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EDITAL ALTERADO
TOMADA DE PRECOS N.° 08/2014

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 152/2014

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO do Servico Autdnomo Hospitalar,
faz publico, para conhecimento dos interessados, que realizara licitagdo do TIPO MENOR PRE-

CO POR ITEM, e recebera os envelopes contendo documentagao e propostas até as 10:00

HORAS DO DIA 26 DE MARCO DE 2014

e dara inicio a licitacdo, abrindo os envelopes contendo a documentacao as 10:00 HORAS

DO MESMO DIA, na COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, localizada na Rua Nossa
Senhora das Gracgas, n° 235 Bairro Sao Geraldo - Volta Redonda - RJ., CEP 27.253-610,
Tel./Fax (24) 3339-4246, objetivando a aquisicdo de INTENSIFICADOR DE IMAGENS - ARCO
CIRURGICO, conforme discriminacdo constante na PROPOSTA DETALHE (ANEXO 1) deste
Edital, sendo que a presente licitagcao sera regida pelas normas da Lei Federal 8.666, de 21 de
Junho de 1993, e suas alteragdes posteriores, bem como pelas disposi¢cdes contidas neste Edi-
tal.

1-DO OBJETO

1.1. Esta licitagdo tem por objetivo a obtengao de propostas mais vantajosas para aquisi-
¢ao de INTENSIFICADOR DE IMAGENS - ARCO CIRURGICO, conforme especificagdes conti-
das no ANEXO |, que faz parte integrante e complementar deste Edital.

2 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAR DA LICITAGAO:

2.1. Poderao participar desta licitagdo as empresas inscritas no Cadastro de Fornecedores
da Comissao Permanente de Licitagao do Servico Autbnomo Hospitalar, da Coordenado-
ria Geral de Licitagcao da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, ou da Comissao Perma-
nente de Licitagdo do Fundo Municipal de Saude da Secretaria Municipal de Saude/PMVR,
na categoria especifica do objeto deste Edital.

2.2. As empresas que desejarem participar do certame através de Procurador deverao a-
presentar, no inicio da licitagdo, PROCURACAO com poderes especificos, ou CARTA DE
CREDENCIAMENTO, conforme modelo a ser fornecido pela Comissao Permanente de Licita-
¢ao do Servigo Autonomo Hospitalar (ANEXO Il), devendo ambas ser apresentadas com fir-
ma reconhecida, e acompanhadas de copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, em
vigor.

2.3. As microempresas e empresas de pequeno porte para utilizarem as prerrogativas es-
tabelecidas na lei complementar n°® 123/06, deverédo apresentar declaragdo (ANEXO VI) de que
ostenta essa condi¢cdo e que ndao se enquadra em nenhum dos casos enumerados no § 4° do
art. 3° da referida lei ou certiddo expedida pela junta comercial.

2.4. Nao poderao participar desta licitagao as empresas:
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2.4.1 - Cuja faléncia tenha sido decretada, em concurso de credores, em dissolugéo,
em liquidacdo e em consorcios de empresas, qualquer que seja sua forma de constituigao.

2.4.2 - Declaradas inidéneas para licitar ou contratar com os 6rgaos e entidades da
Administragéo Publica em geral, nos termos do artigo 87, IV da Lei 8.666/93;

2.4.3 - Suspensas temporariamente de participar em licitacdo e impedidas de contra-
tar com o Municipio de Volta Redonda - RJ, nos termos do artigo 87, 11l da Lei 8.666/93;

2.4.4 - Que estejam estabelecidas sob a forma de consorcio.
3 - DA HABILITAGAO - ENVELOPE “AO(DOCUMENTAGAO)

3.1.1. CERTIFICADO DE REGISTRO NO CADASTRO DE FORNECEDORES da
Comissao Permanente de Licitagao do Servigco Autonomo Hospitalar, da Coordenadoria
Geral de Licitagao da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, ou da Comissao Permanente
de Licitacdao do Fundo Municipal de Saude, em validade, na categoria especifica;

3.1.2. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO (CND), EMITIDA PELO INSS-MPS, INS-
TITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL, em validade. Devera estar de acordo com o
artigo 47, inciso |l, alinea “c”, da Lei 8.212 de 24/07/91 e suas alteracbes. A CND devera ser
apresentada de acordo com a Ordem de Servigo n® 52 (cinqlienta e dois) do INSS de 22/10/92 e
suas respectivas alteragdes e conforme o disposto no inciso 1V, do artigo 29, da Lei 8.666/93 e
suas alteracoes;

3.1.3. Prova de regularidade com o FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SER-
VICO (FGTS), em validade, demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos soci-
ais instituidos por lei. ;

3.1.4. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO COM A FAZENDA MUNICIPAL, em vali-
dade, relativa a sede da licitante;

3.1.5. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO COM A FAZENDA ESTADUAL, em vali-
dade, relativa a sede da licitante;

3.1.6. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS E CONTRIBUIGOES FE-
DERAIS EMITIDA PELA SECRETARIA DE RECEITA FEDERAL, em validade;

3.1.7. CERTIDAO NEGATIVA QUANTO A DiVIDA ATIVA DA UNIAO EMITIDA PELA
PROCURADORIA GERAL DA FAZENDA NACIONAL, em validade;

3.1.8. DECLARAGAO DE QUE A EMPRESA NAO UTILIZA, EM SEU QUADRO DE
PESSOAL, MAO-DE-OBRA DIRETA OU INDIRETA DE MENORES, conforme disposi¢des con-
tidas no inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicao Federal/1988, na Lei n° 9.854, de 27/10/99,
regulamentada pelo Decreto n° 4.358, de 05/09/02,, conforme modelo constante do ANEXO lll;
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3.1.9. DECLARAGAO DA NAO EXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
QUE IMPEGAM A HABILITAGAO DA EMPRESA, conforme modelo constante do Anexo IV;

3.1.10. COMPROVANTE DE INSCRIGAO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA
JURIDICA CNPJ.

3.1.11. ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL E/OU ULTIMA
ALTERACAO EM VIGOR, devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais, e
no caso de sociedade de ag¢des, acompanhadas de documentos de eleicao de seus administra-
dores.

3.1.12. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS. (C.N.D.T.),

3.1.13. CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA E CONCORDATA, expedida pelo
cartério distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica ou de execugao de pessoa fisica, a
no maximo 90 (noventa) dias da data prevista para entrega dos envelopes, de acordo com o
Inciso Il do art. 31 da Lei Federal n°® 8.66/93.

) 3.1.14. APRESENTAR LICENCA DE FUNCIONAMENTO EM VIGOR, EXPEDIDA
PELO ORGAO SANITARIO ESTADUAL OU MUNICIPAL competente.

3.1.15. No caso de microempresas e empresas de pequeno porte: DECLARAGAO
QUE COMPROVE O ENQUADRAMENTO DO LICITANTE NA CATEGORIA DE MICROEM-
PRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, na forma prevista no art. 3° da Lei Complemen-
tar n® 123, nos termos do modelo constante do ANEXO VI.

3.1.16 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda
documentacgao exigida para efeito de comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que esta a-
presente alguma restricao (art. 43 da Lei Complementar n°® 123/2006).

3.1.17. Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, sera as-
segurado o prazo de 02 (dois) dias uteis, cujo tempo inicial correspondera ao momento em que
a proponente for declarada a vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério do
SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR, para regularizacdo da documentagdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas, com efeito, de
certiddo negativa.

3.1.18. A ndo regularizagdo da documentagao, no prazo previsto no subitem 3.1.17,
implicara decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no artigo 81
da Lei n° 8.666/93, sendo facultado ao SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR convocar as lici-
tantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura ou revogar a licitagao.

3.2. Na hipétese de nao constar prazo de validade nas certidoes apresentadas, o SERVI-
CO AUTONOMO HOSPITALAR aceitara como validas as expedidas até 90 (noventa) dias ime-
diatamente anteriores a data de apresentacéo das propostas.
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3.3. Os documentos necessarios @ HABILITAGAO poderdo ser apresentados em original
ou por qualquer processo de copia, autenticada por tabelido de notas ou por servidores da uni-
dade que realiza a licitacao;

3.4. Os documentos deverao ser entregues separadamente da proposta, em envelope fe-
chado, no qual conste externamente, além da palavra DOCUMENTACAO, nome e enderec¢o da
empresa licitante e mencéo ao numero desta Tomada de Precos;

3.5. Toda a documentacdo apresentada pelas empresas candidatas & HABILITAGAO, se-
ra anexada ao processo de licitacdo, mesmo daquelas empresas que nao forem consideradas
habilitadas e sera rubricada pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO e
pelos licitantes presentes.

4 - DA PROPOSTA - ENVELOPE “BO

4.1. A proposta devera ser apresentada em envelope fechado no qual conste externamen-
te além da palavra PROPOSTA, o nome e endere¢o da empresa licitante, bem como o numero
da presente Tomada de Precos;

4.2. Constar de forma clara e inequivoca a especificagdo detalhada de cada item do(s) e-
quipamento ofertado(s), indicando a MARCA e o competente NUMERO DE REGISTRO NO MI-
NISTERIO DA SAUDE, obedecendo a numeragéo dos itens expressos no ANEXO | do presente
edital e contendo apenas uma cotacao para cada item;

4.3. A proposta devera ser datilografada ou digitada, preferencialmente, em papel timbrado
da empresa, nao podendo apresentar emendas, rasuras ou entrelinhas e sera rubricada em to-
das as folhas, datada e assinada por quem de direito, e conter:

4.3.1. Nome e endere¢o da empresa licitante;
4.3.2. Numero desta Tomada de Precos;

4.3.3. Declaragao da empresa de manter a proposta apresentada pelo prazo deca-
dencial de 60 (sessenta) dias, nos moldes do artigo 64 paragrafo 3° da Lei n® 8.666/93 e suas
alteracgdes;

4.3.4. PROPOSTA DETALHE discriminando detalhadamente o(s) equipamento ofe-
recido(s), que devera(ao) estar de acordo com a(s) especificacao(des) do ANEXO | deste Edital,
a quantidade, a unidade, a marca ou espécie do(s) equipamento, os pregos unitarios e totais em
algarismo, ja incluidos os impostos, taxas, embalagens e fretes, e pregco global em algarismo e
por extenso, prevalecendo este ultimo em casos de divergéncia;

4.3.5. Declaracao de que aceita entregar o(s) equipamento no Almoxarifado do Hospi-
tal Sado Joao Batista, situado no endereco constante do preambulo;

4.3.6. O equipamento devera ser entregue no prazo maximo de 60 (sessenta) dias;
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4.3.7. Condi¢cbes de Pagamento: 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega do(s)
equipamento;

4.3.8. A proposta devera ser acompanhada do MANUAL, FOLDER OU PROS-
PECTO COM AS ESPECIFICAGOES DOS EQUIPAMENTOS PROPOSTOS;

4.3.9. Conter prazo de garantia, conforme o fabricante, que devera ser contado a par-
tir da entrega do(s) equipamento, em sendo o caso;

4.3.10. O numero do Fax ou assemelhado de comunicacao rapida, bem como o no-
me do responsavel da Empresa que devera ser contatado, objetivando agilizar os procedimen-
tos entre o Servico Autbnomo Hospitalar e a empresa;

4.3.11. Indicagéo da agéncia, do numero da conta e do nome da instituicdo bancaria,
bem como o numero do CNPJ/MF e da inscrigéo estadual do proponente;

4.4. Nao serao aceitas propostas com as seguintes condi¢des: equipamento sujeito a
confirmagao de estoque ou quaisquer outras condicionantes desta natureza;

4.5. A inobservancia de qualquer um dos itens deste capitulo sera motivo de desclas-
sificacao total ou parcial da proposta comercial.

5. DO PROCEDIMENTO DA LICITACAO:
5.1. A licitagdo sera processada e julgada com a observancia do seguinte procedimento:

5.1.1. Recebimento dos envelopes “AO(DOCUMENTACAO) e “BO(PROPOSTA) das
empresas licitantes;

5.1.2. Abertura dos envelopes “AO(DOCUMENTAGAO) e sua apreciagao;

5.1.3. Devolugdo dos envelopes “BO(PROPOSTA), fechados, aos licitantes inabilita-
dos, desde que nao tenha havido recurso ou apds o seu julgamento;

5.1.3.1. Na hipétese de algum licitante ser considerado inabilitado pela COMISSAO
PERMANENTE DE LICITAGAO, e decidir interpor recurso dentro do prazo estabelecido no item
5.1.17., havera a suspensao da reuniao, ficando os envelopes com as respectivas propostas
para serem abertas em outra reunidao, em data a ser fixada posteriormente, quando da decisao
de todos os recursos pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO;

5.1.4. Abertura dos envelopes PROPOSTA dos licitantes habilitados, desde que
transcorrido o prazo sem interposigao de recurso, ou tenha havido desisténcia expressa ou apds
o julgamento dos recursos interpostos;

5.1.5. Julgamento, com a classificacdo das propostas, que sera conhecida através de
Edital Classificatorio;
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5.1.5.1. Para o julgamento desta licitagdo, a COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, levara em consideracdo as propostas que apresentarem o MENOR PREGCO POR
ITEM, desde que esta esteja de acordo com as especificagcbes desta Tomada de Precos.

5.1.5.2. No caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificagao, ob-
servado preliminarmente o estatuido nos incisos | e Ill do § 2° do artigo 3° da Lei Federal
8.666/93, far-se-a, obrigatoriamente, por sorteio, em ato publico para o qual todos os licitantes
serao convocados;

5.1.5.3. No caso de discordancia entre o prego unitario e total de cada item, pre-
valecera o primeiro;

5.1.5.4. A proposta devera constar o preco unitario e total para cada item, ex-
pressos em moeda corrente nacional, em algarismos e por extenso com 02(duas) casas deci-
mais apos a virgula, nele incluidas todas as despesas com impostos, taxas e frete;

5.1.6. Adjudicacdo do objeto da licitacdo ao proponente vencedor do certame, e a
respectiva homologacgao pela Sr. Diretor Geral do Servico Auténomo Hospitalar, desde que nao
ocorra uma das hipoteses previstas no subitem 10.1 deste Edital;

5.1.7. A abertura dos envelopes “DOCUMENTAGAOQO’ e “PROPOSTA” sera realizada
sempre em ato publico, previamente designado, do qual se Iav[aré ATA circunstanciada, assi-
nada pelos licitantes presentes e pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITA-
CAO;

5.1.8. Todos os documentos contidos nos envelopes “DOCUMENTACAO” e “PRO-
POSTA’ serdo rubricados pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO e
pelos licitantes presentes e serdo anexados ao processo de licitagdo, mesmo os daquelas em-
presas que nao forem consideradas habilitadas e/ou classificadas;

5.1.9. Nao se considerara qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Edital,
nem prego ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes;

5.1.10. Nao serao aceitos envelopes apresentados apds a data e hora, fixados no
preambulo deste Edital,

5.1.11. Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa
ao mesmo tempo;

5.1.12. Nao se admitira proposta que apresente preg¢os unitarios simbdlicos, irrisérios
ou de valor zero;

5.1.13. Serado desclassificadas as propostas que nao atenderem as especificacdes
constantes no ANEXO | e as exigéncias deste edital, bem como aquelas que apresentarem pre-
¢cos excessivos ou manifestamente inexequiveis, comparados ao pre¢co de mercado;
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5.1.14. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital aquele que, tendo-o
aceito sem objecao, vier apos o julgamento desfavoravel, a apontar falhas ou irregularidades,
hipétese em que tal comunicacéo nao tera efeito de recurso;

5.1.15. A inabilitagao do licitante importa na preclusdo do seu direito de participar das
fases subsequentes;

5.1.16. E facultada 8 COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, em qualquer fase
da licitagdo, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugao do
processo, vedada a inclusao posterior de documento ou informagao que deveria constar origina-
riamente da proposta.

5.1.17. Os recursos as decisbes da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO se-
réo dirigidos ao Diretor Geral do Servigo Autbnomo Hospitalar, no prazo de 05 (cinco) dias uteis
a contar da intimagdo do ato ou da lavratura da ATA. A Diretora Geral, no caso da COMISSAO
PERMANENTE DE LICITAGAO nio reconsiderar sua decis&o, julgara os referidos recursos, no
prazo de cinco (05) dias uteis, contados da data do seu recebimento. No caso de interposi¢cao
de recursos a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO observara o estatuido no § 3° do art.
109 da Lei Federal 8.666/93.

6. DA CONTRATAGAO:

6.1. Fica estipulado o prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, a partir do recebimento da noti-
ficacdo do Servigo Autbnomo Hospitalar, para que a(s) empresa(s) adjudicataria(s) retire(m) a
Nota de Empenho e assine(m) o termo de contrato, sob pena de decair do direito a contratagao,
sem prejuizo das sangdes previstas no artigo 81 da Lei Federal n° 8.666/93;

6.2. O prazo de convocagao podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Direcao do Servico Autbnomo Hospitalar;

6.3. A Diregcado do Servico Autbnomo Hospitalar podera, quando a adjudicataria néo retirar a N
de Empenho e assinar o termo de contrato, no prazo estipulado no subitem 6.1., convocar as licitan
remanescentes, na ordem de classificacédo, para fazé-lo em igual prazo, e nas mesmas condigoes f
postas pelo primeiro classificado, observado neste caso o disposto no § 1°, do artigo 64 da Lei Fede
n° 8.666/93;

7 - DAS PENALIDADES

7.1. A(s) empresa(s) contratada(s) devera(do) cumprir rigorosamente o prazo proposto pa-
ra a entrega do(s) equipamento. A nao observancia do prazo importara na aplicacéo, por parte
do Servico Autbnomo Hospitalar, da multa e sangdes previstas nos subitens 7.2. e 7.3. deste
Edital;

7.2. Fica estabelecido o percentual de 0,5% sobre o total da adjudicagéo, a titulo de multa
moratdria, por dia de atraso na entrega do(s) equipamento;
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7.3. Caso a empresa(s) contratada(s) deixem de cumprir quaisquer das obrigagcbes assu-
midas, infrinja os preceitos legais ou cometa fraudes, por qualquer meio a presente licitagao,
ficara sujeita a multa de até 20% (vinte por cento) do total adjudicado, de conformidade com a
gravidade da infragdo, bem como as demais sangdes previstas nos incisos |, lll e IV do art. 87
da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes.

8 - DO PAGAMENTO E REAJUSTAMENTO

8.1. Para efeito de pagamento, a contratada devera extrair Nota Fiscal/Fatura, correspon-
dente ao equipamento entregue, de conformidade com o discriminado na proposta e o constan-
te na Nota de Empenho, devendo ser devidamente atestada pela Coordenac¢ao de Suprimentos;

8.2. O pagamento sera realizado, através de Conta Corrente, dentro do prazo proposto
pela adjudicataria da licitagdo, em consonancia com o estipulado neste edital, contado a partir
da data do recebimento do equipamento;

8.3. Os precos propostos serao fixos e irreajustaveis;

8.4.. O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, por meio de ORDEM
BANCARIA, através do BANCO DO BRASIL, para credito na conta corrente indicada pelo
fornecedor, em até 30 dias, apds a emissao da nota fiscal/fatura, com a descrigao do e-
quipamento, devidamente atestado por servidores designados, uma vez satisfeitas as
condicoes estabelecidas neste edital e seus anexos.

8.5. E vedada expressamente a realizagdo de cobranca de forma diversa da estipu-
lada neste edital, em especial a cobranga bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto
de titulo, sob pena de aplicacao das sanc¢ées previstas neste instrumento e indenizagao
pelos danos decorrentes.

9 - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITAGAO

9.1. A analise e aprovacgao do(s) equipamento recebidos serédo exercidas pelo 6rgao usua-
rio, através de representante por ele indicado, devidamente credenciado;

9.2. Fica reservado a fiscalizacdo do Servico Autbnomo Hospitalar, o direito de recusar a
entrega de qualquer equipamento, caso fique comprovado que nao esteja de acordo com as
especificacdes constantes do ANEXO I, deste Edital;

9.3. A(s) Empresa(s) contratada(s) ficara(ao) obrigada(s) a trocar as suas expensas, 0(s)
equipamento que vier(em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento (que devera,
quando for o caso, observar as disposigdes do § 82 do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus paragrafos
da Lei Federal 8.666/93) ndo importara em sua aceitagao;

9.4. Independentemente da aceitagéo do(s) equipamento, a(s) empresas contratada(s) ga-
rantird(do) a qualidade dos mesmos por um prazo de 06(seis) meses, obrigando-se, se for o ca-
SO a repor aquele que apresentar defeito neste periodo.
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10 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

10.1. A critério da Direcado do Servigo Autbnomo Hospitalar, a data de realizacédo desta lici-
tagdo podera ser transferida. Ao Servigo Autbnomo Hospitalar, observados os preceitos legais
sobre a matéria, fica reservado o direito de aceitar a(s) proposta(s) total ou parcialmente, de re-
jeitar todas as propostas ou de anular ou revogar a licitagdo mesmo depois de adjudicado seu
objeto, atendendo a seu interesse administrativo, sem que caiba aos licitantes direito de qual-
quer reclamacgao ou indenizagao;

10.2. A Comissao Permanente de Licitagao podera, se assim julgar necessario, solicitar
aos o6rgaos técnicos do Servigo Auténomo Hospitalar e Prefeitura Municipal de Volta Re-
donda, parecer especializado de profissional(ais) devidamente qualificado(s), para a analise da
especificacdo e qualidade do(s) equipamento ofertado(s);

10.3. A critério exclusivo da Diregao do Servigo Autbnomo Hospitalar, a quantidade de
cada item podera ser aumentada ou diminuida, obedecido o limite previsto no § 1°, do artigo 65,
da Lei 8.666/93, e suas alteragdes.

10.4. A despesa decorrente desta licitacdo correra a conta da dotacdo orcamentaria n°
3390.3002.00, conforme artigo 14 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragoes;

10.5. A Comissao Permanente de Licitagao do Servigo Auténomo Hospitalar podera
promover diligéncia para completar a instru¢do dos autos, mas nenhum documento adicional
sera pedido ou aceito para viabilizar a HABILITACAO ou evitar a desclassificacdo de proponen-
tes;

10.6. Nao serao aceitos, de forma alguma, documentos copiados ou transmitidos através
de FAX.

10.7. Os casos om~issos, ou duvidas suscitadas, serdo resolvidos pela COMISSAO PER-
MANENTE DE LICITACAO, observando o que dispde sobre a matéria a legislagédo em vigor.

10.8. Esclarecimentos adicionais sobre a presente Tomada de Pregos, deveréo ser solici-
tados 8 COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, localizada na Rua Nossa Senhora das
Gracas, n° 235 Bairro Sdo Geraldo CEP 27.253-610, Volta Redonda - RJ;

10.9. Fazem parte integrante e complementar desta Tomada de Precos:

ANEXO | (PROPOSTA DETALHE);

ANEXO Il (CARTA DE CREDENCIAMENTO);

ANEXO IIl (MODELO DE DECLARAGAO);

ANEXO IV (DECLARACAO DE FATOS SUPERVENIENTES)

ANEXO V (MODELO-CARTA DE CREDENCIAMENTO MICROEMPRESAS E EM-
PRESAS DE PEQUENO PORTE)

ANEXO VI (MODELO-DECLARAGAO DE MICRO EMPRESA E EMPRESA DE PE-
QUENO PORTE)
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Herpitsl T30 kxao Raticis
Volta Redonda-RJ, 28 de Fevereiro de 2014.
JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITA(;AO
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
ANEXO |
PROPOSTA DETALHE
ITEM | ENTREGA | QUANT. | UNID. DISCRIMINAGAO
1 CONF. E- 01 UND | INTENSIFICADOR DE IMAGENS ARCO C DE
DITAL FLUOROSCOPIA CONTINUA E PULSADA, RA-

DIOGRAFIA DIGITAL E EXPOSIGAO DIRETA PA-
RA APLICAGOES EM CIRURGIA GERAL, ORTO-
PEDIA, COLUNA, MARCA-PASSO, CIRURGIA
VASCULAR, UROLOGIA E GASTROENTEROLO-
GIA; DEVERA POSSIBILITAR GRAVAGAO DE I-
MAGENS DINAMICAS EM CD/DVD; DEVERA
POSSUIR INTENSIFICADOR COM TAMANHO Mi-
NIMO DE 9" (NOVE POLEGADAS); SEU GERA-
DOR DEVERA TER POTENCIA MINIMA DE 2,2
KW; POSSUIR ANODO PREFERENCIALMENTE
GIRATORIO,. MAS PODERA POSSUIR ANODO
FIXO DESDE QUE SEU TUBO TENHA CAPACI-
DADE TERMICA MIiNIMA DE 45.000 HU, E COM
TAXA DE RESFRIAMENTO DO TUBO ADEQUADA
A REALIZAGAO DE EXAMES VASCULARES MAIS
PROLONGADOS SEM AQUECIMENTO DO TUBO
DE RAIOS-X; O EQUIPAMENTO DEVERA POSSI-
BILITAR A OPERAGAO NO MODO DE FLUOROS-
COPIA PULSADA, DE FORMA A OBTERMOS A
REDUGAO NAS DOSES DE RAIOS-X E AUMEN-
TAR A LONGETIVIDADE DO TUBO; DEVERA
POSSUIR FOCOS DE 0,6 E 1.5MM POSSIBILI-
TANDO MAIOR RESOLUGAO; DEVERA POSSUIR
02 (DOIS) MONITORES DE VIDEO DE TAMANHO
MINIMO DE 17" (POLEGADAS); DEVERA POSSU-
IR CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO DE IMA-
GENS; DEVERA POSSUIR CAMERA CCD DE RE-
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SOLUGCAO MINIMA DE 512 X 512, DESEJAVEL
1024X1024; DEVERA POSSUIR ABERTURA Mi-
NIMA DO ARCO DE 76 CM; SEU GERADOR DE-
VERA POSSUIR CONTROLE MICROPROCESSA-
DO; DEVERA VIR COMO PACOTE DE SOFTWA-
RES PARA MELHORAMENTO E PROCESSAMEN-
TO DE IMAGENS, COM PELO MENOS OS SE-
GUINTES RECURSOS: MEDIGAO DE DISTAN-
CIAS E ANGULOS, SUBTRAGAO DIGITAL (DSA)
ROADMEP; PIXEL SHIFT; LANDMARK E RE-
MASK. DEVERA POSSIBILITAR INSTALAGAO DE
PACOTEDICOM 3.0 (SOFTWARES) POSSIBILI-
TANDO UPGRADE PARA COMUNICAGAO EM
PROTOCOLO COMPATIVEL COM PACS (REDE
DE COMPARTILHAMENTO E ARMAZENAMENTO
DE IMAGENS); DEVERA POSSIBILITAR GRAVA-
CAO DE IMAGENS DINAMICAS EM CD/DVD OU
POSSIBILITAR ENVIO DESTAS IMAGENS PARA
COMPUTADOR; DEVERA POSSUIR PEDAL COM
BOTOES PARA AQUISICAO E RADIOSCOPIA;
TENSAO DE ALIMENTAGAO DEVERA SER DE
220V/60HZ;

CONDIGOES DE FORNECIMENTO: EQUIPAMEN-
TO DEVERA SER ENTREGUE E INSTALADO PE-
LA EMPRESA FORNECEDORA; VIR ACOMPA-
NHADO DE MANUAIS OPERACIONAIS; GARAN-
TIA TOTAL CONOFORME FABRICANTE, COM
COBERTURA DE PREVENTIVAS SEGUNDO IN-
DICAGAO DO FABRICANTE; TREINAMENTO PA-
DRAO PARA OPERADORES E TECNICOS, E IN-
CLUIR RETORNO APOS 01 (UM) MES DE USO
PARA SANAR DUVIDAS OPERACIONAIS; POS-
SUIR REGISTRO NA ANVISA HOMOLOGADO.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR
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ANEXO Il

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente Carta de Credenciamento, eu
, (nacionalidade), (estado civil), (cargo
que ocupa na empresa), portador da Carteira de Identidade n° ,

expedida em / / , pelo , inscrito no CPF/MF sob
on° , residente e domiciliado em (cidade), (estado), levo ao co-
nhecimento de V.S.? que o Sr. , (nacionalidade), (esta-
do civil), (cargo que ocupa na empresa), portador da Carteira de Identidade n°
, expedida em / / pelo

e inscrito no CPF/MF sob o n° , domicilia-

do e residente em (cidade), (estado), esta credenciado para representar a empresa

, inscrita no CGC/MF sob o n° ,
com sede na rua , n° , (cidade), (esta-
do), na licitagao a se realizar em as horas, para
qual fomos convidados através da Tomada de Pre¢o n° 08/2014, podendo, para tan-
to, prestar esclarecimentos, receber avisos e notificagées, interpor recursos, deles
desistir, assinar a ata, assinar contrato e todos os demais atos necessarios para o
bom e fiel cumprimento da presente.

Atenciosamente,

(Local), de de 2014.

(Nome Completo do Emitente e da Empresa Licitante)

Obs.:

- A presente Carta de Credenciamento sé sera valida quando assinada pelo repre-
sentante legal da empresa, com poderes estatutarios e/ou contratuais para cons-
tituir mandatarios, acompanhada de cépia dos mesmos.

- A presente Carta de Credenciamento devera estar com a firma do emitente devi-
damente reconhecida por Tabeliao que possua poderes legais para tanto.
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ANEXOII

MODELO DE DECLARAGAO

A Licitante. , inscrita no CNPJ/MFPR°
______ , sediada no enderego______________ , Cidade_ |
cep._. . , por seu representante legal, e para flns da Tomada de Precos n.°

08/2014 — , DECLARA EXPRESSAMENTE QUE:

Para os devidos fins e sob as penas da lei, ndo 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 condi-
¢ao de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicao Federal de 1988 (Lei n.°.854/99).

(local de data)

(nome e assinatura do representante legal da Licitante)

ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

(NOME DA EMPRESA)

CNPJ n.° , sediada (endereco completo)
, declara, sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatorio,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Representante Legal

Nome da empresa
CNPJ
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ANEXO V

CARTA DE CREDENCIAMENTO
PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Prezados Senhores

Pela presente fica credenciado o Sr. (nome) (qualificagao na empresa e
enderego completo , portador da carteira de identidade n.------- , expedida em
==f[ame|-=== pEIO ==mmmemne--- , para representar esta empresa (razao social, endereco e CNPJ)

na licitacao TOMADA DE PRECOS N° 08/2014, a ser realizada nesta data, podendo prati-
car todos os atos necessarios e indispensaveis ao bom e fiel desempenho deste manda-
to, inclusive, prestar esclarecimentos, formular propostas verbais, nos casos previstos
nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n® 123/2006, receber notificagcoes e manifestar-se
quanto a sua desisténcia de interpor recursos e de participar do certame.

(Assinatura do Representante Legal)
Nome completo do emitente

OBS. A CARTA DE CREDENCIAMENTO DEVERA SER APRESENTADA EM PAPEL TIM-
BRADO DA LICITANTE E ESTAR ASSINADA POR UM REPRESENTANTE LEGAL QUE TE-
NHA PODERES PARA CONSTITUIR MANDATARIO.

A CARTA DE CREDENCIAMENTO E O DOCUMENTO QUE COMPROVA A REPRESENTATI-
VIDADE LEGAL DO OUTORGANTE DEVERAO SER ENTREGUES PELO CREDENCIADO, A
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO/HSJB/SAH, JUNTAMENTE COM OS ENVELO-
PES DE DOCUMENTAGAO E PROPOSTA COMERCIAL DA LICITANTE.
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ANEXO VI |

DECLARACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Prezados Senhores

(NOME DA EMPRESA)
CNPJ N.° , sediada (enderegco completo)
, Cidade ,CEP_

portador (a) da carteira de identidade n°® ------- , expedida em ---/----/----pelO ----==------ e do
CPF n° , DECLARA, sob as penas da Lei, que é
(MICROEMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE), que cumpre os requisitos legais
para efeito de qualificagdo como ME-EPP e que nao se enquadra em nenhuma das hip6-
teses elencadas no § 4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123, estando apta a usufruir
dos direitos de que tratam os artigos 42 a 45 da mencionada Lei, nao havendo fato super-
veniente impeditivo da participagao no presente certame.

(Assinatura do Representante Legal)

Nome completo do emitente

OBS: A PRESENTE DECLARAGAO SOMENTE TERA VALOR QUANDO ASSINADA PELO
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA LICITANTE, COM PODERES ESTATUARIOS E/OU
CONTRATUAIS PARA TAL FINALIDADE.



