atenda o Edital. Também nessa etapa o COMPRADOR podera negociar com o

PROPONENTE para que seja obtido preco melhor;

10.7. Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da
tradugao para lingua portuguesa, efetuada por Tradutor Juramentado, e devidamente consularizados ou

registrados no Cartdrio de Titulos e Documentos.

111 Observado o prazo legal de até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para fim do
recebimento das cotacées de precos, o PROPONENTE poderd formular consultas pelo e-mail:

hstbrotas@hstbrotas.com.br;

112 A impugnacdo ao Edital podera ser efetuada, por qualquer pessoa juridica, até 02 (dois) dias uteis
antes da data fixada para recebimento da cotacdo de precos. O interessado deverd apresenta-la dirigido a
Comissdo de Compras, via e-mail, observado o prazo previsto neste edital, fundamentando o alegado e, se

for o caso, juntar as provas que se fizerem necessarias;

113. A COMISSAO DE COMPRAS decidird sobre a impugnacdo no prazo de 48 (quarenta e oito) horas

Uteis e, sendo acolhida, sera definida e publicada nova data para realizacdo do certame;

11.3.1. Qualquer modificacdao no Edital exige divulgacao pelo mesmo instrumento de publicagdo em que se
deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente,

a alteracdo nao afetar a formulagdo das propostas;

11.3.2. N3o serdo conhecidas as informagdes e/ou impugnag¢des apresentadas fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado para responder pelo

PROPONENTE;

11.3.3. Declarado o vencedor, qualquer PROPONENTE podera interpor recurso no prazo de 03 (trés) dias,
ficando os demais, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazoes em igual prazo, que
comecard a contar do término do prazo do recorrente, estando assegurada vista dos elementos

indispensaveis a defesa dos seus interesses;
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114. Ndo serdo conhecidas as impugnacGes e os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder

pelo PROPONENTE;

11.5. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento;

11.6. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente

adjudicara o objeto e homologard o procedimento de cotagdo prévia de precos.

121 O objeto desta cotacdo serd adjudicado pela COMISSAO DE COMPRAS, salvo quando houver

recurso, hipétese em que a adjudica¢do cabera a autoridade competente para homologacao.
122, A homologacao desta cotacdo compete ao Presidente do HOSPITAL SANTA THEREZINHA.

12.2.1. A homologacdo do resultado desta cotacdo ndo implicara direito a contratacdo do objeto pelo
Contratante.

131 Aguele que deixar de entregar ou de apresentar documentagdo exigida no edital, apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragao falsa ou cometer
fraude fiscal e que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o contrato, ficara
sujeito as seguintes sanc¢des, sem prejuizo da reparacao dos danos causados ao HOSPITAL SANTA

THEREZINHA pelo infrator, garantido o direito a ampla defesa:

a) Adverténcia;
b) Multa;
c) Suspensdao tempordria do direito de participar de cotacdo prévia de precos REGISTRO OU

ELETRONICA, de contratar com o HOSPITAL SANTA THEREZINHA por periodo n3o superior a 02 (dois) anos
ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou, ainda, até que seja promovida a

reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade;

132, Nenhuma sancdo sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa prévia

do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista ao processo.

133. As penalidades impostas ao PROPONENTE serdo publicadas no site do HOSPITAL SANTA
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THEREZINHA e no Diario Oficial da Unido.

14.1 Homologado o resultado pela autoridade competente, o PROPONENTE VENCEDOR serd
convocado para assinar o contrato, na forma do ANEXO IlI, que, tera efeito de compromisso visando a

execucdo do objeto desta cotacao.

142, O PROPONENTE VENCEDOR tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado a partir da convocacao,
para assinatura do contrato, sob pena de sofrer a penalidade de suspensdo temporaria, conforme item 13
deste Edital. O prazo para assinar o contrato poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando

solicitado pelo PROPONENTE VENCEDOR durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado,

aceito pelo HOSPITAL SANTA THEREZINHA.
143. A assinatura do contrato estara condicionada:

a) A comprovacdo da regularidade da situagdo do PROPONENTE VENCEDOR junto ao HOSPITAL
SANTA THEREZINHA;

b) A apresentacdo do documento de procuracgdo devidamente reconhecido em cartério, que habilite
0 seu representante a assinar o contrato em nome da empresa. No caso de instrumento particular, deverd
ser comprovada a capacidade de o signatdrio nomear procurador, mediante apresentacdao de copia do
estatuto social ou contrato social em vigor, e quando se tratar de sociedade an6nima, da ata de nomeacao

do signatario;
c) A apresentacio da carta-proposta, preenchida e assinada na forma do ANEXO IIl.

144. Quando o PROPONENTE VENCEDOR nao atender ao item acima, ou quando, injustificadamente,
recusar-se a assinar o contrato, poderda ser convocado outro PROPONENTE, desde que respeitada a ordem
de classificacao, para, depois de comprovados os requisitos de habilitacao e feita a negociagao, assinar o

contrato, sem prejuizo das san¢ées previstas neste edital.

151 A presente cotagdo nao importa necessariamente em contratagao, podendo o HOSPITAL SANTA
THEREZINHA revoga-la, no todo ou em parte, por razbes de interesse publico, derivadas de fato
supervenientes comprovados ou anuld-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdao, mediante ato escrito
e fundamentado, disponibilizado no sistema para conhecimento dos PROPONENTES da cotacdo. O

HOSPITAL SANTA THEREZINHA poder3, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para recebimento
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das propostas ou para sua abertura.

15.2. O PROPONENTE é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da cotacdo. A falsidade de qualquer documento apresentado
ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a imediata desclassificagdo do PROPONENTE que
o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato ou do pedido de compra, sem

prejuizo das demais sang¢des cabiveis.

153. E facultado ao comprador, ou a autoridade a ele superior, em qualquer fase da cotagdo, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugao do processo.

154. Os PROPONENTES intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo

no prazo determinado pelo comprador, sob pena de desclassificagcdo/inabilitagdo.

15.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard no afastamento do
PROPONENTE, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensdo da sua

proposta.

15.6. As normas que disciplinam esta cotacdo de precos serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacao da disputa entre os PROPONENTES, desde que ndo comprometam o interesse da Administracao,

a finalidade e a seguranca da contratacao.

15.7. As decisOes referentes a este processo poderao ser comunicadas aos PROPONENTES por qualquer

meio de comunicac¢ao, e na plataforma de Cotacado Prévia de Precos da Plataforma Transferegov

15.8. Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos pela Comissdao de Compras

159, A participacdo do PROPONENTE nesta cotacdo implica em aceitacdo de todos os termos deste
Edital.

15.10. O foro designado para julgamento de quaisquer questées judiciais resultantes deste Edital sera o

de BROTAS/SP, renunciando quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

BROTAS/SP, 18/05/2026

ANTONIO PAULO VERONESE

PRESIDENTE
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

CONVENIO N2 985151/2025 — TRANSFEREGOV N2 062846/2025

A - OBJETO:

Contratagdo de empresa(s) para o fornecimento de equipamentos/material permanente para o HOSPITAL

SANTA THEREZINHA.

B - JUSTIFICATIVA:

Considerando o convénio n2 985151/2025 — (TRANSFEREGOV N° 062846/2025) celebrado com o
Ministério da Saude/FNS, que tem por objeto “Aquisicdo de Equipamento e Material Permanente para

Unidade de Atencao Especializada em Satde”, visando o fortalecimento do Sistema Unico de Saude;

Considerando que se faz necessario a aquisicdo dos equipamentos e ou materiais permanentes para a fiel
execucdo do convénio em questdo; considerando o disposto na Clausula Quarta, inciso I, alinea “z” do
Termo de Convénio; Considerando as disposi¢cdes dos artigos 17 do Decreto n. 11.531/2023 c/c o artigo 58
da Portaria Conjunta MP/MF/CGU n2 33/2023; Considerando que o artigo 58 da Portaria Conjunta
MGI/MF/CGU n2 33/2023 prescreve: “Para a aquisicdo de bens e contratacdo de servicos, as entidades
privadas sem fins lucrativos deverdo realizar no Transferegov.br, no minimo, cotacdo prévia de precos,
demonstrando a compatibilidade com os precos de mercado, observados os principios da impessoalidade,

moralidade e economicidade.”.

C - VIGENCIA:

O prazo de vigéncia contratual dar-se-a da data de sua assinatura até o atestado de recebimento final dos

bens pelo HOSPITAL SANTA THEREZINHA.

D - VALOR GLOBAL DA COTAGAO:

RS 44.400,00 (Quarenta e quatro mil e quatrocentos reais).

E - FONTE DE RECURSO:

Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude.
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ITEM

01

DESCRICAO

Monitor Multiparametros

ESPECIFICACAO

Tipo: Pré configurado ; Peso: <4 kg; Tamanho da tela (diagonal): no minimo 12
polegadas; Tipo de tela: LCD com retroiluminacéo e LED colorido com resolugédo de
800x600 pixels ou melhor; Tipo de bateria: lon-litio, recarregavel com autonomia de
4horas ou maior; Armazenamento de dados: Tendéncias: 120 horas, em resolugdo de
1 min; Tendéncias de duracdo média: 4 horas, em resolucéo de 5 s; Tendéncias longas:
1200 horas, em resolucéo de 10 min.; Alarmes de parametros: 1800 alarmes e formatos
de onda com parametros relacionados; Eventos de arritmia: 128 eventos de arritmia e

curvas e parametros relacionados. Medigdes de PNI: 1600 conjuntos.

Parametros:

ECG

Protecdo desfibrilacdo / eletrocirurgia; Analise de Arritmia e ST; Analise de QT;
Faixa de Leitura (bpm): 15 a 350 (neo/ped) e 15 a 300 (adt).

Resp

Faixa de Leitura (rpm): 0 a 200 rpm; Precisdo: O rpm a 120 rpm: 1 rpm/ 121 rpm a
200 rpm: £2 rpm; Velocidade (mm/s): 3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s ou 50
mm/s.

NIBP

Método: Oscilométrico; Faixa (mmHg): 10 a 290; Tipo: Manual, Automatico e STAT]
Medidas Auto (min): 1 a 480; Precisdo (mmHQ): £ 5; Freq Pulso pela PNI: 30 a 300;
Precisdo pulso pela PNI: £3 bpm ou £3%

SpO2

Faixa de leitura (%): 0 a 100; Precisdo Spo2: 70% a 100% +2%; Possui curva;

Pulso (bpm): 20 a 300; Precisdo pulso: +3%:; indice de Perfusdo com valor da medida
Temp

NUmero de Canais: 2; Faixa de Leitura (°C): 0 a 50; Precisdo (°C): 0,1

/AcessOrios:

1 (UM) CABO DE ECG 5 VIAS;

1 (UMA) EXTENSAO PARA SENSOR DE SP02;

1 (UM) SENSOR DE SP02 REUTILIZAVEL ADULTO;

1 (UMA) EXTENSAO DE AR;

1 (UMA) BRACADEIRA ADULTO;

1 (UM) SENSOR DE TEMPERATURA REUTILIZAVEL TIPO PELE;

Assisténcia Técnica permanente instalada em local ndo superior a 250km do cliente.

APRES., UN
QUANTIDADE 02
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VALOR MINISTERIO

RS 23.200 (vinte e trés mil e duzentos reais)

DA SAUDE
ITEM 02
DESCRICAO Bomba de Infusdo

ESPECIFICACAO

Bomba de infusdo volumétrica com sistema eletrénico microprocessado, de
sistema peristaltico linear para administracdo de solucdes parenterais, enterais e
hemoderivados através de equipo universal. Leve e portatil <2,5kg. Indicado para
adulto, pediatrico e neonatal. Especificacdes técnicas: tela LCD Colorida de 3,5” de
facil visualizacdo, interface em portugués; Modo de classificacdo, Modo de peso|
corporal, Modo de tempo, Modo sequencial, Modo de Microinfusdo e Modo de
carregamento de dose; taxa de fluxo de 0,1 a 2.000 ml/h; KVO 0,1 a 5 ml/h
(ajustavel); taxa de bolus; zerar volumes e memodrias; deteccdo de bolhas de ar;
bateria recarregdvel com autonomia de 9 horas. Operagcles por teclas de
membrana. VTBl de 0,0 2 9.999 ml (incremento: 0,1 ml). Monitoramento da pressdo
de oclusdo (ajustavel). Apresenta vazdo, volume programado, volume infundido,
tempo total e restante da infusdo. Alteracdo da taxa de infusdo sem interrupcao.
Registro histérico de 2000 eventos. Biblioteca de medicamentos: comutavel entre
LIGADO/DESLIGADO. Sistema de protec¢do contra vazdo livre. Alarmes visuais e
sonoros: oclusdo/ar na mangueira/VTBl completo/sem energia/KVO
concluido/porta aberta/erro do sistema/sistema anormal/tempos de espera
expirados/lembrete/bateria fraca/nenhuma bateria inserida/tempo quase
concluido/sem alimentacdo CA. Coleta de volumes (zera volume). Tensdo 100 a 240
V, bivolt automatico, 50/60 Hz. Acompanha cabo de alimentagdo. Assisténcia
Técnica permanente instalada em local ndo superior a 250km do cliente.

MINISTERIO DA
SAUDE

APRES. UN
QUANTIDADE 05
VALOR

RS 23.200,00 (vinte e trés mil e duzentos reais)
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G — DEMAIS CONDIGOES:

A empresa adjudicada deverd apresentar a documentacao a seguir:

a) Licenca Sanitdria expedida pela Vigilancia Sanitdria Municipal ou Estadual, conforme
for o caso, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do
certame;

b)  Alvara de Funcionamento expedido pela Prefeitura ou Distrito Federal, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

c) Autorizagdo de funcionamento expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
do fornecedor — distribuidor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto do cetame;

d) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica publico ou privado;

e) Folders e/ou catalogos dos produtos, sendo admitido impresso extraido da internet
desde que citado a fonte;

f)  Certificado do Inmetro do equipamento ofertado;

g) A proponente que deixar de apresentar quaisquer da documentacado supracitada serd

desclassificada e convocada a subsequente.

H — DAS OBRIGAGOES DA CONTRADADA:

b)

d)

e)

A CONTRATADA obriga-se a:
Fornecer os equipamentos objeto deste Contrato em estrito acordo com as disposi¢des do

Edital e discriminacdo da Proposta;

Entregar os bens no Almoxarifado do HOSPITAL SANTA THEREZINHA, no hordrio das 08:00 as
17:00 horas, de segunda a sexta-feira, dentro do prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do

recebimento da ordem de fornecimento;

Considerar que a acdo da fiscalizacdo do CONTRATANTE ndo exonera a CONTRATADA de suas

responsabilidades contratuais;

Assumir integral responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia dos servicos que efetuar,

assim como pelos danos decorrentes da realizacdo deles;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, as partes do objeto

(bem), em que se verifiguem, vicios, defeitos, ou incorre¢des resultantes dos produtos
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empregados ou da execucao de servicos;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE, ou a terceiros, em
virtude de culpa ou dolo na execugao do Contrato, independente de ocorrerem ou nao em
areas correspondentes a natureza de seus trabalhos ndo excluindo ou reduzindo essa

responsabilidade a fiscalizagdo ou ao acompanhamento pelo CONTRATANTE;

Executar todos os servicos com mao-de-obra qualificada, devendo a contratada estar ciente
das normas técnicas dos varios 6rgaos de normatizacdo e regulagdo (ANVISA, ABNT etc.)

correspondentes as demandas descritas neste procedimento;

Informar a CONTRATANTE ou ao interessado, a ocorréncia de fatos que possam interferir

direta ou indiretamente, na regularidade do fornecimento;

A CONTRATADA devera responder, civiimente e criminal na sua integralidade, por perdas,
danos e prejuizos que vier a causar ao HOSPITAL SANTA THEREZINHA ou a terceiros em razdo
de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de

outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;
Manter durante a vigéncia do contrato, todas as condicdes de habilitacdo exigidas no edital;

Entregar os produtos, novos, em condi¢bes fisicas e visuais integras e lacradas; o nao

cumprimento deste item gera nao recebimento do produto licitado;

Instalacdo e/ou montagem dos equipamentos no local e treinamento operacional, serdo de
responsabilidade da firma contratada, devendo ser agendado previamente com a

contratante;

Manter um numero telefonico, para abertura de chamadas para garantia e para suporte aos
equipamentos nos hospitais contemplados, disponivel, até o término do prazo de garantia

do(s) equipamento(s) instalado(s);

Dispor de aparelhamento e pessoal técnico adequado e qualificado para a prestacdo de
servicos de manutencao e assisténcia técnica, quando a prépria proponente for a prestadora

dos servicos, ou a indicar a empresa prestadora;

Garantir a assisténcia Técnica na vigéncia da garantia, que devera ser integral, inclusive com

reposicao de pecas quando comprovado que elas apresentaram defeitos de fabricacao;
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Durante o prazo de garantia dos equipamentos, as chamadas de manutengdo corretiva devem
ser atendidas, em no maximo, 48 (quarenta e oito) horas, onde estiver instalado o bem, e
deixar o mesmo em perfeitas condi¢ées de funcionamento em, no maximo 15 (quinze) dias,

guando for necessario importacdo de pecas e componentes;

Entregar o(s) equipamento(s) na sua totalidade, configurado(s) e em perfeitas condicGes de
uso, com disponibilizacdo de todos os seus recursos e fungbes no ato da entrega,

acompanhados de Certificado de Garantia do Fabricante.

O HOSPITAL SANTA THEREZINHA, ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos ou quaisquer
outros.

Assegurar ao contratante todos os direitos e faculdades previstos na Lei n? 8.078 de

11/09/1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO DOS EQUIPAMENTOS / MATERIAIS PERMANENTES

1. Os equipamentos deverdo ser entregues em embalagens resistentes que

proporcionem integridade do produto até o seu uso.

2. A entrega deverd ser realizada perante a Comissdao de Recebimento
designada pela CONTRATANTE para tal fim, no Almoxarifado do HOSPITAL SANTA
THEREZINHA, situado na Avenida Rui Barbosa, 703 — Bela Vista, Brotas/SP,
CEP:17380-206, no horario das 08:00 as 17:00 horas que os receberas da forma a

seguir:

2.1. Provisoriamente: de posse dos documentos apresentados pela CONTRATADA
e de uma via do contrato e da proposta respectiva, receberd os bens para
verificacdo de especificacdes, quantidade, qualidade, prazos, precos, embalagens
e outros dados pertinentes e, encontrando irregularidade, fixard prazo para
correcao pela CONTRATADA, mediante retirada do equipamento, ou aprovando,

recebera provisoriamente os bens, mediante recibo;
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2.2. Definitivamente: apds recebimento provisério, verificagdo da integridade e
realizacdo de testes de funcionamento, se for o caso, e sendo aprovados, nos
exatos termos do Termo de Referéncia e da proposta vencedora, serd efetivado o

recebimento definitivo.

2.3. Em caso de irregularidade n3ao sanada pela CONTRATADA, a Comissao de
Recebimento reduzira a termo os fatos ocorridos e encaminhara a CONTRATANTE

para aplicacao de penalidades;

2.4. Os equipamentos deverdo ser acompanhados de acessorios para o completo

funcionamento e manual de operagao em portugués;

2.5. A garantia integral dos itens sera de no minimo 12 (doze) meses, a partir da
data de instalagdo dos mesmos e deverd ser comprovada mediante certificado de
garantia e caso o periodo seja superior ao requisitado deverd apresentar o
Certificado de Garantia do Fabricante do produto e o Documento do fabricante
permitindo o fornecedor oferecer prazo maior que o estipulado no Certificado de

Garantia do fabricante do Produto;

2.6. Todos os custos de manutencdo, de treinamento e de instalacdo serdo de

responsabilidade da empresa vencedora, durante o periodo de garantia;

2.7. A Contratada deve dispor de aparelhamento e pessoal técnico adequado e
qualificado para a prestacdo de servigcos de manuten¢do e assisténcia técnica,
guando a propria proponente for a prestadora dos servicos, ou a indicar a empresa

prestadora.

2.8. Os equipamentos objeto desta cotacdo sdo novos, deverdo ser entregues na
sua totalidade, configurados e em perfeitas condicdes de uso, com disponibilizacao
de todos os seus recursos e fun¢des no ato da entrega, acompanhados de

Certificado de Garantia do Fabricante.
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3. No campo OBSERVACAO/INFORMACOES COMPLEMENTARES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA devera ser aposto o seguinte: ADQUIRIDO COM RECURSOS
DO CONVENIO n2 985151/2025 — TRANSFEREGOV N2 062846/2025.

BROTAS/SP, XX/XX/2026

ANTONIO PAULO VERONESE
PRESIDENTE
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ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO CONTRATO N2 XX/20XX

QUE ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL SANTA
THEREZINHA E A NOME EMPRESA.

O HOSPITAL SANTA THEREZINHA, Pessoa Juridica de Direito Privado, com endereco na Avenida Rui Barbosa,
703 — Bela Vista, Brotas - SP, CEP:17380-206, CNPJ n° 45.775.608/0001-26, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado por seu Presidente Antonio Paulo Veronese, portador da Carteira
de Identidade n2 xxxxxxxxx SSP/SP, CPF n2 xxx.xxx.xxx-xx, €, do outro lado, a empresa NOME EMPRESA,
inscrita no CNPJ/MF sob o n2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede na Rua Enderego, numero, Bairro,
Cidade/UF, CEP XXXXX-XXX, neste ato representada por seu Cargo Nome Responsavel,portador da Carteira
de ldentidade n2 XXXXXXXXX SSP/UF, CPF n2 XXX.XXX.XXX-XX, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista o que consta no Processo de Edital de Cotagdo Prévia de Registro de Pregos N° 01/2026, que se
regera pelas normas do Decreto n? 6.170/2007 e da Portaria Interministerial n2 424 de 30/12/2016 e

pelas clausulas e condi¢Oes seguintes:

1.1. O presente contrato vincula-se as Exigéncias e Condi¢des Gerais do Edital de Cotacdo Prévia de

Precos supracitada.

Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para em conformidade com o Convénio n2
985151/2025 — TRANSFEREGOV N2 062846/2025..

3.1. O prazo de vigéncia contratual dar-se-a da data de sua assinatura até o atestado de recebimento

final dos bens pelo HOSPITAL SANTA THEREZINHA.

4.1. Pelo fornecimento do(s) equipamento(s) adjudicados, o HOSPITAL SANTA THEREZINHA pagara a
CONTRATADA a importancia estimada de RS XX.XXX,XX (valor por extenso), referente ao item: XX: XX
unidade(s), NOME EQUIPAMENTO, conforme proposta da contratada em anexo e de acordo com o

fornecimento, até o término do contrato.
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5.1. O pagamento sera efetuado, até 10 DIAS UTEIS subsequentes a entrega do(s) bem(ns) solicitados,
apos emissdo da Nota Fiscal, devidamente atestada e de acordo com as quantidades fornecidas pela
Contratada, a pedido da Contratante e mediante apresenta¢do do Certificado de Regularidade do FGTS e
Prova de Regularidade para com as Fazendas Federal (inclusive INSS), Estadual e Municipal e Certiddo

Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT);

PARAGRAFO PRIMEIRO - N3o serd efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enquanto houver

pendéncia de liquidacdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual;

PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento serd efetuado pela Tesouraria da Contratante, oportunidade em
gue deverdo ser apresentadas notas fiscais, incluindo as certiddes referidas no pardgrafo anterior,
comprovando o efetivo fornecimento dos produtos, relativas ao periodo correspondente, devidamente

atestada pelo Responsavel.

6.1. A CONTRATADA obriga-se a:

6.1.1. Fornecer os produtos objeto deste Contrato em estrito acordo com as disposi¢des do Edital e

discriminacdo da Proposta;

6.1.2. Entregar os produtos no Almoxarifado do HOSPITAL SANTA THEREZINHA, no horario de 08 h as
17 de segunda a sexta-feira, dentro do prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento da ordem de

fornecimento;

6.1.3. Considerar que a acdo da fiscalizacdo do CONTRATANTE ndo exonera a CONTRATADA de suas

responsabilidades contratuais;

6.1.4. Assumir integral responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia dos servicos que efetuar, assim

como pelos danos decorrentes da realizagao deles;

6.1.5. Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente a CONTRATANTE, ou a
terceiros, em virtude de culpa ou dolo na execucdo do Contrato, independente de ocorrerem ou ndo em
areas correspondentes a natureza de seus trabalhos ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a

fiscalizacdo ou ao acompanhamento pelo CONTRATANTE.
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6.1.6. A CONTRATADA devera responder, civilmente e criminal na sua integralidade, por perdas, danos
e prejuizos que vier a causar ao HOSPITAL SANTA THEREZINHA ou a terceiros em razao de agdao ou omissao,
dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras cominag¢des contratuais ou

legais a que estiver sujeita;

6.1.7. Manter durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢Ges de habilitagcdo e qualificagdo exigidas

no edital da cotacdo de precos;

6.1.8. Entregar os produtos, novos, em condi¢des fisicas e visuais integras e lacradas; o nao

cumprimento deste item gera nao recebimento do produto licitado;

6.1.9. Executar todos os servicos com mao-de-obra qualificada, em conformidade com as normas
técnicas dos varios 6rgaos de normatizacdo e regulagdo (ANVISA, ABNT etc.) bem como demais disposi¢cdes

do ordenamento juridico, correspondentes as demandas descritas neste procedimento;

6.1.10. O HOSPITAL SANTA THEREZINHA, ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, representantes,
concessionadrias, técnicos ou quaisquer outros— Assegurar ao contratante todos os direitos e faculdades

previstos na Lei n2 8.078 de 11/09/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor);

6.1.11. Permitir livre acesso de servidores do Ministério da Saude e ao HOSPITAL SANTA THEREZINHA,
bem como dos 6rgaos integrantes dos Sistemas de Controle Interno e Externo ao qual estejam
subordinados o Ministério da Saude e o HOSPITAL aos documentos e registros contabeis referentes a este

contrato;

6.1.12. A CONTRATADA respondera solidariamente pela garantia de no minimo 01 (um) ano do

fornecedor ao objeto contratado.

7.1. A CONTRATANTE obriga-se a:

7.1.1. Efetuar os pagamentos conforme descrito na Clausula Quinta (DAS CONDICOES DE

PAGAMENTO) do presente Contrato, desde que atendidas as exigéncias contratuais;

7.1.2. Promover o acompanhamento e fiscalizacdo do presente Contrato, anotando em Registro

proprio as falhas detectadas e comunicando a CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos.
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7.1.3. Fornecer a contratada atestado de capacidade técnica a contratada quando solicitado, desde que

atendidas as obrigacdes contratuais.

8.1. A despesa prevista na Cldusula Quarta, do presente instrumento correra por conta do Convénio

n2 985151/2025 (TRANSFEREGOV n? 062846/2025).

9.1. Os equipamentos deverdao ser entregues em embalagens resistentes que proporcionem

integridadedo produto até o seu uso;

9.2. A entrega devera ser realizada perante a Comissdao de Recebimento designada pela CONTRATANTE
para tal fim, no Almoxarifado do HOSPITAL SANTA THEREZINHA, situado na Avenida Rui Barbosa, 703 — Bela
Vista, Brotas - SP, CEP: 17.380-206, no horario das 08 as 17 horas que os receberas da forma a seguir:

9.2.1. Provisoriamente: de posse dos documentos apresentados pela CONTRATADA e de uma via do
contrato e da proposta respectiva, receberd os bens para verificacdo de especificagGes, quantidade,
qualidade, prazos, precos, embalagens e outros dados pertinentes e, encontrando irregularidade, fixara
prazo para correcdo pela CONTRATADA, mediante retirada do equipamento, ou aprovando, recebera
provisoriamente os bens, mediante recibo;

9.2.2. Definitivamente: apds recebimento provisério, instalacdo e verificacdo da integridade e
realizacdo de testes de funcionamento, se for o caso, e sendo aprovados, nos exatos termos do Termo de

Referéncia e da proposta vencedora, sera efetivado o recebimento definitivo.

9.3. Em caso de irregularidade ndo sanada pela CONTRATADA, a Comissdo de Recebimento reduzira

a termo os fatos ocorridos e encaminhara a CONTRATANTE para aplicacao de penalidades;
9.4. Os equipamentos deverdao acompanhar acessorios para o completo funcionamento e manual de
operagao em portugués;

9.5. A CONTRATADA devera prestar Assisténcia Técnica na vigéncia da garantia, que deverda ser
integral, inclusive com reposicdao de pecas quando comprovado que elas apresentaram defeitos de

fabricacdo;

9.6. A garantia integral dos bens sera de no minimo 12 (doze) meses a partir da data de instalagdo
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dosmesmos e deverd ser comprovada mediante certificado de garantia e caso o periodo seja superior ao
requisitado devera apresentar o Certificado de Garantia do Fabricante do produto e o Documento do
fabricante permitindo o fornecedor oferecer prazo maior que o estipulado no Certificado de Garantia

do fabricante do Produto quando o fornecedor optar por oferecer prazo diferentemente do estipulado

na clausula anterior;

9.7. Todos os custos de manutencdo, de treinamento e de instalacdo serdao de responsabilidade da

empresa vencedora, durante o periodo de garantia;

9.8. A Contratada deve dispor de aparelhamento e pessoal técnico adequado e qualificado para a
prestacdo de servicos de manutencao e assisténcia técnica, quando a prépria proponente for a prestadora

dos servicos, ou a indicar a empresa prestadora.

9.9. Os equipamentos objeto desta cotacdo, deverao ser novos, e entregues na sua totalidade,
configurados e em perfeitas condicdes de uso, com disponibilizacdo de todos os seus recursos e funcdesno
ato da entrega, acompanhados de Certificado de Garantia do Fabricante.

PARAGRAFO UNICO - O contrato considerar-se-a adimplido quando do recebimento definitivo do objeto

licitado.

10.1. O presente Contrato serd rescindido:

a) ordinariamente, por sua completa execugdo;

b) excepcionalmente, de acordo com o disposto a seguir:

b.1 o ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificacdes, projetos ou prazos;

b.2 a lentiddo do seu cumprimento, levando a ADMINISTRACAO DO HOSPITAL a comprovar a

impossibilidade da conclusdo do fornecimento, nos prazos estipulados;
b.3 o atraso injustificado no inicio do fornecimento;

b.4 a paralisacao do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicacdao ao HOSPITAL SANTA

THEREZINHA;

b.5 a subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contratado com outrem, a

cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, cisdo ou incorporagao, ndo admitidas no edital
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€ no contrato;

b.6 o desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e

fiscalizar a sua execucgdo, assim como as de seus superiores;

b.7 o cometimento reiterado de faltas na sua execugao

b.8 a decretacdo de faléncia, recuperacao judicial ou a instauracdo de insolvéncia civil;

b.9 a dissolucdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

b.10 a alteracado social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a

execucao do contrato;

b.11 razGes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante e

exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

b.12 a suspensao de sua execucdo, por ordem escrita da contratante, por prazo superior a 120 (cento
e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda
por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatdrio
de indenizagbes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacdes e mobilizagdes e outras
previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspensdo do cumprimento das

obrigacdes assumidas até que seja normalizada a situacgao;

b.13 o atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo HOSPITAL SANTA
THEREZINHA, decorrentes do fornecimento, ou parcelas destes, ja recebidos, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbacao da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela

suspensao do cumprimento de suas obrigacdes até que seja normalizada a situacao;

b.14 a ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da

execugdo do contrato.

b.15 descumprimento do disposto na Declaracdo emitida pela empresa de que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em caso de rescisdo administrativa decorrente da inexecucdo total ou parcial do
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Contrato, a CONTRATADA ndo terd direito a espécie alguma de indenizacdo, sujeitando- se as

consequéncias contratuais e legais, reconhecidos os direitos da contratante.

PARAGRAFO SEGUNDO - A contratante se reserva o direito de rescindir o contrato independente de
interpelacgdo judicial ou extrajudicial, sem que a CONTRATADA caiba o direito de indeniza¢dao dequalquer

espécie, nos casos acima descritos sem que haja justificativa aceita pela CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO - A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer das condicdes acima
relacionadas, implicard na apuragdo de perdas e danos, sem embargo da aplicagdo das demais providéncias

legais cabiveis.

11.1. Pela inexecucdo total ou parcial deste Contrato, a ADMINISTRACAO poderd aplicar a

CONTRATADA, garantida a prévia defesa e segundo a extensdo da falta ensejada, as seguintes penalidades:
8 Adverténcia;
Il Multa na forma prevista no paragrafo primeiro;

lil. Suspensao por até 02 (dois) anos, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo, do direito de participar de cotacdo prévia de precos registro ou eletronica e de cotacdo de

precos e contratar com o HOSPITAL SANTA THEREZINHA;

PARAGRAFO PRIMEIRO - A multa sera aplicada até o limite de 1/3 (um terco) do valor da adjudicacdo e,
no caso de atraso nao justificado devidamente, cobrar-se-a 1% (um por cento) por dia,sobre o valor da
respectiva Autorizacdo de Fornecimento, o que ndo impedira, a critério da Administracdo, a aplicacdo das
demais sang¢des a que se refere esta Clausula, podendo a multa ser descontada dos pagamentos devidos

pelo CONTRATANTE, ou cobrada diretamente da empresa, amigavel ou judicialmente.

PARAGRAFO SEGUNDO - O licitante que ensejar o retardamento da execucdo do certame, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execug¢do do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizerdeclaracaofalsa
ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, ficardimpedido de licitar e
contratar com a CONTRATANTE, pelo prazo de até cinco anos, enquanto perdurarem os motivos

determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
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aplicou a penalidade.

12.1 A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislagdo vigente sobre Protegdao de Dados Pessoais e as determinagoes de érgdos
reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, além das demais normas e
politicas de protecao de dados de cada pais onde houver qualquer tipo de tratamento dos dados dos
clientes, o que inclui os dados dos clientes desta. No manuseio dos dados a CONTRATADA devera:

(i) Tratar os dados pessoais a que tiver acesso apenas de acordo com as instrugcdes da CONTRATANTE
e em conformidade com estas clausulas, e que, na eventualidade, de ndo mais poder cumprir estas
obrigagdes, por qualquer razdo, concorda em informar de modo formal este fato imediatamente a
CONTRATANTE, que tera o direito de rescindir o contrato sem qualquer 6nus, multa ou encargo.

(ii) Manter e utilizar medidas de seguranga administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e suficientes
para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais mantidos ou
consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a protecdo desses dados contra acesso nao
autorizado, destruicdo, uso, modificacdo, divulgacao ou perda acidental ou indevida.

(iii) Acessar os dados dentro de seu escopo e na medida abrangida por sua permissao de acesso
(autorizacao) e que os dados pessoais ndo podem ser lidos, copiados, modificados ou removidos sem
autorizacdao expressa e por escrito da CONTRATANTE.

(iv) Garantir, por si prépria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, soécios, diretores,
representantes ou terceiros contratados, a confidencialidade dos dados processados, assegurando que
todos os seus colaboradores prepostos, socios, diretores, representantes ou terceiros contratados que
lidam com os dados pessoais sob responsabilidade da CONTRATANTE assinaram Acordo de
Confidencialidade com a CONTRATADA, bem como a manter quaisquer Dados Pessoais estritamente
confidenciais e de ndo os utilizar para outros fins, com excecdo da prestacdo de servicos a
CONTRATANTE. Ainda, treinara e orientard a sua equipe sobre as disposicdes legais aplicaveis em
relacdo a protecdo de dados.

12.2 Os dados pessoais ndo poderdo ser revelados a terceiros, com excecdao da prévia autorizacdo por
escrito da CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a distribuicdo de codpias,
resumos, compilagdes, extratos, analises, estudos ou outros meios que contenham ou de outra forma

reflitam referidas Informacgoes.

12.2.1 Caso a CONTRATADA seja obrigada por determinacao legal a fornecer dados pessoais a uma
autoridade publica, devera informar previamente a CONTRATANTE para que esta tome as medidas
que julgar cabiveis.

12.2.2 A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro) horas a respeito
de:

i) Qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposicdes legais relativas a protecdo de Dados
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Pessoais pela CONTRATADA, seus funcionarios, ou terceiros autorizados;
ii) Qualquer outra violacdo de seguranca no ambito das atividades e responsabilidades da
CONTRATADA.

12.2.3 A CONTRATADA sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos de ordem
moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade
imposta @ CONTRATANTE e/ou a terceiros diretamente resultantes do descumprimento pela
CONTRATADA de qualquer das clausulas previstas neste capitulo quanto a protecdao e uso dos dados

pessoais.

13.1- Para qualquer a¢do decorrente deste contrato, fica eleito o foro da Comarca de Brotas/SP, com

exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja;

13.2- E por estarem justos e contratados, assinam o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor e
para um so efeito, juntamente com as testemunhas abaixo, a fim de que possa surtir os seus juridicos e

legais efeitos.

Brotas/SP, XX de més de 2026.

Antonio Paulo Veronese
Presidente — Hospital Santa Therezinha

Contratante

Nome Responsavel Empresa

Nome Empresa

Contratada
TESTEMUNHAS:
1. C.P.F.
2. C.P.F.
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ANEXO lll

MODELO DA CARTA DA PROPOSTA DE PRECOS

A

COMISSAO DE COMPRAS DO HOSPITAL SANTA THEREZINHA
Avenida Rui Barbosa, 703 — Bela Vista, Brotas - SP, CEP: 17380-206

Cidade/UF, XX de més de 20XX.

REFERENTE: Cotagdo Eletronica de Pregos n2 01/2026

CARTA PROPOSTA DE PRECOS

Prezados Senhores,

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa Proposta de Precos relativa a
cotacdo eletrénica de precos em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por qualquer erro ou

omissdo que venha ser verificada na sua preparacdo, conforme a seguir:

ITEM 01

DESCRICAO
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ESPECIFICACAO

APRES. UNID

QUANTIDADE

VALOR UNIT

VALOR TOTAL

MARCA/MODELO
/ FABRICANTE

ITEM 02

DESCRICAO

ESPECIFICACAO

APRES. UNID

QUANTIDADE

VALOR UNIT

VALOR TOTAL

MARCA/MODELO
/ FABRICANTE

Valor total da proposta: RS ................ (« oo )
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Validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias.

Forma de Pagamento: Conforme estabelecido no Edital.

Declaramos que em nossos precos estao incluidos todos os custos diretos e indiretos para o perfeito
fornecimento, inclusive as despesas com manuten¢ao, bem como qualquer dano causado a terceiros ou
dispéndios resultantes de impostos, frete, taxas, regulamentos e posturas Municipais, Estaduais e Federais,
enfim, tudo o que for, sem que nos caiba, em qualquer caso, direito regressivo em relacdo ao HOSPITAL

SANTA THEREZINHA.

Declaramos aceitar todas as condicOes e exigéncias no Edital acima citado.

Acompanham a nossa Proposta de Precos os documentos previstos na Cotacdo Eletronica de Precos, bem

como todos os demais julgados oportunos para perfeita compreensao e avaliacdo da Proposta.

Atenciosamente,

Nome e Assinatura do Responsavel pela Empresa

Cargo/Funcdo - Carteira de Identidade (n2 e 6rgdo expedidor)
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA
A

COMISSAO DE COMPRAS DO HOSPITAL SANTA THEREZINHA
Avenida Rui Barbosa, 703 — Bela Vista, Brotas - SP, CEP: 17380-206

REFERENCIA: COTACAO ELETRONICA DE PRECOS N2 01/2026

A (RAZAO SOCIAL DA EMPRESA), inscrita no CNPJ n2_, por intermédio de seu representante legal

o(a) Sr(a). , portador(a) da Carteira de Identidade n2 e CPF n? ,

DECLARA:
a) Querecebeu copia do Edital do certame em apreco e concorda com todos os termos do edital;

b) Que estéd ciente e cumpre plenamente os requisitos da habilitacdo pertinentes a Cotacdo de

Eletrénica de Precos.

¢) Quen3oemprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n3o emprega

menor de dezesseis anos. Ressalva emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢dao de aprendiz?
Sim( ) Nao( ).

d) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente procedimento

licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

e) Que n3o possui no quadro da empresa servidor ou dirigente de 6rg3o ou entidade contratante ou

responsavel pela cotacao.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragao para que produza seus efeitos legais e de direito.

Cidade/UF, XX de XXXXXXXX de 2026.
Nome e assinatura do representante legal

Cargo/funcdo Carteira de Identidade (n2 e 6rgdo expedidor)
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ANEXO V

MODELO DE PROCURACAO

Ao

HOSPITAL SANTA THEREZINHA
Avenida Rui Barbosa, 703 — Bela Vista, Brotas - SP, CEP: 17.380-206

REFERENCIA: COTACAO ELETRONICA DE PRECOS N2 01/2026.

PROCURACAO

OUTORGANTE: (nome e qualificacdo do responsavel legal da empresa, endereco, razao social etc.)
OUTORGADO: (nome e qualificacdo do representante)

OBIJETO: representar a outorgante perante o HOSPITAL SANTA THEREZINHA.

PODERES: entregar e receber envelopes contendo os documentos e as propostas, juntar
documentos, assinar atos e termos, tomar delibera¢des, formular ofertas e lances de precos, firmar
e prestar declaracdo, receber oficios e relatdrios de julgamentos, firmar declarac¢des, dar ciéncia
e, especialmente, renunciar prazo de recurso referente a quaisquer fase da cotagao, assinar
contrato, retirar autorizacdo de fornecimento, enfim, praticar todos os atos que se tornem
necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato junto ao HOSPITAL SANTA

THEREZINHA.

Cidade/UF, XX de XXXXXXXX de 2026.

Nome e assinatura do
representante legal
Cargo/funcdo

Carteira de Identidade (n2 e 6rgao expedidor)
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