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TOMADA DE PREÇOSTOMADA DE PREÇOSTOMADA DE PREÇOSTOMADA DE PREÇOS Nº Nº Nº Nº  18181818////2020202011112222

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 1398139813981398/201/201/201/2012222

A COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO DO SERVIÇO AUTÔNOMO HOSPITALAR convida 
V.S.ª para participar da licitação que realizará às 10:00 HORAS DO DIA 18 DE JULHO DE 2012
, em sua sede, localizada na Rua Nossa Senhora das Graças, nº. 235 - Bairro São Geraldo - Volta Redonda - RJ, 
CEP 27253-610, Telefone/Fax: (24) 3339-4246 na modalidade de TOMADA DE PREÇOS, do TIPO MENOR TIPO MENOR TIPO MENOR TIPO MENOR 

PREÇOPREÇOPREÇOPREÇO POR ITEM POR ITEM POR ITEM POR ITEM, objetivando a LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARESHOSPITALARESHOSPITALARESHOSPITALARES  –––– MONITORMONITORMONITORMONITORESESESES MULTIPARAMETR MULTIPARAMETR MULTIPARAMETR MULTIPARAMETRICOSICOSICOSICOS, conforme 
discriminação constante da PROPOSTA DETALHE (ANEXO I) desta TOMADA DE PREÇOS, a presente Licitação 
será regida pelas normas da Lei Federal 8.666, de 21 de Junho de 1993, alterada pela Lei Federal 8.883, de 
08.06.94. 
 Os documentos para a habilitação preliminar, bem como a proposta, serão entregues em envelopes 
separados, com identificação externa de seu conteúdo. 
 
1 - DO OBJETIVO 

1.1. Esta licitação tem por objetivo a obtenção de proposta mais vantajosa para LOCAÇÃO DE LOCAÇÃO DE LOCAÇÃO DE LOCAÇÃO DE 
EQUIPAMENTOSEQUIPAMENTOSEQUIPAMENTOSEQUIPAMENTOS  HOSPITALARES HOSPITALARES HOSPITALARES HOSPITALARES –––– MONITORMONITORMONITORMONITORESESESES  
MULTIPARAMETRMULTIPARAMETRMULTIPARAMETRMULTIPARAMETRICOSICOSICOSICOS, pelo período de 24 (VINTE E QUATRO) meses, conforme especificações 
contidas no ANEXO I, que faz parte integrante e complementar desta TOMADA DE PREÇOS. 
 
2 - DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAR DA LICITAÇÃO 
 

2.1. Poderão participar desta licitação as empresas inscritas no Cadastro de Fornecedores da Comissão 
Permanente de Licitação do Serviço Autônomo Hospitalar, da Comissão Permanente de Licitação do Serviço 
Autônomo Hospitalar, da Coordenadoria Geral de Licitação da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, ou da Comissão 
Permanente de Licitação do Fundo Municipal de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde/PMVR, na categoria específica 
do objeto deste Edital 
 

2.1.1. Os interessados não cadastrados poderão participar da licitação desde que requeiram sua inscrição até o 
terceiro dia anterior à data designada para a abertura dos envelopes, desde que o pedido de cadastramento haja sido deferido.  
 

2.2. As empresas que desejarem participar do certame através de Procurador deverão apresentar, no início da licitação, 
PROCURAÇÃO com poderes específicos, ou CARTA DE CREDENCIAMENTO, conforme modelo a ser fornecido pela 
Comissão Permanente de Licitação do Serviço Autônomo Hospitalar (ANEXO II), devendo ambas ser apresentadas com 
firma reconhecida, e acompanhadas de cópia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, em vigor. 
 

2.2.1. Caso a representação na licitação se faça através de diretor ou sócio da empresa, devidamente 
comprovado, fica dispensado a apresentação do documento referido no item 2.2 desta Tomada de Preços. 
 
3 - DA HABILITAÇÃO                                                                                               - ENVELOPE “A” 
(DOCUMENTAÇÃO) 
 

3.1. Para habilitarem-se na presente licitação, as empresas deverão apresentar os seguintes documentos:  
 



2

3.1.1. Certificado de Registro no Cadastro de Fornecedores da Comissão Permanente de Licitação do 
Serviço Autônomo Hospitalar ou da Coordenadoria Geral de Licitação da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, ou 
da Comissão Permanente de Licitação do Fundo Municipal de Saúde, em validade, na categoria específica;  
 

3.1.2. Certidão Negativa de Débito (CND), emitida pelo INSS-MTPS, Instituto Nacional de Seguridade Social, 
em validade; 
 

3.1.3. Prova de regularidade com o FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIÇO (FGTS), em 
validade, demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei; 
 

3.1.4. Certidão Negativa de Débito com a Fazenda Municipal, em validade, relativa à sede da licitante; 
 

3.1.5. Certidão Negativa de Débito com a Fazenda Estadual, em validade, relativa à sede da licitante; 
 

3.1.6. Certidão Negativa de Débito de Tributos e Contribuições Federais emitida pela Secretaria de Receita Federal, em 
validade; 
 

3.1.7. Certidão Negativa quanto a Dívida Ativa da União emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, em 
validade; 
 

3.1.8 - Declaração do cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art.7.º da Constituição Federal, conforme 
modelo constante do ANEXO III; 
 

3.1.9. Declaração da não existência de fatos supervenientes que impeçam a habilitação da empresa (ANEXO 
IV); 
 

3.2. Os documentos necessários à HABILITAÇÃO poderão ser apresentados em original, ou por qualquer 
processo de cópia autenticada por tabelião de notas ou por servidores da unidade que realiza a licitação; 
 

3.3. Os documentos deverão ser entregues separadamente da proposta, em envelope fechado, no qual 
conste externamente, além da palavra DOCUMENTAÇÃO, nome e endereço da empresa licitante e menção ao 
número desta TOMADA DE PREÇOS; 
 
4 - DA PROPOSTA - ENVELOPE “B” 
 

4.1. A proposta deverá ser apresentada em envelope fechado no qual conste externamente além da palavra 
PROPOSTA, o nome e endereço da empresa licitante, bem como o número do presente TOMADA DE PREÇOS; 
 

4.2. A proposta deverá ser datilografada ou digitada, preferencialmente, em papel timbrado da empresa ou 
impressão informatizada, não podendo apresentar emendas, rasuras ou entrelinhas e será rubricada em todas as 
folhas, datada e assinada por quem de direito, e conter: 
 

4.2.1. Nome e endereço da empresa licitante;  4.2.2. Número desta TOMADA DE PREÇOS; 
4.2.3. Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias; 4.2.4. Condições de Entrega: ATÉ 20 DIAS 

 4.2.5. Condições de Pagamento: 30 (trinta) dias;  4.2.6. Número do Fax / E-mail:  
 4.2.7 Conta Bancária, Agência:                   4.2.8. Número do C.N.PJ. 
 

4.2.9. A proposta deverá ser acompanhada do MANUAL, FOLDER OU PROSPECTO COM AS 
ESPECIFICAÇÕES DOS EQUIPAMENTOS PROPOSTOS; 

 
4.2.10. Prazo de vigência da locação dos equipamentos: 24 (VINTE E QUATRO) meses. 
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4.2.10.1. Após o prazo de vigência do contrato os equipamentos passam a pertencer ao Serviço 
Autônomo Hospitalar, sem nenhum custo adicional. 
 

4.3. O licitante deverá detalhar os equipamentos dentro da especificação fornecida pelo ANEXO I 
obedecendo a numeração dos itens, mencionando a marca proposta e o competente número de registro do 
Ministério da Saúde / ANVISA;  
 

4.3.1. A proposta deverá constar o preço unitário e total para cada item, expressos em moeda corrente 
nacional, em algarismos e/ou por extenso com 02 (duas) casas decimais após a vírgula, nele incluídas todas as 
despesas com impostos, taxas, seguro, frete e embalagem; 
 

4.3.2. A proposta deverá constar prazo de GARANTIA, com mínimo de 12 (doze) meses; 
 

4.3.3. Apresentação de declaração expressa, de que o equipamento é novo, sem uso anterior, sob pena de 
responsabilidade. 
 

4.3.4. Apresentar Licença de funcionamento em vigor, expedida pelo ÓRGÃO SANITÁRIO ESTADUAL ou 
MUNICIPAL competente; 
 

4.3.5. Apresentar o Certificado de registro do produto ofertado, emitido pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária - ANVISA ou cópia legível do Diário Oficial da União; 
 

4.3.6. Apresentar Certificado de Boas Práticas de Fabricação, expedido pela ANVISA ou pais de origem, 

relativo ao fabricante dos equipamentos a serem fornecidos;  

 4.3.6.1. No caso de distribuidores, além do certificado acima referido, certificado de credenciamento 

para a venda dos produtos a serem fornecidos, expedido pelo fabricante. 

 4.4. A inobservância de qualquer dos itens deste capítulo será motivo de desclassificação parcial ou total da 
proposta. 
 
5. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DA LICITAÇÃO 
 

5.1. Abertura dos envelopes “A” - documentação - e sua apreciação; 
 

5.2. Devolução dos envelopes “B” - proposta - fechados, aos licitantes inabilitados, deste que não tenha 
havido recursos ou após o seu julgamento;  
 

5.3. Abertura dos envelopes “B” - proposta dos licitantes habilitados, deste que transcorrido o prazo legal 
sem interposição de recurso, ou tenha havido desistência expressa ou após o julgamento dos recursos interpostos; 
 

5.4. O julgamento, com a classificação das propostas, que será conhecido através de Edital Classificatório, 
afixado no quadro de avisos do Serviço Autônomo Hospitalar; 
 

5.5. Para o julgamento do presente TOMADA DE PREÇOS, a COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO, 
levará em consideração a proposta que apresentar o menor preço GLOBAL, sem prejuízo da qualidade, desde que 
esta esteja de acordo com as especificações desta TOMADA DE PREÇOS;  
 

5.6. Adjudicação do objeto da licitação ao proponente vencedor do certame, e a respectiva homologação 
pela Sr Diretor Geral, desde que não ocorra uma das hipóteses previstas no subitem 9.2 desta TOMADA DE 
PREÇOS;  
 



4

5.7. A abertura dos envelopes “DOCUMENTAÇÃO” e “PROPOSTA” será realizada sempre em ato público, 
previamente designado, do qual se lavrará ATA circunstanciada, assinada pelos licitantes presentes e pelos 
membros da  COMISSÃO PERMANENTE  DE LICITAÇÃO;

5.8. Todos os documentos contidos nos envelopes “DOCUMENTAÇÃO” e “PROPOSTA” serão rubricados 
pelos membros da COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO pelos licitantes presentes e serão anexados ao 
processo de licitação, mesmo os daquelas empresas que não forem consideradas habilitadas e/ou classificadas; 

5.9. Não se considerará qualquer oferta de vantagem não prevista neste TOMADA DE PREÇOS, nem preço 
ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes; 
 

5.10 Não será permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa ao mesmo tempo; 
 

5.11 Não se admitirá proposta que apresente preços unitários simbólicos, irrisórios ou de valor zero; 
 

5.12 Decairá do direito de impugnar os termos desta TOMADA DE PREÇOS aquele que, tendo-o aceito 
sem objeção, vier após o julgamento desfavorável, apontar falhas ou irregularidade, hipótese em que tal 
comunicação não terá efeito de recurso;  

5.13 A inabilitação do licitante importa na preclusão do seu direito de participar das fases subseqüentes; 

5.14 No caso de discordância entre o preço unitário e total de cada item, prevalecerá o primeiro; 
 

5.15 Não serão aceitas propostas com as seguintes condições: equipamentos sujeitos à confirmação de 
estoque ou quaisquer outras condicionantes desta natureza;  

5.16 Serão desclassificadas as propostas que não atenderem as especificações constantes do Anexo I e as 
exigências desta TOMADA DE PREÇOS, bem como aquelas que apresentarem preços excessivos ou 
manifestamente inexeqüíveis, comparados ao preço de mercado;  
 

5.17 Serão desclassificadas as propostas que apresentarem preços unitários cotados acima dos 
valores máximos permitidos constantes do ANEXO I;  

5.18 Se nos dias previstos para as sessões de aberturas não houver expediente, os envelopes serão 
abertos no primeiro dia útil de funcionamento que lhe seguir, obedecendo aos mesmos, horários e local 
estabelecido no Edital. 
 

5.19 A COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO poderá se assim julgar necessário, solicitar aos 
órgãos técnicos do Serviço Autônomo Hospitalar e/ou Prefeitura Municipal de Volta Redonda, parecer especializado 
de profissionais devidamente qualificados, para a analise da especificação e qualidade dos equipamentos ofertados. 

6 - DAS PENALIDADES 

6.1. Caso o fornecedor deixe de cumprir quaisquer das obrigações assumidas, infrinja  os preceitos 
legais ou fraude, por qualquer meio, a presente licitação, ficará sujeito a uma ou mais das seguintes penalidades, a 
juízo do Serviço Autônomo Hospitalar: 
 

6.1.1. Advertência; 
 

6.1.2. Multa de cinco décimos por cento (0,5%) ao dia sobre o valor total ou parte do fornecimento, 
comprovado e aceito pelo Serviço Autônomo Hospitalar, entregue com atraso, até o limite de trinta por cento (30%), 
quando não comprovar motivo de força maior ou caso fortuito impeditivos do cumprimento da obrigação assumida, 
dentro do prazo estabelecido. A multa será descontada do pagamento ou ainda cobrada judicialmente; 
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6.1.3. Suspensão do direito de licitar com o Serviço Autônomo Hospitalar, não superior a dois (02) 
anos, a ser estabelecido de acordo com a gravidade da falta cometida, sem prejuízo de outras sanções cabíveis; 
 

6.1.4. DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administração Pública, 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação.   
 

6.1.5. Atraso injustificado na entrega de qualquer equipamento constitui motivo para anulação da nota 
de empenho, sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 
 
7 - DO FORNECIMENTO DO OBJETO DE LICITAÇÃO  

7.1. A empresa vencedora da licitação deverá efetuar a entrega dos equipamentos no Almoxarifado do 
Serviço Autônomo Hospitalar, situado na Rua Nossa Senhora das Graças, n.º  235 - Colina - Volta Redonda –RJ, no 
prazo estabelecido no item 4.2.4 ;  
 

7.2. A contratada deverá fornecer manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médicos 
objeto desta licitação; 
 

7.3. A contratada deverá fornecer treinamento operacional para o pessoal responsável pelos 
equipamentos médicos objeto desta licitação; 
 

7.4. A CONTRATADA é responsável por todos os ônus e despesas necessárias ao perfeito 
funcionamento dos equipamentos médicos, tais como manutenção, troca de peças, lavagem, lubrificação, 
calibração, etc.; 
 

7.5. O Serviço Autônomo Hospitalar disponibilizará o local que lhe convier, onde os serviços serão 
prestados;  
 

7.6. O prazo de vigência da presente locação será de 24 (VINTE E QUATRO) meses, a contar da data de 
assinatura do contrato.           
 

7.7. Após o prazo de vigência do contrato os equipamentos passam a pertencer ao Serviço Autônomo 
Hospitalar, sem nenhum custo adicional. 
 

7.8. Os equipamentos deverão ser novos, lacrados de fabrica e sem uso anterior. 
 
8 - DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITAÇÃO 
 

8.1. A(s) Empresa(s) licitante(s) vencedora(s), ficará(ão) obrigada(s) a trocar as suas expensas, os 
equipamentos que vierem a ser recusados, sendo que o ato do recebimento (que deverá, quando for o caso, 
observar as disposições do § 8o do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus parágrafos da Lei Federal 8.666/93 e suas 
alterações) não importará sua aceitação; 

8.2. Os equipamentos objeto desta TOMADA DE PREÇOS deverão ser entregue no Serviço Autônomo 
Hospitalar, com frete por conta do fornecedor.  
 

8.3. Os equipamentos deverão ser entregues no prazo máximo de 20 (VINTE ) dias, após o recebimento da 
Nota de Empenho.    
 

8.4 Os equipamentos deverão apresentar validade mínima de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da 
data do seu recebimento; 
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9 - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

9.1. À critério do Serviço Autônomo Hospitalar a data desta licitação poderá ser transferida.  
 

9.2. Ao Serviço Autônomo Hospitalar, observados os preceitos legais sobre a matéria, fica reservado o 
direito de aceitar a(s) proposta(s) total ou parcialmente, de rejeitar todas as propostas ou de anular ou revogar a 
licitação mesmo depois de adjudicado seu objeto, atendendo a interesse administrativo, sem que caiba aos 
licitantes direito de qualquer reclamação ou indenização; 
 

9.3.O Serviço Autônomo Hospitalar poderá submeter a teste de qualidade os equipamentos fornecidos, 
adotando as providências necessárias ao resguardo dos seus interesses; 
 

9.4. A critério exclusivo do Serviço Autônomo Hospitalar, a quantidade de cada item poderá ser 
aumentada ou diminuída, obedecido o limite previsto no § 1°, do artigo 65, da Lei 8.666/93, e suas alterações; 
 

9.5.Não haverá reajustamento do preço proposto pela  vencedora desta licitação; 
 

9.6.Considera-se pagamento à vista, o pagamento efetuado até o 5º (quinto) dia útil após a entrega dos 
equipamentos. 
 

9.7. A despesa decorrente desta licitação, correrá à conta da dotação orçamentária n° 3.3.9.0.30000; 
 

9.8. Não serão aceitos, de forma alguma, documentos copiados ou transmitidos através de FAX ou TELEX,
excetuados os recursos previstos na legislação própria; 
 

9.9. Ë vedada a subcontratação parcial ou total do fornecimento dos equipamentos, objeto desta TOMADA 
DE PREÇOS; 
 

9.10. A participação de qualquer empresa nesta licitação será considerada com prova evidente de sua 
aceitação e inteira submissão às normas desta TOMADA DE PREÇOS, e demais normas aplicáveis; 
 

9.11. Os casos omissos, ou dúvidas suscitadas, serão resolvidos pela COMISSÃO PERMANENTE DE 
LICITAÇÃO, observando o que dispõe sobre a matéria a legislação em vigor; 
 

9.12. Esclarecimentos adicionais sobre o presente TOMADA DE PREÇOS deverão ser solicitados à 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO, localizada a Rua Nossa Senhora das Graças n.º 235 Colina - Volta 
Redonda - RJ; 
 

9.13. Fazem parte integrante e complementar desta TOMADA DE PREÇOS: 
 

ANEXO I  (PROPOSTA DETALHE); 
 ANEXO II (CARTA DE CREDENCIAMENTO) 
 ANEXO III (MODELO DE DECLARAÇÃO) 
 ANEXO IV (DECLARAÇÃO FATOS SUPERVENIENTES) 
 ANEXO V (MINUTA DE CONTRATO) 
 

Volta Redonda-RJ, 28 de Junho de 2012. 
 

JULIO CEZAR DE CARVALHO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

SERVIÇO AUTÔNOMO HOSPITALAR 
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ANEXO I 
 

PROPOSTA DETALHE 
 

ITEM MESES QUANTI
DADE 

DISCRIMINAÇÃO VALOR 
UNT. 

VALOR 
TOTAL 

01 24 10101010  LOCAÇÃO DE MONITORES LOCAÇÃO DE MONITORES LOCAÇÃO DE MONITORES LOCAÇÃO DE MONITORES 
MULTIPARAMÉTRICOSMULTIPARAMÉTRICOSMULTIPARAMÉTRICOSMULTIPARAMÉTRICOS----05 PARÂMETROS COM 05 PARÂMETROS COM 05 PARÂMETROS COM 05 PARÂMETROS COM 
BATERIA (10 UNIDADES), PELO PRAZO DE 24 BATERIA (10 UNIDADES), PELO PRAZO DE 24 BATERIA (10 UNIDADES), PELO PRAZO DE 24 BATERIA (10 UNIDADES), PELO PRAZO DE 24 
(VINTE E QUATRO) MESES, SENDO QUE APÓS (VINTE E QUATRO) MESES, SENDO QUE APÓS (VINTE E QUATRO) MESES, SENDO QUE APÓS (VINTE E QUATRO) MESES, SENDO QUE APÓS 
ESTE PERÍODO DE VIGÊNCIA OS ESTE PERÍODO DE VIGÊNCIA OS ESTE PERÍODO DE VIGÊNCIA OS ESTE PERÍODO DE VIGÊNCIA OS 
EQUIPAMENTOS PASSARÃO A PERTENCER AO EQUIPAMENTOS PASSARÃO A PERTENCER AO EQUIPAMENTOS PASSARÃO A PERTENCER AO EQUIPAMENTOS PASSARÃO A PERTENCER AO 
SAH/HSJB, SEM NENHUM CUSTO ADICIONAL                                                         SAH/HSJB, SEM NENHUM CUSTO ADICIONAL                                                         SAH/HSJB, SEM NENHUM CUSTO ADICIONAL                                                         SAH/HSJB, SEM NENHUM CUSTO ADICIONAL                                                         
DESCRIÇÃO GERAL: MONITOR DESCRIÇÃO GERAL: MONITOR DESCRIÇÃO GERAL: MONITOR DESCRIÇÃO GERAL: MONITOR 
MULTIPARÂMETROS, COM BATERIA INCLUSA MULTIPARÂMETROS, COM BATERIA INCLUSA MULTIPARÂMETROS, COM BATERIA INCLUSA MULTIPARÂMETROS, COM BATERIA INCLUSA 
E CAPACIDADE DE MEDIR PELO MENOS OS E CAPACIDADE DE MEDIR PELO MENOS OS E CAPACIDADE DE MEDIR PELO MENOS OS E CAPACIDADE DE MEDIR PELO MENOS OS 
SEGUINTES PARÂMETROS: ECG, SPO2 E PNI, SEGUINTES PARÂMETROS: ECG, SPO2 E PNI, SEGUINTES PARÂMETROS: ECG, SPO2 E PNI, SEGUINTES PARÂMETROS: ECG, SPO2 E PNI, 
TEMPERATURA E RESPIRAÇÃO.             TEMPERATURA E RESPIRAÇÃO.             TEMPERATURA E RESPIRAÇÃO.             TEMPERATURA E RESPIRAÇÃO.             
CARACTERÍSTICAS ESPECÍFICAS CARACTERÍSTICAS ESPECÍFICAS CARACTERÍSTICAS ESPECÍFICAS CARACTERÍSTICAS ESPECÍFICAS 
MÍNIMAS:PARA MEDIDA DE SATURAÇÃO DE MÍNIMAS:PARA MEDIDA DE SATURAÇÃO DE MÍNIMAS:PARA MEDIDA DE SATURAÇÃO DE MÍNIMAS:PARA MEDIDA DE SATURAÇÃO DE 
OXIGOXIGOXIGOXIGÊNIO E FREQUÊNCIA CARDÍACA DE ÊNIO E FREQUÊNCIA CARDÍACA DE ÊNIO E FREQUÊNCIA CARDÍACA DE ÊNIO E FREQUÊNCIA CARDÍACA DE 
PACIENTES ADULTOS, PEDIÁTRICOS E PACIENTES ADULTOS, PEDIÁTRICOS E PACIENTES ADULTOS, PEDIÁTRICOS E PACIENTES ADULTOS, PEDIÁTRICOS E 
NEONATAIS; TELA DE CRISTAL LÍQUIDO DE NEONATAIS; TELA DE CRISTAL LÍQUIDO DE NEONATAIS; TELA DE CRISTAL LÍQUIDO DE NEONATAIS; TELA DE CRISTAL LÍQUIDO DE 
ALTA RESOLUÇÃO COM PELO MENOS 10" DE ALTA RESOLUÇÃO COM PELO MENOS 10" DE ALTA RESOLUÇÃO COM PELO MENOS 10" DE ALTA RESOLUÇÃO COM PELO MENOS 10" DE 
TAMANHO; FAIXA DE SPO2 DE 1TAMANHO; FAIXA DE SPO2 DE 1TAMANHO; FAIXA DE SPO2 DE 1TAMANHO; FAIXA DE SPO2 DE 1----100% PELO 100% PELO 100% PELO 100% PELO 
MENOS;ECG DE 12 DERIVAÇÕES; FAIXA DE MENOS;ECG DE 12 DERIVAÇÕES; FAIXA DE MENOS;ECG DE 12 DERIVAÇÕES; FAIXA DE MENOS;ECG DE 12 DERIVAÇÕES; FAIXA DE 
FREQUÊNCIA CARDÍACA DE 30FREQUÊNCIA CARDÍACA DE 30FREQUÊNCIA CARDÍACA DE 30FREQUÊNCIA CARDÍACA DE 30----250 BPM; 250 BPM; 250 BPM; 250 BPM; 
EXIBIÇÃOEXIBIÇÃOEXIBIÇÃOEXIBIÇÃO DE PELO MENOS05 (CINCO) CURVAS  DE PELO MENOS05 (CINCO) CURVAS  DE PELO MENOS05 (CINCO) CURVAS  DE PELO MENOS05 (CINCO) CURVAS 
SIMULTÂNEAS NA TELA;BATERIA(S) COM SIMULTÂNEAS NA TELA;BATERIA(S) COM SIMULTÂNEAS NA TELA;BATERIA(S) COM SIMULTÂNEAS NA TELA;BATERIA(S) COM 
AUTONOMIA DE PELO MENOS 02 (DUAS) AUTONOMIA DE PELO MENOS 02 (DUAS) AUTONOMIA DE PELO MENOS 02 (DUAS) AUTONOMIA DE PELO MENOS 02 (DUAS) 
HORAS  (OBRIGATORIAMENTE INCLUSAS); O HORAS  (OBRIGATORIAMENTE INCLUSAS); O HORAS  (OBRIGATORIAMENTE INCLUSAS); O HORAS  (OBRIGATORIAMENTE INCLUSAS); O 
EQUIPAMENTO DEVERÁ APRESENTAR PESO EQUIPAMENTO DEVERÁ APRESENTAR PESO EQUIPAMENTO DEVERÁ APRESENTAR PESO EQUIPAMENTO DEVERÁ APRESENTAR PESO 
NÃO SUPERIOR A 4,0 KG(SEM A INCLUSÃO DE NÃO SUPERIOR A 4,0 KG(SEM A INCLUSÃO DE NÃO SUPERIOR A 4,0 KG(SEM A INCLUSÃO DE NÃO SUPERIOR A 4,0 KG(SEM A INCLUSÃO DE 
MÓDULOS); DEVE POSSUIR ALÇA PARA MÓDULOS); DEVE POSSUIR ALÇA PARA MÓDULOS); DEVE POSSUIR ALÇA PARA MÓDULOS); DEVE POSSUIR ALÇA PARA 
TRANSPORTTRANSPORTTRANSPORTTRANSPORTE; DEVE SE PERMITIR A INCLUSÃO E; DEVE SE PERMITIR A INCLUSÃO E; DEVE SE PERMITIR A INCLUSÃO E; DEVE SE PERMITIR A INCLUSÃO 
DE NOVOS PARÂMETROS POR MÓDULOS; DE NOVOS PARÂMETROS POR MÓDULOS; DE NOVOS PARÂMETROS POR MÓDULOS; DE NOVOS PARÂMETROS POR MÓDULOS; 
RESOLUÇÃO MÍNIMA DA TELA DE 800 X 600 RESOLUÇÃO MÍNIMA DA TELA DE 800 X 600 RESOLUÇÃO MÍNIMA DA TELA DE 800 X 600 RESOLUÇÃO MÍNIMA DA TELA DE 800 X 600 
PONTOS;POSSUIR MEMÓRIA DE ATÉ 24 PONTOS;POSSUIR MEMÓRIA DE ATÉ 24 PONTOS;POSSUIR MEMÓRIA DE ATÉ 24 PONTOS;POSSUIR MEMÓRIA DE ATÉ 24 
HORAS;POSSUIR ALARMES AUDIOVISUAIS; HORAS;POSSUIR ALARMES AUDIOVISUAIS; HORAS;POSSUIR ALARMES AUDIOVISUAIS; HORAS;POSSUIR ALARMES AUDIOVISUAIS; 
DEVE APRESENTAR PROTEÇÃO CONTRA DEVE APRESENTAR PROTEÇÃO CONTRA DEVE APRESENTAR PROTEÇÃO CONTRA DEVE APRESENTAR PROTEÇÃO CONTRA 
INTERFERÊNCIA ELETROCIRÚRGICA E INTERFERÊNCIA ELETROCIRÚRGICA E INTERFERÊNCIA ELETROCIRÚRGICA E INTERFERÊNCIA ELETROCIRÚRGICA E 
DESFIBRILAÇÃO; O EQUIDESFIBRILAÇÃO; O EQUIDESFIBRILAÇÃO; O EQUIDESFIBRILAÇÃO; O EQUIPAMENTO DEVERÁ PAMENTO DEVERÁ PAMENTO DEVERÁ PAMENTO DEVERÁ 
APRESENTAR INTERFACE/CONECTOR PARA APRESENTAR INTERFACE/CONECTOR PARA APRESENTAR INTERFACE/CONECTOR PARA APRESENTAR INTERFACE/CONECTOR PARA 
SER LIGADO EM REDE CENTRAL DE SER LIGADO EM REDE CENTRAL DE SER LIGADO EM REDE CENTRAL DE SER LIGADO EM REDE CENTRAL DE 
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MONITORIZAÇÃO;                             MONITORIZAÇÃO;                             MONITORIZAÇÃO;                             MONITORIZAÇÃO;                             
ACESSÓRIOS: CADA MONITOR DEVERÁ VIR ACESSÓRIOS: CADA MONITOR DEVERÁ VIR ACESSÓRIOS: CADA MONITOR DEVERÁ VIR ACESSÓRIOS: CADA MONITOR DEVERÁ VIR 
ACOMPANHADO DOS SEGUINTES ACOMPANHADO DOS SEGUINTES ACOMPANHADO DOS SEGUINTES ACOMPANHADO DOS SEGUINTES 
ACESSÓRIOS: TODOS OS CABOS, SENSORES E ACESSÓRIOS: TODOS OS CABOS, SENSORES E ACESSÓRIOS: TODOS OS CABOS, SENSORES E ACESSÓRIOS: TODOS OS CABOS, SENSORES E 
ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS AO USO, ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS AO USO, ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS AO USO, ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS AO USO, 
IIIINCLUINDO KITS (INSUMOS) PARA O USO NCLUINDO KITS (INSUMOS) PARA O USO NCLUINDO KITS (INSUMOS) PARA O USO NCLUINDO KITS (INSUMOS) PARA O USO 
INICIAL, TAIS QUAIS SENSOR DE OXIMETRIA, INICIAL, TAIS QUAIS SENSOR DE OXIMETRIA, INICIAL, TAIS QUAIS SENSOR DE OXIMETRIA, INICIAL, TAIS QUAIS SENSOR DE OXIMETRIA, 
PNI, TEMPERATURA E RESPIRAÇÃO, CABO DE PNI, TEMPERATURA E RESPIRAÇÃO, CABO DE PNI, TEMPERATURA E RESPIRAÇÃO, CABO DE PNI, TEMPERATURA E RESPIRAÇÃO, CABO DE 
ECG COM 05 (CINCO) VIAS, CONJUNTO DE ECG COM 05 (CINCO) VIAS, CONJUNTO DE ECG COM 05 (CINCO) VIAS, CONJUNTO DE ECG COM 05 (CINCO) VIAS, CONJUNTO DE 
BRAÇADEIRAS, SENDO QUE TODOS ESTES BRAÇADEIRAS, SENDO QUE TODOS ESTES BRAÇADEIRAS, SENDO QUE TODOS ESTES BRAÇADEIRAS, SENDO QUE TODOS ESTES 
ACESSÓRIOS DEVERÃO SER FORNECIDOS ACESSÓRIOS DEVERÃO SER FORNECIDOS ACESSÓRIOS DEVERÃO SER FORNECIDOS ACESSÓRIOS DEVERÃO SER FORNECIDOS 
PARA OS TAMANHOS ADULTO, PEDIÁTRICOPARA OS TAMANHOS ADULTO, PEDIÁTRICOPARA OS TAMANHOS ADULTO, PEDIÁTRICOPARA OS TAMANHOS ADULTO, PEDIÁTRICO E  E  EE
NEONATAL; ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA: 220 V; NEONATAL; ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA: 220 V; NEONATAL; ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA: 220 V; NEONATAL; ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA: 220 V; 
CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO: CONEXÕES À CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO: CONEXÕES À CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO: CONEXÕES À CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO: CONEXÕES À 
REDE DE ALIMENTAÇÃO EXTERNA DE ACORDO REDE DE ALIMENTAÇÃO EXTERNA DE ACORDO REDE DE ALIMENTAÇÃO EXTERNA DE ACORDO REDE DE ALIMENTAÇÃO EXTERNA DE ACORDO 
COM A NORMA ABNT NBR 14136; ACOMPANHA COM A NORMA ABNT NBR 14136; ACOMPANHA COM A NORMA ABNT NBR 14136; ACOMPANHA COM A NORMA ABNT NBR 14136; ACOMPANHA 
MANUAL DE OPERAÇÃO E MANUAL TÉCNICO MANUAL DE OPERAÇÃO E MANUAL TÉCNICO MANUAL DE OPERAÇÃO E MANUAL TÉCNICO MANUAL DE OPERAÇÃO E MANUAL TÉCNICO 
EM PORTUGUÊS; DEVERÁ POSSUIR REGISTRO EM PORTUGUÊS; DEVERÁ POSSUIR REGISTRO EM PORTUGUÊS; DEVERÁ POSSUIR REGISTRO EM PORTUGUÊS; DEVERÁ POSSUIR REGISTRO 
ANVISA E EQUIPE DE ASSISTÊANVISA E EQUIPE DE ASSISTÊANVISA E EQUIPE DE ASSISTÊANVISA E EQUIPE DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA NCIA TÉCNICA NCIA TÉCNICA NCIA TÉCNICA 
AUTORIZADA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO; AUTORIZADA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO; AUTORIZADA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO; AUTORIZADA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO; 
REALIZAÇÃO DE TREINAMENTO DE OPERAÇÃO REALIZAÇÃO DE TREINAMENTO DE OPERAÇÃO REALIZAÇÃO DE TREINAMENTO DE OPERAÇÃO REALIZAÇÃO DE TREINAMENTO DE OPERAÇÃO 
PARA NO MÍNIMO 02 TURNOS;GARANTIA PARA NO MÍNIMO 02 TURNOS;GARANTIA PARA NO MÍNIMO 02 TURNOS;GARANTIA PARA NO MÍNIMO 02 TURNOS;GARANTIA 
MÍNIMA DE 01 ANO, CONTADOS A PARTIR DO MÍNIMA DE 01 ANO, CONTADOS A PARTIR DO MÍNIMA DE 01 ANO, CONTADOS A PARTIR DO MÍNIMA DE 01 ANO, CONTADOS A PARTIR DO 
RECEBIMENTO DEFINITIVO DO EQUIPAMENTO, RECEBIMENTO DEFINITIVO DO EQUIPAMENTO, RECEBIMENTO DEFINITIVO DO EQUIPAMENTO, RECEBIMENTO DEFINITIVO DO EQUIPAMENTO, 
INCLUINDO MANUTENÇÕES CORRETIVAS COM INCLUINDO MANUTENÇÕES CORRETIVAS COM INCLUINDO MANUTENÇÕES CORRETIVAS COM INCLUINDO MANUTENÇÕES CORRETIVAS COM 
REPOSIÇÃO DE PEÇREPOSIÇÃO DE PEÇREPOSIÇÃO DE PEÇREPOSIÇÃO DE PEÇAS E MANUTENÇÕES AS E MANUTENÇÕES AS E MANUTENÇÕES AS E MANUTENÇÕES 
PREVENTIVAS CONFORME ESPECIFICAÇÕES PREVENTIVAS CONFORME ESPECIFICAÇÕES PREVENTIVAS CONFORME ESPECIFICAÇÕES PREVENTIVAS CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
DO FABRICANTE.OBSERVAR QUE O DO FABRICANTE.OBSERVAR QUE O DO FABRICANTE.OBSERVAR QUE O DO FABRICANTE.OBSERVAR QUE O 
RECEBIMENTO DEFINITIVO OCORRE COM A RECEBIMENTO DEFINITIVO OCORRE COM A RECEBIMENTO DEFINITIVO OCORRE COM A RECEBIMENTO DEFINITIVO OCORRE COM A 
ACEITAÇÃO DO EQUIPAMENTO, APÓS A ACEITAÇÃO DO EQUIPAMENTO, APÓS A ACEITAÇÃO DO EQUIPAMENTO, APÓS A ACEITAÇÃO DO EQUIPAMENTO, APÓS A 
ENTREGA, INSTALAÇÃO E TREINAMENTO DOS ENTREGA, INSTALAÇÃO E TREINAMENTO DOS ENTREGA, INSTALAÇÃO E TREINAMENTO DOS ENTREGA, INSTALAÇÃO E TREINAMENTO DOS 
USUÁRIOS; DURANTE O PERIODO DE USUÁRIOS; DURANTE O PERIODO DE USUÁRIOS; DURANTE O PERIODO DE USUÁRIOS; DURANTE O PERIODO DE 
GARANTIA, TODOS OS CUSTOS REFERENTESGARANTIA, TODOS OS CUSTOS REFERENTESGARANTIA, TODOS OS CUSTOS REFERENTESGARANTIA, TODOS OS CUSTOS REFERENTES A  A  AA
EQUIPE TÉCNICA (INCLUSIVE OS DE EQUIPE TÉCNICA (INCLUSIVE OS DE EQUIPE TÉCNICA (INCLUSIVE OS DE EQUIPE TÉCNICA (INCLUSIVE OS DE 
DESLOCAMENTO) SERÃO DE DESLOCAMENTO) SERÃO DE DESLOCAMENTO) SERÃO DE DESLOCAMENTO) SERÃO DE 
RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR.RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR.RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR.RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR.  

JULIO CEZAR DE CARVALHO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

SERVIÇO AUTÔNOMO HOSPITALAR 
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ANEXO II

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor, 
 

Pela presente Carta de Credenciamento, eu ______________________________________, (nacionalidade), (estado civil), 
(cargo que ocupa na empresa), portador da Carteira de Identidade nº ________________, expedida em ______/______/______, pelo 
_______________, inscrito no CPF/MF sob o nº ________________, residente e domiciliado em (cidade), (estado), levo ao 
conhecimento de V.S.ª que o Sr. _________________________, (nacionalidade), (estado civil), (cargo que ocupa na empresa), 
portador da Carteira de Identidade nº __________________, expedida em _______/_______/_______ pelo ____________________ 
e inscrito no CPF/MF sob o nº _______________, domiciliado e residente em (cidade), (estado), está credenciado para representar a 
empresa ____________________________, inscrita no CGC/MF sob o nº _________________, com sede na rua 
____________________________, nº __________, (cidade), (estado), na licitação a se realizar em _______________________ às 
_______horas, para qual fomos convidados através do TOMADA DE PREÇOS nº 18/2012, podendo, para tanto, prestar 
esclarecimentos, receber avisos e notificações, interpor recursos, deles desistir, assinar a ata, assinar contrato e todos os demais 
atos necessários para o bom e fiel cumprimento da presente. 

 Atenciosamente, 
 

(Local), ________________ de _____________ de 2012. 
 

(Nome Completo do Emitente e da Empresa Licitante) 
 

Obs.: 
- A presente Carta de Credenciamento só será válida quando assinada pelo representante legal da empresa, com poderes 

estatutários e/ou contratuais para constituir mandatários, acompanhada de cópia dos mesmos. 
- A presente Carta de Credenciamento deverá estar com a firma do emitente devidamente reconhecida por Tabelião que possua 

poderes legais para tanto. 
 

A N E X O III 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO 
 
A Licitante_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, inscrita no CNPJ/MF n.º _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , sediada no endereço _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ __ _ _ ___ , Cidade_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , CEP_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, por seu representante legal, e para fins do TOMADA DE PREÇOS 
n.º  18/2012 – , DECLARA EXPRESSAMENTE QUE: 
Para os devidos fins e sob as penas da lei, não possuir em seu quadro, profissionais menores de 18 (dezoito) anos desempenhando trabalhos 
noturnos, perigosos ou insalubres ou menores de 16 (dezesseis) anos desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se contratados sob condição 
de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal de 1988 (Lei n.º.854/99). 
 
(local de data) 
(nome e assinatura do representante legal da Licitante) 
 

ANEXO IV 
 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS SUPERVENIENTES 
 

(NOME DA EMPRESA) 
______________________________ CNPJ n.º ________, sediada (endereço completo) ____________________________________________, 
declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da 
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 
 

Local e data 
 
___________________________ 
Representante Legal 

 

Nome da empresa  
 CNPJ 
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ANEXO V 
 

MINUTA DE CONTRATO  
 

CONTRATO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO, que fazem o  
SERVIÇO AUTÔNOMO HOSPITALAR, e a empresa 
....................................... 

O SERVIÇO AUTÔNOMO HOSPITALAR, representado neste ato pelo Sr. SEBASTIAO FARIA DE 
SOUZA, brasileiro, casado,  portador da Cédula de Identidade nº.                                     
, e inscrito no CPF/MF sob o nº.                   
, residente nesta cidade, de um lado, e, de outro, a empresa ......................................., inscrita no CNPJ nº                                                   
, com sede na Rua  
 doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato por              
, portador da Cédula de Identidade nº. , e inscrita no CPF/MF sob o nº                                               
, residente                                          , assinam o presente CONTRATO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO, de 
conformidade com o que consta do Processo Administrativo nº. 1398/2012/SAH/HSJB, que se regerá, no que 
couber, pelas normas da Lei Federal nº. 8.666/93, com alterações introduzidas posteriormente, e pelas cláusulas e 
condições seguintes: 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 
 

A CONTRATADA dá em locação ao SERVIÇO AUTÔNOMO HOSPITALAR, 20 (vinte) 
MONITORES MULTIPARAMETROS, com demais características e especificações constantes da proposta da 
empresa integrante do Processo Administrativo ora mencionados. 
 

CLÁUSULA SEGUNDA:  
 

O prazo de vigência da presente locação será de 24 (VINTE E QUATRO) meses, a contar da data 
de assinatura deste instrumento. 
 
PARAGRAFO PRIMEIRO: 
 

Após o prazo de vigência do contrato os equipamentos passam a pertencer ao Serviço Autônomo 
Hospitalar, sem nenhum custo adicional. 
 
CLÁUSULA TERCEIRA: 
 

São obrigações do SAH/HSJB: 
 

• Comunicar, ao menor prazo possível, qualquer ocorrência relativa ao equipamento locado, 
para adoção pela CONTRATADA das providências necessárias; 

 
• Disponibilizar espaço físico no HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA, a fim de proceder a 

instalação do equipamento e realização de treinamento dos funcionários indicados pela 
Coordenação; 

 
• Fiscalizar a correta execução da locação contratada. 

 
CLÁUSULA QUARTA: 
 

São obrigações da CONTRATADA: 
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a) Fornecer e instalar os equipamentos descritos na cláusula primeira, no prazo  
máximo de vinte (20) dias a contar da data de assinatura deste instrumento. 

 
b) Prestar assistência técnica para manutenção preventiva e corretiva para os 

equipamentos locados, com reposição de peças e assessoria científica sempre 
que necessário, devendo a manutenção preventiva ocorrer uma (1) vez por 
mês, e a corretiva, em vinte e quatro (24) horas após a solicitação por parte do 
SAH/HSJB; 

 
c) Prestar treinamento para equipe indicada pelo serviço, e revisão e calibração 

dos equipamentos; 
 

d) Substituir o equipamento quando necessitar de manutenção fora das 
instalações do SAH/HSJB, ou quando apresentar defeitos reincidentes; 

 
e) Permanecer com os equipamentos durante a vigência do contrato;  

 
f) Repor o equipamento sempre que houver perda ocasionada por defeito em 

qualquer equipamento e/ou problemas técnicos decorrentes das características 
de fornecimento do mesmo; 

 
g) Efetuar a troca, imediatamente e às suas expensas, em qualquer época, o 

equipamento que vier a ser recusado por defeito, cuja verificação somente seja 
possível quando de sua utilização; 

 
CLÁUSULA QUINTA: 
 

O SAH poderá exigir da CONTRATADA o afastamento ou substituição de qualquer empregado ou 
preposto, que tenha sua permanência considerada inconveniente nas dependências do HOSPITAL SÃO JOÃO 
BATISTA; 
 
CLÁUSULA SEXTA: 
 

A CONTRATADA fica expressamente proibida de sub-contratar parcial ou totalmente os serviços, 
sob pena de rescisão deste instrumento, sem que tenha direito a indenização de qualquer espécie; 
 
CLÁUSULA SÉTIMA: 
 

A CONTRATADA é a única responsável por todos os danos e demais prejuízos que, a qualquer 
título causar ao SAH ou a terceiros, por sí, seus representantes ou prepostos na execução dos serviços, ficando o 
SAH, desde já, isento de toda e qualquer responsabilidade por reclamações e reivindicações que em decorrência 
possam surgir. 
 
CLÁUSULA OITAVA: 
 

O valor global do presente contrato é estimado em R$                                     
 . Para cobrir as despesas do presente Aditivo, O SAH, através do HOSPITAL SÃO 
JOÃO BATISTA, empenhou em favor da CONTRATADA, à conta da seguinte dotação orçamentária:                                               
(N.E. nº                 , de   /   /     ), para pagamento pela execução mensal dos serviços, a quantia de R$                                                      

; entretanto, a sua liquidação far-se-á através de atestado encaminhado no prazo máximo de 
cinco (5) dias úteis, contados da apresentação do pedido da CONTRATADA, para que o pagamento ocorra no 
prazo de trinta  (30) dias úteis após a entrada do relatório no setor de pagamento, desde que o processo esteja 
devidamente instruído, observando-se ainda, rigorosamente o estipulado nas cláusulas deste instrumento. 
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CLÁUSULA NONA: 
 

A CONTRATADA será punida com multa diária correspondente a um décimo por cento (0,1%) do 
valor deste contrato, por atraso que se verificar na prestação dos serviços de assistência técnica, após ser 
devidamente certificada pela fiscalização do HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA: 
 

Sem prejuízo das perdas e danos e da multa moratória prevista, o SERVIÇO AUTÔNOMO 
HOSPITALAR/HSJB poderá exigir da CONTRATADA, pelo descumprimento total ou parcial das obrigações 
contidas neste instrumento, as seguintes penalidades: 
 

• Advertência; 
 

• Multa administrativa graduável, conforme a gravidade da infração e no valor vigente à da  
de sua imposição, não podendo, no entanto, o seu valor global, exceder  ao equivalente a 
vinte por cento (20%) do valor total deste instrumento; 

 
• Suspensão temporária da faculdade de licitar e impedimento de contratar com o SERVIÇO 

AUTÔNOMO HOSPITALAR/HSJB, por prazo não superior a 02 (dois) anos; 
 

• Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração, enquanto 
perdurarem os motivos da punição, ou até que seja promovida a reabilitação perante a 
própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a 
CONTRATADA ressarcir a administração por prejuízos resultantes e após decorrido o 
prazo da sanção com base no item anterior. 

 
PARÁGRAFO PRIMEIRO: 
 

As sanções previstas nesta cláusula poderão cumular-se e não excluem a rescisão unilateral do 
contrato. 
 
PARÁGRAFO SEGUNDO: 
 

Os atos de aplicação de sanções serão motivados pelo HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA, facultada 
a defesa prévia da CONTRATADA no respectivo processo, no prazo de cinco (5) dias da ciência da decisão. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: 
 

Dar-se-á rescisão administrativa do presente contrato, sem que a CONTRATADA tenha direito à 
indenização de qualquer espécie, no caso de ocorrer uma das hipóteses previstas nos incisos I a XII do artigo 78 da 
Lei Federal nº 8.666/93. 
 
PARÁGRAFO ÚNICO: 
 

A rescisão de que trata a presente cláusula, acarretará à CONTRATADA, no que couber, as 
conseqüências de que trata o artigo 80 da Lei Federal nº 8.666/93, sem prejuízo das demais sanções previstas na 
Lei e neste contrato.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: 
 

Dar-se-á, ainda, a rescisão do presente contrato, no caso de ocorrer uma das hipóteses previstas 
nos incisos XIII e XVI do artigo 78 da Lei Federal nº 8.666/93. 
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CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: 
 

Ocorrerá a rescisão amigável por acordo entre as partes, desde que haja conveniência para a 
Administração. A rescisão por qualquer causa não imputável à CONTRATADA, implica no pagamento a ela de 
quantia equivalente aos serviços executados, em perfeita condições, apurados pela fiscalização do HOSPITAL SÃO 
JOÃO BATISTA.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: 
 

Em conformidade com as disposições do TOMADA DE PREÇOS Nº 02/2011/SAH/HSJB, o preço 
ora contratado será fixo e irreajustável durante o prazo de vigência deste contrato. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: 
 

Fazem parte integrante e complementar deste instrumento, as cláusulas e disposições contidas no 
TOMADA DE PREÇOS Nº  02/2011/SAH/HSJB, constante do Processo Administrativo nº 165/2011, porventura 
omitidas e não conflitantes com este instrumento. 
 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: 
 

As partes contratantes, abrindo mão de qualquer privilégio, elegem o foro da Comarca de Volta 
Redonda - RJ., para dirimir quaisquer dúvidas oriundas deste contrato. 
 

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 03 (três) vias de igual teor, na 
presença das testemunhas abaixo assinadas para que produza os devidos e legais efeitos. 
Volta Redonda/RJ 
 

____________________________ 
SEBASTIAO FARIA DE SOUZA 

p/SAH/HSJB 
 

________________________________ 
 

p/CONTRATADA 
 
TESTEMUNHAS: 
1. _____________________________ 
 

2. _________________________ 
 


