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COTACAO PREVIA DE PRECOS N.° 002/2021

CONVENIO: 904917/2020
TIPO: MENOR PRECO
OBJETO: Equipamentos Medico-Hospitalares — Cardioversor e Monitor multiparametros

O INSTITUTO DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO, por intermédio da
Comisséo de Licitacdo designados pelo Senhor Presidente conforme ato préprio torna publico
para conhecimento dos interessados que realizara COTACAO PREVIA DE PRECO DO TIPO
MENOR PRECO, com vistas a selecionar empresa para o fornecimento de EQUIPAMENTO
MEDICO-HOSPITALAR, conforme descrito neste termo e seus Anexos.

A presente Cotacdo Prévia de preco seré regida pela Lei 8.666/93, no Art. 116, pelo Decreto n.°

6.170/2007, pela Portaria Interministerial n.° 424/2016 e suas alteragdes posteriores.

1-OBJETO

A presente cotacdo tem por objeto selecionar empresa que menor preco oferecer para
fornecimento de equipamento médico-hospitalar, conforme especificacbes, quantitativo e
condicdes estabelecidas no Anexo | e demais disposicOes deste termo e informag6es contidas no

portal Plataforma Mais Brasil, http://plataformamaisbrasil.gov.br/

2 - PARTICIPACAO

2.1 - Podem Participar:

2.1.1 Poderdo participar deste, os interessados que atenderem a todas as exigéncias, inclusive
quanto a documentacéo, contidas neste termo e em seu anexo.

2.2 —Nao Poderao Participar:

2.2.1 Empresas reunidas em consorcios e que sejam controladas, coligadas ou subsidiarias entre
si;

2.2.2 Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolucdo ou
liquidacéo;

2.2.3 Estrangeiras que ndo funcionem no Pais

3-PROPOSTA
3.1 A cotacdo prévia de precos serd realizada por intermédio da Plataforma Mais Brasil,

observando o prazo para envio da proposta de 23 a 30/06/2021 sendo entregue pessoalmente ou
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via correio, no Prédio Administrativo da instituicdo situado ao Largo do Arouche, 66 — Republica
— S&0o Paulo — SP — CEP 01219-010. Ou ainda, em forma eletronica para os enderegos eletronicos

licitacoes@doutorarnaldo.org, constando no assunto “CPP 002/2021”. Caso a proposta seja

entregue via correio ou presencialmente, os documentos, em coOpia autenticada ou emitido
eletronicamente, e a proposta comercial deverdo ser enviados em envelope lacrado contendo 0s

seguintes dizeres:

AO INSTITUTO DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO
CPP N°002/2021

AJ/C Claudia Travassos — Rela¢Ges Governamentais

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ

3.1.1 Em caso de envio eletrdnico, os arquivos deverdo vir nomeados com a referéncia do
documento a que representa. Exemplo: “5.1 — SICAF”; “5.3 — Contrato Social”, e assim
sucessivamente.
3.2 A proposta devera ser/conter:
3.2.1 Ser enviada em papel timbrado da empresa;
3.2.2 Conter dados da empresa — CNPJ, endereco completo, telefone, e-mail;
3.2.3 Ser assinada pelo representante legal da empresa;
3.2.4 Prazo de validade ndo inferior a 60 (sessenta) dias;
3.2.5 Especificacdo técnica detalhada do equipamento objeto deste termo, com indicacdo da
procedéncia, marca e modelo, em conformidade com o Anexo | deste termo;
3.2.6 Preco em duas casas decimais, expressos em reais.
3.2.7 Nos precos cotados, deverdo estar inclusos todos os custos que o compdem, tais como as
despesas, impostos, taxas, fretes, instalagcédo, treinamento e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento do objeto;
3.2.8 Prazo de garantia: conforme anexo |, para todos 0s equipamentos, seus periféricos e
acessorios, incluindo méo de obra, partes e pecas necessarias para manutencdes preventivas e
corretivas.
3.3 O fornecedor serd responsavel por todas as transacBes que forem efetuadas e seu nome,
assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas.
3.4 Quaisquer tributo, custo ou despesa, direto ou indireto, relacionado com o fornecimento do
objeto da presente cotacdo, omitido ou incorretamente cotado na proposta, serd considerado com
incluso no preco, ndo sendo possivel pleitear acréscimos sob qualquer julgamento.

3.5 As propostas deverado vir acompanhadas com toda documentacdo relacionada do item 5.
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4 — JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
O julgamento das propostas de pregos sera sobre melhor valor obtido, analisando também critérios

técnicos relacionados a qualificacdes relevantes do objeto.

5—- DOCUMENTACAO
5.1 Comprovante de inscricdo do SICAF — Certificado de Registro Cadastral CRC;
5.2 Na auséncia do SICAF, encaminhar:

5.2.1 Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ

5.2.2 Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o — FGTS;

5.2.3 Regularidade com Fazenda Federal — SRF / PGFN — Divida Ativa da unido.
5.3 Estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo dos seus
administradores;
5.4 Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial e extrajudicial, da sede da pessoa juridica.
5.5 Documentacdo Complementar em cumprimento do disposto no art. 33 do art. 7° da
Constituicdo Federal:

5.5.1 Declaragcdo atestando que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz.
5.6 Certificado de registro do equipamento no Ministério da Saude;
5.7 Certificado de Boas Préaticas de Fabricacdo e Armazenamento/Distribuicdo emitido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ou equivalente.
5.8 Licenca de Funcionamento ou protocolo de revalidacdo junto com a licenca do exercicio
anterior.
5.9 Declaracgdo de que a empresa ou fabricante possui assisténcia técnica na cidade de Sao Paulo;
5.10 Documento comprobatdrio expedido pelo fabricante autorizando comercializagdo pelo
distribuidor, quando for o caso.
5.11 Atestado de capacidade técnica comprovando a capacidade de execucdo do objeto, emitido
no ano corrente ou anterior;

5.12 Catélogos para analise técnica.

6 — RECEBIMENTO

6.1 O prazo de entrega do equipamento nao devera ser superior a 30 dias Uteis;

6.2 A entrega do objeto desta cotacédo devera ser feita no Instituto do Céncer Dr. Arnaldo, situado
a Rua: Dr. Cesario Motta Janior, 112 — Vila Buarque — Sdo Paulo — SP, das 9:00 as 11:00 ou
13:00 as 16:00;
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6.2.1 A entrega devera ser previamente programada através do telefone (11)3350-7088 ramal 281;
6.3 Das condicdes de recebimento:
6.3.1 O objeto da presente cotacao sera recebido provisoriamente em até 05 (cinco) dias Uteis,
contados da data da entrega, no local e endereco indicados no subitem 6.2.
6.3.2 O recebimento do objeto dar-se-4 definitivamente no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis,
contados da data de instalacdo e operacionalizacdo uma vez verificadas o atendimento integral
das especificacbes contratadas, mediante Termo de Recebimento Definitivo ou Recibo,
firmado pelo funcionério responsavel.
6.3.3 O prazo de instalacdo dos equipamentos, se necessario, nao devera ser superior a 10 dias.
6.3.4 Constatadas irregularidades no equipamento fornecido, o Instituto do Cancer Dr. Arnaldo
poderad rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou rescindindo a
contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
6.3.5 Todas as despesas decorrentes da devolucdo e substituicdo do equipamento e acessorios
correrdo por conta do FORNECEDOR.
6.4 ApOs a instalacdo, ndo havendo nenhuma irregularidade, devera ser programado junto ao
responsdvel do setor correspondente, o treinamento da equipe que operacionalizara o

equipamento.

7—-FORMA DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera efetuado em 05 (cinco) dias a contar da liberagdo dos recursos pelo Fundo
Nacional de Saude, conforme Clausula Nona do respectivo Termo de Convénio 904917/2020,
disponivel nesta plataforma. As notas fiscais deverdo constar o mesmo CNPJ que consta na
proposta e que esteja vinculado a uma conta bancéria.

7.2 As notas fiscais deverdo ser encaminhadas em arquivo “xml” da nota eletronica para os

seguintes enderecos eletrénicos financeiro@doutorarnaldo.org e ctravassos@doutorarnaldo.org

7.3 A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para
cobrir despesas com multas, indenizagbes a terceiros e outras de responsabilidade da
CONTRATADA.

7.4 O pagamento somente sera realizado apés avaliagdo da quantidade, qualidade e rendimento do
produto entregue.

7.5 Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacéo
qualquer obrigagédo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que

isso gere direito ao pleito de atualizagéo.
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8 — DISPOSICOES GERAIS

8.1 Quaisquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais duvidas na interpretacdo da
presente cotacdo, deverdo ser encaminhados até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data de
encerramento, por intermédio do endereco eletronico: licitacoes@doutorarnaldo.org

8.2 Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacGes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da cotagéo.

8.3 Apds a homologacao da cotacdo serd convocado o fornecedor para a assinatura do contrato,
indicando o prazo e o local para a entrega do equipamento.

8.4 Se o fornecedor vencedor recusar-se a entregar o produto objeto desta cotacgdo, inclusive na
forma e condicBes aqui previstas, serd convocado outro fornecedor ou nova cotacdo de pregos,
sem prejuizo das san¢des pelo desatendimento.

8.5 O ndo fornecimento dos produtos dentro dos padrfes exigidos implicara a ndo aceitacdo dos
mesmos, sem prejuizo da cobranca de multa.

8.6 O Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho podera revogar a presente Cotacdo Prévia
de Precos por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anula-la por ilegalidade, de
oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado bem
como adia-la ou prorrogar o prazo para recebimento das propostas, sem que caibam as licitantes
quaisquer reclamagdes ou direitos a indenizagdo ou reembolso.

8.7 As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, sejam estas
administrativas ou penais, previstas na Lei 8.666/93.

ANTONIO MARTINS DA SILVA NETO
PRESIDENTE
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ANEXO | — ESPECIFICACOES TECNICAS

COTACAO PREVIA DE PRECOS N.° 002/2021
CONVENIO: 904917/2020
TIPO: MENOR PRECO

OBJETO: EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

1 — Descrigao do Objeto:

1007% SUS

1% instituicdo de cincer do Brasil
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ITEM | QTDE EQUIPAMENTO
01 06 Cardioversor
02 05 Monitor multipard@metros

Descricado

Item 01 — Cardioversor — 6 Unidades

Descricdo Geral

Desfibrilador e monitor ECG integrados;

Display em LCD ou LED, minimo 5”;

Bateria interna, recarregavel, com autonomia minima de 40 choques ou 2 horas de

monitorizacao;

Desfibrilador — bifasico; modos de operacdo: DEA e manual; desfibrilagdo interna: 1 ~ 50
Joules; desfibrilacdo externa 2 ~ 360 Joules; pas externas inclusas; comando nas pas:
ajuste, carga e disparo;
ECG: 12 vias; alarmes (no minimo): eletrodo solto, VF, VT, faixa de medicdo: 15 ~ 250
bpm ou superior; memdria de dados/eventos;

Impressora

Acessorios Inclusos: 01 Cabo de forga tripolar, 01 Cabo paciente 05 vias, 01 Jogo de Pas
externas adulto, 05 Eletrodos e 01 Manual de Instrucoes.

ENTREGA

Conforme item 6.1 desta CPP

INSTALACAO

Conforme item 6.3.3 desta CPP.
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TREINAMENTO

Treinamento da equipe operacional que englobe todas as funcionalidades do equipamento.

GARANTIA

N&o inferior a 12 (doze) meses.

Item 02 — Monitor multiparametros — 05 unidades

Descricédo Geral

Monitor multipardmetro, com tela em LCD, de 12 a 15 polegadas; com indica¢des em forma de

curvas e dados numéricos em todos 0s parametros, possuir bateria interna, com autonomia de, no

minimo, 3 (trés) horas de monitoragdo continua.

Medicoes
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ECG: indicacdo digital da frequéncia cardiaca na faixa de 15 a 300 bpm, para pacientes
adulto, pediatrico e neonatal, cabo de 3 (trés) ou 5 (cinco) vias, deteccdo de arritmias
bésicas, deteccdo de marca-passo, aviso de mau contato de eletrodo/eletrodo solto,
protecdo contra descarga do desfibrilador e eletrocautério. Acessorios inclusos.
RESPIRATORIA (RESP): frequéncia respiratoria na faixa de 4 a 150 resp./min (rpm);
alarme de apneia ajustavel. Acessorios inclusos.

OXIMETRIA DE PULSO (Sp0O2): indicacdo numérica dos valores de saturagdo e pulso,
nas faixas de 1 a 100% e pulso de 30 a 300 bpm. Apresentacdo de formas de onda
pletismogréafica e taxa de pulsacdo em batidas por minuto. Indicador numérico de
qualidade de sinal plestismogréfico e alarmes de dessaturagdo, maximo e minimo.
Acessorios inclusos.

PRESSAO NAO-INVASIVA (PNI): método oscilométrico, de 10 a 300 mmHg,
limite de seguranca de 300 mmHg, alarmes de maximo e minimo. MedicGes de
pressao arterial sistolica, média e diastdlica, automatico, manual e estatistico em
intervalos de 1 a 120 minutos. Acessorios inclusos.

TEMPERATURA (TEMP): medicdo de temperatura com faixa de leitura 25 a 45°C.
Acessorios inclusos.

PRESSAO INVASIVA (PI): medicdes de pressdo PAM e PVC, faixa de leitura de - 50 a
300 mmHg. 02 canais, faixa de impedancia 300 a 3000. Acessdrios e mddulos inclusos.
CAPNOGRAFIA: medir concentragdes expiradas de CO2, possuir compensacdo para
pressdo atmosférica, faixa de leitura de 0 a 98 mmHg para CO2 e de 0 a 150 rpm de
frequéncia respiratéria. Acessorios e madulos inclusos.

Entrada para rede elétrica bivolt automatica.
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¢ Indicador de bateria fraca.
Acessorios
e Cabo de Alimentacdo (tipo 2P + T), segundo padrées ABNT;
e Monitoracdo de ECG: cabo de ECG de 3 e 5 vias;
e Monitoragéo de Pressdo N&o-Invasiva: mangueiras para medicdo de pressdo nao-invasiva
(para conexao entre 0 monitor e 0 manguito);
e Manguito para uso em paciente adulto;
e Oximetria de Pulso: sensor de dedo reutilizavel para uso adulto
e Temperatura: sensores de pele;
e Acessorios para Capnografia;
e AcessOrios para pressao invasiva,;
e Kits de pressdo invasiva,;
e Manuais técnico e do Usuério;
e Duas unidades de cabo de ECG de 3 ou 5 vias;
e Duas unidade de sensor de dedo;

e Manguito para obeso.

ENTREGA
e Conforme item 6.1 desta CPP

INSTALACAO
e Conforme item 6.3.3 desta CPP.

TREINAMENTO

e Treinamento da equipe operacional que englobe todas as funcionalidades do equipamento.

GARANTIA

e Nao inferior a 12 (doze) meses.
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