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COTACAO PREVIA DE PRECO N°. 001/2025

A SOCIEDADE BENEFICENTE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA, Entidade
Filantrépica Civil de Direito Privado, mantenedora do Hospital Auxiliadora, situada a Av. Rosario
Congro, n° 1533, Centro, na cidade de Trés Lagoas, no Estado de Mato Grosso do Sul, CNPJ n°
03.873.593/0001-99, torna publico, a quem possa interessar que fard realizar a Cotacdo Prévia de
Preco, a ser julgado pelo critério Menor Preco, no ambito do Convénio n°. 959474/2025, celebrado
com o Ministério da Saude, objetivando a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para
unidade de atencao especializada em saude.

A presente Cotacdo Prévia de Preco serd regida pela Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 28/2024 e
Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33/2023, no que couber, ficando disponivel na Plataforma do
TRANSFEREGOV dia 12 de marg¢o 2025 a 27 de marc¢o de 2025.

Todas as despesas decorrentes da contratacdo que trata esta Cotacdo Prévia de Preco estdo
asseguradas pelo Convénio n°. 959474/2025, celebrado entre a Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Salde, e a Sociedade Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora, cujo valor
global € de R$ 200.053,00 (duzentos mil, cinquenta e trés reais).

1. OBJETIVO

1.1. O objeto da presente é a aquisicdo de equipamentos e materiais de uso permanente para
unidade especializada em saude, em conformidade com a descricdo e as condi¢bes previstas no
Anexo IV (EspecificagBes Técnicas), parte integrante desta Cotagéo.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A presente contrata¢do visa cumprir a meta do referido convénio, conforme consta No Termo de
Referéncia, que acompanha o Convénio n°. 959474/2025, celebrado entre o Ministério da Saude e a
Sociedade Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderéa participar desta licitacdo, empresa legalmente estabelecida no Pais, que atendam as
disposicdes da presente Cotacdo e que contemplem em seu objetivo social atividades que permitam
o desenvolvimento dos diversos itens do objeto desta Cotagéo Prévia.

3.2. E vedada a participacéo de empresas:

a) Na forma de consoércio de empresas;

b) Declaradas inidéneas por ato do Poder Publico;

c) Sob processo de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, liquidacéo judicial ou extrajudicial;
d) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a Administragdo Publica ou qualquer dos seus
orgaos descentralizados;

e) De colaboradores ou dirigentes da Contratante, ou responsavel pela Cotagéo Prévia.

4. DA ENTREGA DA PROPOSTA COMERCIAL

4.1. A proposta comercial devera ser entregue em papel timbrado da empresa, ndo podera conter
emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razdo social, endereco
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completo, telefone, e-mail e devera estar assinada pelo representante legal da empresa devidamente
identificado. Todos os valores da proposta deverdo estar expressos em moeda nacional corrente e
com validade de sessenta (60) dias.

42. A proposta comercial sera enviada ao endereco  eletrbnico  (e-mail):
cotacao.convenio@hospitalauxiliadora.com.br até as 23h59min (horario de oficial de MS), do dia
25/03/2025

4.3. APROPOSTA TECNICO-COMERCIAL devera conter:

a) Carta de apresentacdo da proposta técnico-comercial (Anexo lll) contendo: prazo de validade da
proposta ndo inferior a 60 (sessenta) dias; descricdo do objeto; preco unitario e total de cada item
estipulado em moeda nacional; prazo de garantia igual ou superior ao previsto nas Especificacdes
Técnicas (Anexo |); e declaragdo de que nos precos estdo inclusos todos os impostos, taxas,
seguros, despesas com transportes e quaisquer outros encargos diretos e/ou indiretos relacionados
a contratagao.

b) Prospectos, manuais descritivos dos equipamentos com suas caracteristicas técnicas e funcionais,
na lingua portuguesa.

¢) Requerimento para fins de habilitacdo (Anexo Il), contendo:

I) Relacdo dos documentos apresentados;

II) Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo para contratar com a Administracdo Puablica, ou com
gualquer dos seus 6rgaos;

[Il) Declaragé@o da Proponente de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢céo
Federal;

d) Para habilitagdo econémico-financeira:

I) Certiddo negativa de faléncia e recuperacao judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica;

II) Certiddo de distribuicdo de demandas trabalhistas expedida pelo Cartorio Judicial da sede da
pessoa juridica; )

[1) Ultimo Balango Patrimonial e Demonstragéo de Resultado Anual e/ou Ultimo Balancete.

e) Para comprovacédo da regularidade fiscal:

I) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

II) Prova de regularidade para com as Fazendas Publicas Federal, Estadual e Municipal, da sede da
Proponente,;

[Il) Certiddo Negativa de Débito do INSS (CND);

IV) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF).

4.4. Todos os documentos deverdo ser entregues no endereco eletrénico, no prazo determinado no
subitem 4.2.

4.5. A Comisséo se reserva ao direito de solicitar os documentos para conferéncia.

4.6. Os documentos solicitados deverao estar no prazo de validade neles previstos que, uma vez nao
mencionados, sera considerado como sendo até 60 (sessenta) dias, contados da data de sua

emissdo, a excecdo do(s) atestado(s) de capacidade técnica que ndo serdo objeto de aferigdo
quanto a esse aspecto.

4.7. Havendo algum documento impugnado pela Comissao, esta comunicara o fato ao interessado,
através do e-mail, que devera providenciar sua substituicdo até 48 (quarenta e oito) horas, por sua
conta e risco, sob pena de preclusao de sua participacdo no certame, a critério da Comissao.
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5. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1. A Comisséao providenciara, em tempo habil, a anélise das propostas técnico-comerciais e, se for
0 caso, solicitara a amostra dos equipamentos e/ou detalhamento de alguns de seus componentes,
gue deverao ser entregues no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apos a solicitagdo por e-mail.

5.2. Sera escolhida a proposta que apresentar o melhor preco.
5.3. Havendo empate entre duas ou mais propostas, a classificacdo seré feita por sorteio.

5.4. Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem nao prevista nesta Cotacdo Prévia de Preco,
nem preco ou vantagem baseada nas ofertas das demais proponentes.

5.5. Nas propostas, sera verificado se o valor unitario do bem ultrapassou o valor previsto no Termo
de Referéncia e, se for esse 0 caso, a Comissdo a proponente vencedora a concessao de descontos
para o fim de adequar a proposta ao valor do bem previsto no Termo de Referéncia, sem o que a
Comissédo nao podera lhe adjudicar o bem e, nesse caso, podera selecionar outra proposta quanto
aos itens nao adjudicados.

5.6. Sera considerado o Laudo Técnico do membro integrante da Comissdo, composta por um
Tecnodlogo em Sistemas Biomédicos, que fara a analise da especificacdo técnica do bem proposto
em relagdo a solicitagdo do edital.

5.7. O resultado da avaliacdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail.
5.8. Serdo desclassificadas as propostas que:

I) Ndo atenderem as exigéncias contidas no Item 4 (Entrega da Proposta) desta Cotagdo e de seu
Anexo | (Especificagfes técnicas);

II) Oferecer vantagens ou alternativas néo previstas, de interpretacao dubia ou rasuras ou, ainda, que
contrariem, no todo ou em parte, a presente Cotacao Prévia de Preco.

5.9. Do resultado do julgamento cabera recurso, no prazo de 03 (Trés) dias, a contar da ciéncia do
resultado, sob pena de precluséo.

6. PRAZO PARA FORNECIMENTO

6.1. O prazo estimado para fornecimento dos equipamentos licitados é de no maximo 120 (cento e
vinte) dias, contados da formalizacdo do pedido. A entrega devera ser realizada em uma Unica
parcela.

6.2. Eventual ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, que venha prejudicar a entrega no prazo,
devera ser informada pela Proponente Contratada para conhecimento da Contratante, visando
compensacao e aditamento de prazo sem penalizagéo.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, em uma Unica parcela, contados dos
respectivos recebimentos dos equipamentos dentro das especificacdes técnicas e validacdo da
contratante.

7.2. Eventual rejeicdo dos equipamentos e/ou materiais, por estarem fora das especificacbes
técnicas exigidas ou outro fato desabonador, devidamente justificado, implicara na imediata
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suspensdo do pagamento até que estes bens sejam adequados ao efetivamente proposto e
contratado.

8. DAS PENALIDADES

8.1. Caso a Proponente Contratada ndo atenda os prazos fixados, garantida prévia e fundamentada
justificativa, sera considerada inadimplente e estara sujeita as seguintes cominagoes:

a) Multa de 0,5% (meio por cento) do valor do contrato, por dia de atraso;

b) Responder judicialmente por perdas e danos ocasionado direta ou indiretamente a Sociedade
Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora e/ou terceiros, 0os quais serdo apurados em
competente processo, levando em conta as circunstancias que tenham contribuido para a ocorréncia
do fato.

8.2. Sem prejuizo das penalidades anteriormente previstas, a Comissdo podera desclassificar
gualquer proposta comercial, sem direito indenizatério ou de reembolso, caso tome conhecimento de
fato ou circunstancia que desabone a idoneidade comercial ou afete a capacidade financeira, técnica
ou juridica da mesma.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

* ANEXO | - Especificagbes Técnicas;

* ANEXO Il — Requerimento para Fins de Habilitagéo;

* ANEXO Il - Carta de Apresentacao da Proposta Técnico-Comercial;

» Contrato (minuta) - (encaminhado em paralelo, em modelo padréo da institui¢cdo).

9.2. A Sociedade Beneficente Hospital Nossa Senhora Auxiliadora reserva a si o direito de revogar a
presente Cotacdo Prévia por razdes de seu interesse devidamente justificadas, ou anulé-la, no todo
ou em parte, por vicio ou ilegalidade, bem como prorrogar o prazo de sua vigéncia, sem que isto gere
direito a indenizac¢&@o ou ressarcimento de qualquer natureza.

9.3. E facultada & Comissdo de Licitacdo, em qualquer fase da cotacdo, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instrugédo do processo.

9.4. Quaisquer informagdes, duvidas ou esclarecimentos em relacéo a esta Cotagéo Prévia de Preco
e seus Anexos, deverdo ser obtidas mediante requerimento por escrito enviado para o e-mail
cotacao.convenio@hospitalauxiliadora.com.br aos cuidados da COMISSAO DE AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES, até o 3° dia util anterior ao prazo de envio das
propostas comerciais, sendo que toda informacao relevante prestada passara a integrar 0 processo
de cotacdo prévia. Registra-se que todas as informacdes relevantes para o andamento do processo
estdo contidas neste, ndo sendo repassadas via telefone ou presencial.

9.5. As Atas da presente cotacdo serdo disponibilizadas através de fotocopias ou copias impressas
aos representantes das Proponentes que as solicitarem.

9.6. Na hipétese de ndo-conclusdo do processo de cotagdo prévia dentro do prazo de validade da
proposta, devera a Proponente, independente de comunicacao formal da Comissao revalida-la, por
mais trinta 45 (quarenta e cinco) dias, sob pena de ser declarada desistente do certame, a critério da
Comisséo.

9.7. As intimacdes/notificacbes poderdo ser feitas através de e-mail, fax ou correspondéncia
registrada, nos enderecos informados pelas Proponentes e passaréo a integrar o processo.
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9.8. Para dirimir quaisquer duvidas ou questfes relacionadas com esta Cotacdo Prévia de Preco e
seus Anexos, a empresa Licitante se subordinara ao foro da Justica Estadual ou Federal, em razao
da competéncia e/ou da matéria a ser discutida, existente na comarca de Trés Lagoas -MS, com
exclusédo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Trés Lagoas — MS, 06 de marco de 2025.

MAR'A |VO N E Assinado de forma digital

por MARIA IVONE

RANGHETTI:4 RraNGHETTI:44908261091

Dados: 2025.03.11

4908261091  09:06:56 -0400'

Maria Ivone Ranghetti
Diretora Presidente
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ANEXO|
ESPECIFICAGOES TECNICAS

CONSIDERACOES GERAIS:

1. DOCUMENTACAO TECNICA
Toda a documentacao técnica relativa aos bens fornecidos devera estar disponivel no momento da
entrega dos produtos, devendo ser fornecida obrigatoriamente no idioma portugués.

2. ASSISTENCIA TECNICA - ATENDIMENTO EXIGIDO

A Assisténcia Técnica, durante o prazo de garantia, sera prestada, preferencialmente, no ambiente
da entidade adquirente ou nos locais por ela indicados, por funcionarios especializados, com prazo
maximo de 08 (oito) horas para atendimento (retorno da chamada) e 72 (setenta e duas horas) horas
para solucdo dos problemas técnicos, incluindo troca de pecas, depois de recebida a chamada ou
tomado conhecimento do problema existente.

3. GARANTIA

Garantia total para equipamentos: pecas, mao-de-obra, deslocamento, instalagdo, com duragdo
minima de 12 (doze) meses, contados da data da qualificacé@o e validacao técnica dos bens.

Todos os equipamentos listados deverdo ser novos, sendo vedado o fornecimento de equipamentos
usados ou recondicionados.

4. SOLIDARIEDADE DO FABRICANTE:

Caso a Licitante ndo seja a fabricante dos bens, a mesma devera apresentar declaracao do
respectivo fabricante ou de seu representante no pais, anuindo com a assisténcia técnica e o periodo
de garantia, em atencéo ao disposto nesta Cotacao. (Esta declaracdo deve acompanhar a proposta
comercial da Licitante e mencionar obrigatoriamente o nimero desta cotagao).

5. RETIRADA DO EQUIPAMENTO PARA CONSERTO/MANUTENCAO

Se o equipamento for retirado para conserto e/ou manutencéo durante o prazo de garantia e houver
prejuizo no atendimento aos pacientes, a Licitante devera substitui-lo por um idéntico em até 72
(setenta e duas) horas, sendo que o0 mesmo sera devolvido ap6s retorno do equipamento em perfeito
funcionamento, sem qualquer custo com reparacao ou transporte.

A contratada devera garantir suporte técnico e fornecimento de pecas para o equipamento pelo prazo
de 10 (dez) anos apds o aceite definitivo.

6. AMOSTRAS
A critério da Contratante podera ser solicitado as Contratadas a apresentacdo do bem ofertado para
demonstracéo e opcao técnica.

7. ACEITE DEFINITIVO

Apos a realizacdo da instalacao, testes e treinamentos sera emitido o certificado de aceite definitivo
atestando que os equipamentos foram entregues em conformidade com as especificacdes técnicas,
devidamente instalados, testados e com treinamento realizado de maneira satisfatoria.

8. TREINAMENTO

Apés a entrega dos equipamentos, os fornecedores terdo o prazo méaximo de 07 (sete) dias para
proceder a instalacdo e treinamento de operacdo, em datas a serem agendadas com a equipe
médica e de enfermagem.
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O fornecedor devera oferecer a 2 (dois) técnicos do hospital treinamento e capacitagdo em
manutencao corretiva e preventiva dos equipamentos, a ser realizado em até 120 (cento e vinte) dias
apos o aceite definitivo na fabrica ou nas instalacdes de seus representantes locais.

9. RELACAO DOS EQUIPAMENTOS

ITEM EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Carro de Emergéncia 1
> Monitor Multiparametros para Centro 3
Cirdrgico
3 Carro Maca Avancado 2
4 Video Laringoscépio 3

10. ESPECIFCAGCOES TECNICAS

CARRO DE EMERGENCIA

05 gavetas com guias deslizantes (03 delas com altura de minima de 13 cm e um
gavetdo com altura minima de 36 cm), sendo 02 delas com colmeias com 11
divisorias cada (totalizando 22 divisoérias).

Possui dispositivo para colocacédo de lacre unico, com fechamento total de todas as
gavetas, tampo superior em fiberglass com al¢a de transporte integrada dividido em
duas partes, sendo tampo principal e bandeja auxiliar para manipulacdo de
medicamentos.

Possui suporte giratorio (360°) para monitor regulavel em altura minima medindo 40
cm x 40 cm, extensao elétrica com protetor de no minimo 03 metros com 04 tomadas
02P +T.

Mével confeccionado em chapa de aco com pintura eletrostatica a pé e com para-
choque de borracha em todo o seu contorno contra impactos, montado sobre rodizios
de 4" (com giro de 360°) com sistema de travas (freios) nas diagonais para sua maior
seguranca.

ACESSORIOS:

01 X SUPORTE DE SORO:

01 X SUPORTE PARA CILINDRO DE OXIGENIO

02 X COLMEIAS

01 X SUPORTE PARA MONITOR/DESFIBRILADOR

01 X DISPOSITIVO PARA MASSAGEAMENTO CARDIACO
01 X EXTENSAO ELETRICA COM PROTETOR

01 X KIT DE OXIGENOTERAPIA

DIMENSOES:

Equipamento: Larg minima.: 775 mm x Prof.: 420 mm x Alt.: 1030 mm.
Dimensdes Uteis do tampo minima: Larg.: 440 x Prof.: 290 mm.
Gavetas: Larg minima. 415 mm x Prof.: 280 mm x Alt. 130 mm
Gavetdo Inferior: Larg minima. 415 mm x Prof.: 320 mm x Alt. 360 mm
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> MONITOR MULTIPARAMETROS PARA CENTRO CIRURGICO

Monitor Fisiologico para uso adulto, pediatrico e neonatal.

Parametros: ECG, RESP, SPO2, PNI, TEMP, PI, ETCO2.

Tipo de monitor: Modular ou Pré-Configurado com possibilidade futura de
expansao.

Expanséo de parametros: Possibilitar monitorizacéo futura de andlise de Gases, BIS
e Débito Cardiaco compativel com pacientes adultos e pediatricos, através da
insercdo de modulos individualizados ou conexdo a unidade de aquisicdo de dados.
Alca para transporte: Possui.

Tamanho de tela: 12” colorida Touchscreen, com resolugédo minima de 1280 X 800
Pontos.

Vida util declarada de no minimo: 10 anos.

Curvas: Permitir visualizacédo de 8 curvas simultaneas.

Alarmes: Permitir ajuste manual e automatico dos limites de alarme inferior e superior
de acordo com os sinais vitais atuais do paciente.

Gerenciamento de dados: Tendéncias graficas e numéricas com armazenamento e
exibicdo de pelo menos 72 horas em resolucédo de no maximo 1 em 1

hora. / Armazenar pelo menos 100 eventos de alarmes com gravacao e exibicao de
10 segundos de pelo menos duas formas de onda. / Armazenar no minimo 48 horas
de curvas completas de pelo menos 4 parametros para posterior revisao.

Protecdo de dados: Possuir senha para exportacao de dados de tendéncias e
configurac@es do sistema através de interface USB.

Peso do equipamento: maximo de 6kg.

Alimentacdo Elétrica: Bivolt automatico.

Bateria: Autonomia minima de 2 horas e tempo de recarga para pelo menos 90% da
capacidade de no maximo 5 horas com o equipamento em funcionamento.

Poténcia de entrada AC: Inferior a 150 Watts. / Possuir alarmes técnicos dedicados
a nivel da bateria, substituicdo quando no fim da vida Gtil ou detectada falha,
superaquecimento de bateria ou monitor.

Nivel de protecdo: IPX1.

Conectividade: Comunicacao bidirecional com Central de Monitorizacéo, através de
protocolo TCP/IP.

Interfaces disponiveis: USB, RJ45 e para video externo.

ECG: compativel com cabo de 3 e 5 vias. Possuir algoritmo de andlise de arritmia por
mais de uma derivagdo ao mesmo tempo e segmento ST. Possuir detector de Marca-
passo.

RESP: Método por variagdo de impedancia toracica. Permitir o ajuste manual do
limiar de deteccédo de respiracéo ou selecdo da derivagao utilizada para medigao.
SPO2: Tecnologia de processamento empregada: BIUPRO®,

Masimo,SET® FAST ® ,NellCor™ ou similar. Possuir valor numérico, onda
pletismografica e indice de perfusdo. Sistema de gerenciamento de alarme que
permita o atraso configuravel dos alarmes de SpO2 baixo e dessaturacéo.

PNI: indicagéo numérica das pressoes Sistolica, Média e Diastolica. Possuir modo
Continuo/STAT e Automaético.

TEMP: 2 canais. Faixa de temperatura: 30 a 45 °C.
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Presséo Invasiva (Pl): Possibilidade de monitorar até 2 canais simultaneamente com
no minimo 10 rétulos diferentes para a identificacdo do acesso. Faixa de medicao de -
40 a 300 mmHg. Permitir sobreposicéo de diferentes curvas de Pl e ajuste
automatico de escala. / Possuir interface que auxilie o calculo da Variacdo de Pressao
de Pulso (VPP).

Capnografia: Método de medicao por fluxo principal (Mainstream) ou fluxo lateral
(Sidestream), com faixa de medicédo de CO2 de 0 a 150 mmHg e respiracao de 4 a
100 rpm.

Acessorios: 1 cabo de ECG/RESP de 3 vias; 1 cabo de ECG 3 vias blindado contra
interferéncias de bisturi; 1 cabos ECG de 5 vias blindados contra interferéncias de
bisturi; 1 sensor de temperatura cutanea reutilizavel;1 sensor de temperatura
ESOF/retal infantil reutilizavel; 2 sensores SPO2 adulto; 1 sensor SPO2 pediatrico; 1
sensor SPO2 neonatal; 1 cabo extensor p/ sensor SPO2; 3 mangueiras de presséo; 1
manguito infantil reutilizavel; 1 manguito pediatrico reutilizavel, 1 manguito adulto P
reutilizavel; 2 manguitos adulto M reutilizaveis; 1 manguito adulto G reutilizavel; 1
manguito coxa reutilizavel, 2 cabos de pressdo invasiva reutilizaveis; 1 sensor de
capnografia com 2 adaptadores reutilizaveis adulto/pediatrico e 2 adaptadores
reutilizaveis infantil/neonatal e 1 manual de operacdo em portugués.

Garantia de 12 meses a partir do startup do equipamento. O equipamento a ser
fornecido devera possuir assisténcia técnica disponivel no estado de entrega, por
empresa credenciada e autorizada pelo fabricante.

Registro na ANVISA.

Propostas que tiverem as especificacdes do produto copiadas do edital serdo
desclassificadas.

Instalacéo e treinamento operacional incluso durante o periodo da garantia.

Certificado de calibracdo e seguranca elétrica.

» CARRO MACA AVANCADO

Carga de Trabalho (Indica a soma dos pesos do paciente, colchdo e
acessorios) de no minimo 230 Kg

Peso maximo do paciente 200 Kg

Tamanho Leito da Maca

Comprimento de no minimo 183 cm

Largura de no minimo 60 cm

Tamanho Total da Maca

Comprimento de no minimo 199 cm

Largura de no minimo 78 cm

Altura sem Colchéo

Maxima 96 cm

Minima 67 cm

Movimentos
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o Dorso 0-80°

J Elevagéo 39-74 cm

e Garantia de 1 ano c/ Registro na ANVISA.

e Possuir registro ativo na ANVISA,;

e Garantia de 12 meses a partir do startup do equipamento. O equipamento a ser

fornecido devera possuir assisténcia técnica disponivel no estado de entrega,
por empresa credenciada e autorizada pelo fabricante Treinamento
operacional para a equipe do setor;

Certificado de calibracéo e seguranca elétrica do equipamento

Propostas que tiverem as especificacdes do produto copiadas do edital serdo
desclassificadas.

> VIDEO LARINGOSCOPIO

VIDEO LARINGOSCOPIO COMPLETO COM 7 Laminas de aco reutilizaveis
LUZ BRANCA LED

VIDEO LARINGOSCOPIO

Laminas (retas) numeros, 00,0 e 1

Laminas (curvas) numeros 2,3,4 e 5

CARREGADOR DE BATERIA

MALETA PARA ACONDICIONAMENTO

Garantia de 1 ano c/ Registro na ANVISA.

Possuir registro ativo na ANVISA,;

Garantia de 12 meses a partir do startup do equipamento. O equipamento a ser
fornecido devera possuir assisténcia técnica disponivel no estado de entrega,
por empresa credenciada e autorizada pelo fabricante Treinamento
operacional para a equipe do setor;

Certificado de calibracdo e seguranca elétrica do equipamento

Propostas que tiverem as especificacdes do produto copiadas do edital serdo
desclassificadas
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ANEXO lI

(Modelo em papel timbrado da Licitante)
REQUERIMENTO PARA FINS DE HABILITACAO

SOCIEDADE BENEFICENTE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA
AIC COMISS@O DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
Ref.: COTACAO PREVIA DE PRECO N°. 001/2025

Prezados Senhores:

(Nome da Empresa), (CNPJ N.°), por seu representante legal infra-assinado, vem requerer sua
habilitacdo, em cumprimento ao disposto no Edital supra-referenciado, apresentando para
apreciacdo de V.Sas. os documentos abaixo descritos, para fins de participacdo na Cotacdo em
epigrafe.

(Descrever os documentos e o total de folhas entregues)

Declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de habilitacdo e
apresentacdo de proposta, sendo que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a
presente licitagdo e manifestamos nossa plena concordancia com as condigdes constantes em sua
Cotacgdo e respectivos Anexos.

Declaramos nédo possuir em nosso quadro de pessoal empregado menores de 18 (dezoito) anos, em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condigédo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos nos termos do inciso XXIIl, do art. 7°,
da Constituicdo Federal, conforme previsto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93 acrescentado pela
Lei n°® 9.854/99;

Por fim, declaramos estar ciente de que, havendo algum documento impugnado por V.Sas., teremos
até 48 (quarenta e oito) horas para substitui-lo, sob pena de preclusao

da nossa participagdo na Cotacao.

Termos em que pede deferimento.

Local e data

Empresa ( identificac&o )

Assinatura do representante legal ( indicar nome e cargo )
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ANEXO Il
(Modelo em papel timbrado da Licitante)

CARTA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICO-COMERCIAL

Local e data

A

SOCIEDADE BENEFICENTE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA — HOSPITAL
AUXILIADORA N

A/C: COMISSAO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

Ref.. COTACAO PREVIA DE PRECO n° 001/2025

Prezados Senhores:

Em cumprimento ao disposto na Cotacdo Prévia de Preco supra-referenciado, encaminhamos para
apreciacao de V.Sas. nossa proposta técnico-comercial para fornecimento dos equipamentos

licitados, declarando:

1.°) Que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data
da abertura da licitacdo, podendo ser renovada automaticamente pelo mesmo periodo;

2.9 Que nos precos ofertados ja estdo inclusos todos os impostos, taxas, seguros, despesas com
transportes e demais encargos direta ou indiretamente incidentes sobre
os bens propostos;.

3.9 A descricao, marca e modelo do equipamento/ material, quantidade, preco unitario e total de
cada item proposto. (Indicar o numero do item correspondente ao produto licitado);

4.°) O prazo maximo previsto para a entrega do bem descrito em cada item; (obs.: prazo nao superior
a 30 [trinta] dias, fundamentando a necessidade de prazo superior a este);

5.9) O prazo de garantia dos equipamentos / materiais é de 12 meses.

Atenciosamente,

Assinatura Empresa ( identificacdo )
do representante legal ( indicar nome e cargo )
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