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HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO Funcionario:

COMISSAO DE PROCEDIMENTO COMPETITIVO
EDITAL DE PROCEDIMENTO DE MEDIO PORTE N° 002/2015

Processo n° 004/2015

O SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO, através da
Comisséo de Procedimentos Competitivos, faz saber a todos que recebera no dia
27/01/2015 as 10:000h, na Rua Vigario Correa, 1345, Corréas, Petropolis/RJ, os
envelopes (“A”) contendo os documentos de habilitacdo e os envelopes (“B”)
contendo as respectivas propostas, referentes & CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA FORNECIMENTO DE TESTES DE HEMOGRAMA COM APARELHO EM
COMODATO, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, conforme especificado no
Anexo I.

Serdo adotados os seguintes procedimentos quando da realizacdo da competicao:

1. Em primeiro lugar serdo abertos os envelopes B (propostas). Em sequéncia,
as propostas serdo analisadas pela Comissdo de Procedimentos
Competitivos que selecionara a melhor proposta;

2. Posteriormente, serdo abertos os envelopes A (Habilitagcdo), somente da(s)
firma(s) Vencedora(s).

O edital podera ser retirado junto ao Setor de Compras e Licitagdes do SEHAC no
endereco acima mencionado, atraves do endereco eletrénico
www.alcidescarneiro.com ou solicitado pelo e-mail: licita.julio@alcidescarneiro.com.

1. OBJETO DA COMPETICAO

1.1. O presente Processo Competitivo visa receber propostas para CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE TESTES DE HEMOGRAMA COM
APARELHO EM COMODATO, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, conforme
especificado no Anexo | do Edital;

1.2. O prazo de fornecimento sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
emissao da Ordem de Compras ou assinatura do contrato.

2. APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E DA PROPOSTA

2.1. Deverao ser entregues, por representante da empresa, 02 (dois) envelopes
fechados, um com os documentos de habilitagdo, envelope (A) e outro com a
proposta, envelope (B), identificados da seguinte forma:

ENVELOPE - “A”

SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO
RUA VIGARIO CORREA, 1345, CORREAS, - PETROPOLIS/RJ
PROCEDIMENTO DE MEDIO PORTE N° 002/2015

(RAZAO SOCIAL DO CONCORRENTE)

DOCUMENTOS DE HABILITAC}AO
Rua Vigério Correa, 1345, Corréas, CEP - 25720-320, Petrdpolis, RJ.
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ENVELOPE - “B”

SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO
RUA VIGARIO CORREA, 1345, CORREAS, - PETROPOLIS/RJ
PROCEDIMENTO DE MEDIO PORTE N° 002/2015

(RAZAO SOCIAL DO CONCORRENTE)

PROPOSTA

3. RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES DE HABILITACAO E DE
PROPOSTAS

3.1. No dia 27/01/2015 as 10:000h, no local indicado no preambulo do edital, a
comissdo de procedimentos competitivos, reunida em sessdo publica, recebera
simultaneamente os envelopes contendo os documentos de habilitacdo (envelope
“‘A”) e as propostas (envelope “B”) das empresas interessadas em participar da
presente competicao;

3.2. Nao sera considerada entregue, documentacdo de habilitacdo e proposta,
por via postal ou fora do local, data e hora estabelecidas no edital;

3.3. Podera estar presente mais de um procurador autorizado de cada concorrente,
porém, apenas um participard ativamente da sessdo. Nenhum interessado ou
procurador podera participar da presente competicdo representando mais de uma
empresa.

4. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Para participar da presente competicdo, as empresas interessadas deverdo se
habilitar apresentando os documentos relacionados a seguir:

4.1. Certificado de Inscricdo no Cadastro de Fornecedores e Prestadores de
Servicos da PMP (original acompanhado da copia ou copia autenticada), exceto fax,
OU SICAF - contendo toda a situacéo do fornecedor (Conforme modelo Anexo lll),
Sistema Unificado de Cadastramento de Fornecedores, compativel com o objeto do
procedimento competitivo, valido pelo menos até a data de realizacdo do
procedimento competitivo;

4.2. Declaracdo do representante legal (identificado claramente) de que apoés a
retirada do Certificado de Inscricdo no Cadastro de Fornecedores, ndo ocorreu
nenhum fato impeditivo para o deferimento de sua regular inscricao;

4.3. Credenciamento, conforme modelo anexo, caso 0 nome do representante do
presente procedimento competitivo ndo conste nos documentos referidos no item
4.1;

4.4. Certiddo Conjunta Negativa de Deébitos relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido;

4.5. Certiddo Negativa de Débito com o Instituto Nacional do Seguro Social-INSS;

4.6. Certificado de Regularidade de Situacao junto ao FGTS;
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4.7. Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal expedida pelo érgdo de vigilancia
sanitaria;

4.8 Atestados de Capacidade Técnica, no minimo dois, emitidos por pessoa juridica
de direito publico ou privada, que comprove a aptiddo da empresa para executar o
objeto desta competicao;

4.9 Os documentos necessarios para habilitacdo poderdo ser apresentados em
original ou copia autenticada, ou publicacdo em 6rgao da imprensa oficial.

5. PROPOSTA

5.1. Os envelopes “B” de proposta serdo abertos diante dos presentes, que
rubricardo o seu conteldo;

5.2. O envelope “B” devidamente fechado, devera conter a proposta do concorrente
em 02 (duas) vias, em papel timbrado, sem emendas ou rasuras, assinada a ultima
folna sobre carimbo, ou qualquer outra forma de identificacdo do(s) seu(s)
subscritor(es) e rubricadas as demais;

5.3. O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da sua entrega;

5.4. Prazo para pagamento nao inferior a 30 (trinta) dias ap6s cada entrega; Nota
Fiscal com valor acima de R$ 10.000,00 (dez mil reais) o pagamento podera ser
dividido em 30/ 60/ 90 dias;

5.5. O prazo de fornecimento sera por um periodo de 12 (doze) meses, as entregas
serdo realizadas de acordo com a solicitagcdo do Servico de Laboratério;

5.6. O preco apresentado pelo concorrente é considerado final e deve incluir todos e
guaisquer 6nus e/ou encargos, inclusive transporte;

5.7. O preco da proposta € fixo e irreajustavel pelo periodo de 12 meses.
Ultrapassado tal prazo, cabera reajuste pelo IPCA — Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo, ou em caso de extincdo deste, outro indice que vier a substitui-
lo;

5.8. O preco deve ser cotado em reais. Qualquer divergéncia de precos sera
corrigida pela comissdo de procedimentos competitivos, prevalecendo sempre o
menor preco. A ndo concordancia com a correcao acarretard a desclassificacdo da
proposta do concorrente;

5.09. Quando forem constatados erros nas propostas dos competidores, estes
deverao ser corrigidos pela comissao de procedimentos competitivos, desde que tal
correcdo nao acarrete modificacdo do conteddo da mesma;

5.10. O procedimento competitivo objeto deste edital € do tipo MENOR PRECO e o
critério de julgamento serd GLOBAL;
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5.11. Fica estabelecido como critério de aceitabilidade de pregos o valor estimado
neste edital. Todas as propostas que estiverem com precos acima do referido valor
serdo desclassificadas;

5.12. Em caso de empate, o critério de desempate sera o sorteio;

5.13. A Comissdo de Procedimentos Competitivos cabe o direito de desclassificar
gualquer proposta que esteja em desacordo com as disposi¢cdes legais e com as
deste edital;

5.14. Da decisdo da comissdo julgadora decorrente da andlise das propostas,
cabera recurso, na forma do art. 65, lll, do Regulamento de Licitacbes e
Contratagbes SEHAC, devendo ser protocolado junto a Comissao de Procedimentos
Competitivos do SEHAC.

6. DA HABILITACAO

6.1. A comissdo procedera a analise dos documentos de habilitacdo apresentados,
pela vencedora;

6.2. Lavrada ata da sessdo, a mesma deverda ser assinada pelos presentes;

6.3. O processamento do recurso obedecera ao que dispde o art. 65, inciso Il e art.
66 paragrafo 1° ao 3° do Regulamento de Licitacbes e Contratacoes do SEHAC,
devendo ser protocolado no Setor de Compras do SEHAC.

7. DA HOMOLOGAGCAO E ADJUDICACAO

7.1. A Comissdo de Procedimentos Competitivos apontara a proposta classificada
como vencedora submetendo sua decisdo a autoridade competente para
homologacéo e adjudicacdo do objeto do procedimento competitivo;

7.2. A presente competicdo podera ser anulada ou revogada nos casos previstos no
art. 12, paragrafo 1° a 3° do Regulamento de Licitagcbes e Contratacbes SEHAC,
cabendo recurso desta decisdo conforme art. 65, |, do referido regulamento.

8. DO PRAZO E CONDICOES PARA CONTRATACAO:

8.1. O vencedor sera convocado, pessoalmente ou por fax, para apresentar-se no
prazo de 48 horas a fim de assinar o contrato. A recusa do concorrente em contratar
com o SEHAC, sem motivo justo, sujeita-lo-4 as penalidades previstas no art. 41
paragrafo 1° ao 4° do Regulamento de Licitacbes e Contratacdbes SEHAC. O
presente contrato podera ser substituido por Ordem de Compras;

8.2. O contrato poderd sofrer acréscimos ou supressfes que se fizerem
necessarias, obedecendo para tanto o limite de 25% do valor contratado;

9. CONDICOES DE PAGAMENTO:

9.1. Os pagamentos serdo efetuados por meio de crédito em conta corrente, cujo
niamero e agéncia deverdo ser informados pela adjudicataria. Prazo para
pagamento nao inferior a 30 (trinta) dias apds cada entrega; Nota Fiscal com valor
acima de R$ 10.000,00 (dez mil reais) o pagamento podera ser dividido em 30/ 60 /
90 dias, mediante apresentacao de nota fiscal, conforme segue:
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NOME: SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO.
ENDERECO: RUA VIGARIO CORREA 1345 — CORREAS — PETROPOLIS.
C.N.P.J.: 09.444.759/0001-38

INSC. ESTADUAL: Isento.

INSC. MUNICIPAL: 90.194.

9.2. Na nota fiscal ou fatura deverd constar obrigatoriamente o nome do Banco,
agéncia e conta corrente da EMPRESA, para realizacdo do pagamento
obrigatoriamente por crédito em conta corrente;

9.3. Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorre¢cdes ou em
desacordo com a legislacdo vigente, as mesmas serdo devolvidas e o prazo para
pagamento passara a ser contado a partir da reapresentacdo das mesmas;

9.4. Caso algum item constante na nota fiscal seja impugnado, o SEHAC liberarda a
parte ndo sujeita a contestacdo, retendo o restante do pagamento até que seja
sanado o problema,;

9.5. Compensacdes Financeiras e Penalidades - sempre que ocorrer atrasos nos
pagamentos, o SEHAC ficara sujeito a pagar 1% (hum por cento) ao més, pré-rata
dia, limitada ao total de 10% (dez por cento);

9.6. Os pagamentos serdo efetuados por meio de crédito em conta corrente, cujo
numero e agéncia deverao ser informados pela adjudicataria.

10. A CONTRATADA DEVERA:

10.1. Entregar os produtos ao Contratante, rigorosamente de acordo com as
discriminagcdes constantes na proposta comercial, garantindo a substituicdo em 48
(quarenta e oito) horas, da Notificacdo escrita, feita pelo Setor Competente, sem
gualquer 6nus para o Contratante, caso estejam em desacordo com o solicitado;

10.2. Os produtos somente serdo considerados recebidos apds conferéncia;

10.3. Nao podera haver substituicdo dos produtos (marcas, qualidade) sem a devida
autorizacdo do Contratante. Em caso de necessidade de substituicdo devera enviar
o pedido ao Setor de Compras e Licitacbes com as devidas justificativas para
analise e consulta técnica, a fim de autorizar ou néo a referida substituicéo;

10.4. O Contratante reserva-se o direito de ndo receber os produtos em desacordo
com o previsto neste instrumento, podendo cancelar o contrato e aplicar as sancées
cabiveis, nos termos da legislacao vigente;

10.5. A Contratada se obriga a cumprir 0 preco pactuado na proposta, bem como, a
entrega do mesmo, durante todo o procedimento competitivo até efetiva concluséao
do contrato;

10.6 Caso exista a falta de estoque de algum item, o fornecedor devera informar ao
setor de laboratério no prazo de 24 h de antecedéncia;
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11. DAS PENALIDADES:

11.1. A vencedora da competicdo que descumprir quaisquer das clausulas ou
condicbes do presente Edital ficara sujeita as penalidades previstas abaixo,
observando-se o direito ao contraditério e a ampla defesa;

11.2. Pela inexecucao total ou parcial deste Contrato, a contratada, garantida a
prévia defesa, ficard sujeita as sancdes previstas no art. 61 do Regulamento de
LicitacOes e Contratacdes do SEHAC;

11.3. De conformidade com o art. 64 do Regulamento de Licitacfes e Contratacfes
do SEHAC, a contratada, garantida a prévia defesa, podera incorrer nas seguintes
PENALIDADES:

a) Adverténcia,
b) Multas;

» Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor total atualizado do
contrato, no caso de inadimplemento;

» As multas aplicadas serdo consideradas divida liquida e certa, ficando
o SEHAC autorizado a desconta-las dos pagamentos devidos a
EMPRESA, ou das garantias oferecidas ou ainda, cobra-las
judicialmente, servindo, para tanto, o presente instrumento, como titulo
executivo extrajudicial;

» A aplicacdo das multas aqui previstas ndo exime a empresa de
responder perante o0 SEHAC por perdas e danos, conforme legislacao
em vigor;

c) Suspensao temporaria de participacdo em competicdo e impedimento de
contratar com o SEHAC pelo prazo de 01 (hum) ano;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o SEHAC, até que
seja movida reabilitacdo do concorrente perante 0 mesmo;

e) Contra a decisdo de rescisdo do contrato ou da aplicacdo de penalidades
previstas neste Edital, cabe recurso conforme artigo 65 inciso IV e V, artigo 66 88
1°, 2° e 3° do Regulamento SEHAC.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Os recursos financeiros para execucdo da presente competicdo sao
provenientes do Or¢camento Anual do SEHAC aprovado por seu Conselho Diretor,
conforme regulamento aprovado pelo Decreto Municipal n® 593 de 17 de dezembro
de 2007;

12.2. Nenhuma indenizagdo sera devida as competidoras pela elaboragdo e/ou
apresentacao de documentacao relativa a  presente competicao,
independentemente da conducé&o ou do resultado do processo competitivo;
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12.3. Fica assegurado ao SEHAC o direito de anular ou revogar a presente
competicao, na forma da legislacao vigente, sempre assegurando a ampla defesa e
o contraditorio aos competidores;

12.4. Esta competicdo foi regularmente autorizada pelo Diretor Administrativo do
Hospital Alcides Carneiro na data indicada no processo;

12.5. As consultas a respeito deste Edital deverdo ser formuladas sempre por
escrito a Comissdo de Procedimentos Competitivos do SEHAC, na Rua Vigario
Corréa, 1345, Corréas, Petropolis/RJ ou através do Telefone (24) 2236-6677, por
Fax (24) 2221-4388, ou ainda, no endereco eletrbnico
licita.julio@alcidescarneiro.com, no prazo maximo de até 24 horas antes da
competicao;

12.6. Aos casos omissos neste edital, aplicar-se-do o disposto no artigo 32 do
Regulamento de Licitacdes e Contrata¢cées do SEHAC;

12.7. S&o partes integrantes deste edital:

e Anexo | - Especificacdes do objeto;

e Anexo ll - Modelo de Credenciamento de representante;
e Anexo lll - Modelo Impresséao SICAF,;

e Anexo IV - Minuta de Contrato;

e AnexoV - Modelo Ordem de Compras.

Petrépolis, 14 de Janeiro de 2015.

Julio Gall Campos
Comisséao de Procedimentos Competitivos
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ANEXO |

OBJETO: CONTRATAC}AO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE TESTES
DE HEMOGRAMA COM APARELHO EM COMODATO, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, conforme especificado abaixo:

VALOR
ITEM MATERIAL / PRODUTO / SERVICO UND QTDE MAXIMO
ACEITO

AQUISICAO DE MATERIAL PARA
1 TESTES DE HEMOGRAMA COM UND 36.000 5,9000
APARELHO EM COMODATO

Total Estimado: R$ 212.400,00 (Duzentos e doze mil e quatrocentos reais).
Observacgdes:

v Todas as despesas a serem efetuadas com a execuc¢do do contrato
deverdo estar incluidas no valor da proposta, inclusive transporte.

ANEXO | ESPECIFICACOES DO APARELHO DE LEITURA DOS HEMOGRAMAS

1. Andlise superior a 25 parametros:

Contagem total de leucécitos

Contagem total de eritrocitos

Leitura espectrofométrica de hemoglobina
Determinacédo de hematdcrito

Determinacgdo de volume corpuscular médio
Determinacédo da hemoglobina corpuscular média
Determinacdo da concentracao da hemoglobina corpuscular média
Determinacédo do indice de anisocitose (RDW)
Contagem total de plaquetas

Determinacéo do volume plaquetario médio
Determinacédo de plaquetdcrito

Determinacédo da amplitude da distribuicdo de plaguetas (PDW)
Contagem de linfGcitos (valor absoluto)
Contagem de linfécitos (valor relativo)

Contagem de mondcitos (valor absoluto)
Contagem de mondcitos (valor relativo)
Contagem de granuldcitos totais (valor absoluto)
Contagem de granuldcitos totais (valor relativo)
Contagem de eosinofilos totais (valor absoluto)
Contagem de eosinofilos totais (valor relativo)
Contagem de basofilos totais (valor absoluto)
Contagem de basofilos totais (valor relativo)
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2. Contagem de células pelo método de citometria de fluxo,difracéo a laser e
coloracdo quimica.

3. Capacidade minima de 65 amostras/hora

4. Andlise de amostras em tubos com aspiracdo de no maximo 200 ml

5. Limpeza automatica da ponteira aspiradora

6. Impressdo das contagens e de trés histogramas série vermelha, série branca
e plaguetas.

7. Procedimentos de limpeza e calibragéo totalmente automatizados.

8. Identificacdo alfanumérica, numérica ou sequencial de amostras

9. Limites de pacientes programaveis

10. Alarmes patoldgicos série vermelha, série branca e plaquetas

11. Alarmes para falhas de contagem

12. Interface bidirecional incluindo graficos,

13. Software com Windows 2000 ou superior para gerenciamento dos exames,
14. Voltagem: 90V a 240V, 50 Hz a 60 Hz

15. Impressora laser para impressao de resultados com toner e papel.

16. No Break.

17. Sangue Controle para uso diério (3 niveis).

18. Reagente de limpeza

19. Manutencgao preventiva e corretiva local

ANEXO Il REQUISITOS A SEREM CUMPRIDOS PELA FIRMA GANHADORA

e A empresa ganhadora dever4d fornecer um equipamento totalmente
automatizado para Hematologia, por um prazo de 12 meses, sem qualquer 6nus
para o Hospital Alcides Carneiro. O equipamento devera ter as seguintes
caracteristicas:

- O Equipamento devera ser NOVO ou estar em OTIMO estado de conservacio e
tempo maximo de uso de um ano, comprovado através de nota fiscal do fabricante
e este parecer sera dado pelo supervisor do Laboratorio;

- Os reagentes cotados deverdo ser da mesma marca do equipamento ofertado,
no caso de propostas contendo reagentes similares, a empresa tera que apresentar
declaracdo do fabricante do equipamento de que os reagentes ofertados sao
compativeis com o0 equipamento, evitando assim prejuizo ao resultado final dos
exames.

- A empresa devera apresentar carta do fabricante autorizando a comercializacao
dos equipamentos, reagentes e credenciando para prestacao de assisténcia técnica
para a empresa licitante, sob pena de desclassificacao;

- A empresa devera prestar assisténcia técnica para manutencdo em 24 horas
apo6s a chamada,

- As despesas com assisténcia técnica e reposicdo de pecas sao por conta da
contratada,

- Caso o técnico nao consiga resolver o defeito em 24 horas, ou haja necessidade
da retirada do equipamento para manutencdo, deverd ser enviado outro
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equipamento do mesmo modelo que foi retirado ou similar, em até 48 horas da
primeira chamada;

- O Equipamento oferecido devera ter registro no Ministério da Saude, bem como
todos os Kits;

- A empresa ganhadora deverd fazer reposicdo dos kits caso haja perdas
decorrentes de qualquer defeito técnico que o aparelho apresente durante a
vigéncia do contrato ou por perda de estabilidade dos reagentes quando estes
forem usados dentro de seu prazo de validade;

- A empresa devera realizar a manutencdo preventiva a cada més, e corretivas
guando necessario.

- Fornecimento de No Break compativel com o equipamento fornecido;

- Treinamento para uso do equipamento, para no minimo 4 funcionarios da
Contratante, devera ser feito no Laboratério, em dias e periodo determinados pela
contratante e a empresa deverd emitir certificado do treinamento para estes
funcionarios;

- Fornecimento de controles e calibradores bem como todos 0s insumos
necessarios para o bom funcionamento (cubetas, papel para impressora, se for
impressdo térmica ou fita para impressora se matricial, cartucho se deskjet ou
tonner se laserjet, 4gua adequada, etc...) e utilizacao dos kits;

- Manutencdo corretiva incluindo pecas de reposicdo do equipamento quando
necessario, dentro de um prazo maximo de 24 horas, sem qualquer énus para o
Hospital Alcides Carneiro de Petropolis;

- Apresentacdo de registro junto a Vigilancia Sanitéaria.

- Apresentacao dos registros de produtos junto ao Ministério da Saude (ANVISA)
nos itens relacionados para aquisicéo e dos equipamentos.

- Apresentacao do certificado de regularidade junto ao Conselho Regulador (CRF,
CR-Bio, CRBM, CRQ), com respectiva anuidade paga.

- Comprovacdo de aptiddo da empresa (atestado de capacidade técnica)
fornecida por no minimo 02 entidades publicas ou privada.

- O pedido deve ser por lotes sendo que sO serdo aceitas propostas que
contemplam fornecimento de todos os itens solicitados.

- A empresa vencedora sera aquela que apresentar menor preco global na soma
dos itens descritos.

- Todas as despesas com entrega de material e transporte de equipamento
correrdo por conta da contratada.

- A entrega dos kits devera ser de até 05(cinco) dias conforme solicitacdo do setor
de compras do Hospital Alcides Carneiro.

- A firma ganhadora devera, se solicitada, colocar o aparelho para teste, por uma
semana no laboratério antes do parecer técnico, caso ndo se adeque a rotina do
lab, o segundo menor preco, devera proceder da mesma forma.
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- Certificado de Boas praticas de fabricacdo emitido pela ANVISA conforme
resolucdo GMC n. 65/95 do fabricante.

- A Empresa vencedora deverd disponibilizar sistema de interfaceamento,
assumindo todos os custos, sendo compativel com o software de gestao laboratorial
e interfaceamento atual (CompLab — Mediarte, tel: (11)3562-6201) ou que venha a
ser utilizado pelo Laboratério durante o periodo de utilizacdo do equipamento, sem
onus para o Hospital Alcides Carneiro.
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ANEXO Il

MODELO de CREDENCIAMENTO

AO SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO
RUA VIGARIO CORREA, 1345, CORREAS, - PETROPOLIS - RJ

Prezados Senhores,

Pela presente, fica credenciado o Sr (nome) ,
portador da Carteira de Identidade n° expedida pelo para
representar a empresa (nome e endereco do concorrente)

Inscrita no CNPJ sob o n° na competicdo, modalidade

de Procedimento de Médio Porte a ser realizada em “ DATA”, no SEHAC, podendo
para tanto praticar todos os atos necessarios, inclusive prestar esclarecimentos,

receber notificagdes, interpor recursos e manifestar-se quanto a sua desisténcia.

Atenciosamente,

OBSERVACAO: S6 serdo aceitos os credenciamentos assinados pelo
representante legal da concorrente identificado claramente e que tenha poderes
para constituir mandatario, servindo o presente como orientacdo na formulagédo do
mesmo.
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ANEXO Il (MODELO DE SICAF)

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacao

Sistema Integrado de Administracao de Servicos Gerais - SIASG
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgao
Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme
documentacao apresentada para registro no SICAF e arquivada na UASG
Cadastradora, que a situacao do fornecedor no momento é a seguinte:

Validade do Cadastro: !/

CNPJ / CPF: 00.000.000/0000-00
Razdo Social / Nome: XXXXX XXXXX
Domicilio Fiscal: 00000 - XXXXX XXXXX

Unidade Cadastradora: 000000 - XXXXX XXXXX
Cdédigo e Descrigao da Atividade Econdmica:
0000-0/00 - XXXXX XXXXX

Enderecgo:

XXXXX XXXXX XXXXX = XXXXX XXXXX
Ocorréncia: XXXXX
Impedimento de Licitar: XXXXX

Niveis validados:
| - Credenciamento

Il - Habilitagdo Juridica
Ill - Regularidade Fiscal Federal

Receita Validade: T |
FGTS Validade: T
INSS Validade: /1
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Municipal:
Receita Estadual/Distrital Validade: /
Receita Municipal Validade: !/
VI - Qualificagdo Econémico-Financeira — Validade: b A
indices Calculados: SG = S UGI= ;LC =

Esta declaracao é uma simples consulta nao tem efeito legal.

Legenda: documento(s) assinalado(s) com "*" esta(do) com prazo(s) vencido(s).

Emitido em: !/
CPF:
Ass:
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ANEXO IV
SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO - SEHAC
CONTRATO N° /2015

Contrato de Fornecimento, que entre si fazem, o
SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL
ALCIDES CARNEIRO, MANTENEDOR DO
HOSPITAL DE ENSINO ALCIDES CARNEIRO, e a
Empresa na forma abaixo:

SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO, instituicdo de
natureza paradministrativa, qualificada como ente de coopera¢do do Municipio de
Petropolis, na prestacdo de servicos de saude e na manutencdo do HOSPITAL DE
ENSINO ALCIDES CARNEIRO, pessoa juridica de direito privado e social, sem fins
lucrativos, de utilidade publica e interesse coletivo, com sede na Rua Vigéario Corréa,
1345 — Corréas — Petropolis/RJ, inscrita no CNPJ sob o n° 09.444.759/0001-38,

neste ato representado por seu Diretor Presidente, ........ e pelo seu Diretor de
Administracdo, Financas e Patriménio, ...., como CONTRATANTE, e a Empresa

, Inscrita no CNPJ n° , estabelecida na
Rua , heste ato representado pelo ,
portador do CPF n°. e da C. l.
n° , como CONTRATADA, tém justo e acertado,
tudo em conformidade com o processo SEHAC n° , fundamentado na
competicao e nas normas contidas na Portaria n° 09 de 06/12/08 do
Regulamento de Licitacdes e Contratacdes do SEHAC, mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE TESTES DE HEMOGRAMA COM APARELHO EM
COMODATO, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, conforme especificados e
descritos na proposta vencedora e Anexo | do Edital, que fazem parte integrante do
presente CONTRATO.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO: O prazo de fornecimento sera por um periodo
de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por comum acordo entre as partes,
desde que observada a disponibilidade financeira.

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA se compromete a manter, durante a
execucao do presente contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagao
exigidas na contratagao.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA obriga-se, nos termos deste Contrato, a

dar irrestrita prioridade ao CONTRATANTE, no que diz respeito a entrega dos
materiais e equipamentos, em detrimento de qualquer compromisso futuro.
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CLAUSULA QUARTA: DOS PRECOS: Para todos os efeitos legais, pela execucéo
do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA recebera em moeda corrente o valor
global de R$ ( ), que serdo pagos conforme disposto na
clausula quinta do presente contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nos precos ajustados estdo incluidos todos os custos
tais como: materiais complementares, insumos, equipamentos, remuneracdo da
CONTRATADA, encargos sociais, previdencidrios e trabalhistas despesas
financeiras e administrativas, contribuicdes, seguros, impostos, taxas, royalties, bem
como quaisquer outros custos e despesas necessarias a completa execug¢do do
objeto deste CONTRATO;

PARAGRAFO SEGUNDO: Também estdo incluidos no preco toda e qualquer
inflacdo, desvalorizagdo cambial, aumento de juros, aumentos de custos em geral,
reajustes de prec¢os quaisquer, que atinjam ou venham a atingir a CONTRATADA ou
sua atividade, direta ou indiretamente; inclusive, precos de insumos, matérias
primas, produtos industrializados, energia, combustiveis, servicos, mdo de obra,
encargos sociais ou trabalhistas, tributos, contribuicbes, assumindo a
CONTRATADA, de forma exclusiva, todos os riscos, 6nus, gravames.

PARAGRAFO TERCEIRO: O preco da proposta é fixo e irreajustavel pelo periodo
de 12 meses. Ultrapassado tal prazo, cabera reajuste pelo IPCA — indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo, ou em caso de extingdo deste, outro indice que
vier a substitui-lo.

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO: O pagamento sera realizado apds 30
(trinta) dias, a contar da entrega e aceite de cada parcela do objeto contratado. Nota
Fiscal com valor acima de R$ 10.000,00 (dez mil reais) o pagamento podera ser
dividido em 30/ 60/ 90 dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se ocorrer atraso injustificado no pagamento por parte
do CONTRATANTE, de qualquer de uma das parcelas, esta ficara sujeita a pagar
1% (um por cento) ao més pré-rata dia, limitada ao total de 10% (dez por cento) do
valor do CONTRATO;

PARAGRAFO SEGUNDO: Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacéo
de nota fiscal, conforme segue:

a - A empresa devera emitir nota fiscal na forma abaixo:

NOME: SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO.
ENDERECO: RUA VIGARIO CORREA 1345 — CORREAS — PETROPOLIS.
C.N.P.J.: 09.444.759/0001-38

INSC. ESTADUAL: Isento.

INSC.MUNICIPAL: 90.194.

b - Na nota fiscal ou fatura devera constar obrigatoriamente o0 nome do Banco,
agéncia e conta corrente da EMPRESA, para realizacdo do pagamento
obrigatoriamente por crédito em conta corrente;
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c - Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorre¢ées ou em
desacordo com a legislacdo vigente, as mesmas serdo devolvidas e o prazo para
pagamento passara a ser contado a partir da reapresentacdo das mesmas;

d - Caso algum item constante na nota fiscal seja impugnado, o SEHAC liberara a
parte ndo sujeita a contestacdo, retendo o restante do pagamento até que seja
sanado o problema.

PARAGRAFO TERCEIRO - Compensacfes Financeiras e Penalidades - sempre
que ocorrer atrasos nos pagamentos, o SEHAC ficaré sujeita a pagar 1% (hum por
cento) ao més, pro-rata dia, limitada ao total de 10% (dez por cento);

PARAGRAFO QUARTO - Os pagamentos serfio efetuados por meio de crédito em
conta corrente, cujo numero e agéncia deverédo ser informados pela adjudicataria.

CLAUSULA SEXTA: TRIBUTOS - Todos os tributos federais, estaduais e
municipais, as contribuicdes fiscais, parafiscais, previdenciarias e trabalhistas,
devidos ou que vierem a sé-lo em decorréncia do presente CONTRATO correrao
exclusivamente por conta da CONTRATADA, a qual também se responsabilizara
pelo fiel cumprimento de todas as obrigacées e formalidades legais, perante as
autoridades competentes.

PARAGRAFO UNICO: Fica convencionado que, se for o CONTRATANTE autuado,
notificado ou intimado em virtude do ndo pagamento na época propria, de qualquer
obrigacao, atribuivel a CONTRATADA, assistira ao CONTRATANTE o direito de
reter pagamentos devidos a CONTRATADA, até o montante do débito, ou cobrar da
CONTRATADA o valor das referidas obrigacdes, consideradas desde ja divida
liquida e certa.

CLAUSULA SETIMA: CESSAO, SUBCONTRATACAO E RESPONSABILIDADE.

A CONTRATADA néao podera transferir nem conceder a cessdo do cumprimento do
presente CONTRATO, nem tampouco transferir, sub-rogar, caucionar, dar garantias
decorrentes deste CONTRATO, no todo ou em parte, salvo com prévia e expressa
autorizacdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA: DA ENTREGA:
a - As entregas dos kits deverdo ser de até 05(cinco) dias conforme solicitacdo do
setor de compras do Hospital Alcides Carneiro;

b - Os produtos deverdo estar rigorosamente de acordo com as discriminagdes
constantes na proposta comercial, garantindo a substituicdo em 48 (quarenta e oito)
horas, da Notificacdo escrita, feita pelo Setor Competente, sem qualquer 6nus para
o Contratante, caso estejam em desacordo com o solicitado;

c - Os produtos somente serdo considerados recebidos apds conferéncia;

d - N&o podera haver substituicdo dos produtos (marcas, qualidade) sem a devida

autorizacdo do Contratante. Em caso de necessidade de substituicdo devera enviar

0 pedido ao Setor de Compras e Licitagcbes com as devidas justificativas para
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analise e consulta técnica, a fim de autorizar ou ndo a referida substitui¢éo;

e - O Contratante reserva-se o direito de nao receber os produtos em desacordo
com o previsto neste instrumento, podendo cancelar o contrato e aplicar as sancfes
cabiveis, nos termos da legislacao vigente;

f - A Contratada se obriga a cumprir o pre¢co pactuado na proposta, bem como, a
entrega do mesmo, durante todo o procedimento competitivo até efetiva concluséao
do contrato;

g - Todas as despesas a serem efetuadas com a execucdo do contrato
deveréo estar incluidas no valor da proposta, inclusive transporte

CLAUSULA NONA: SANCOES: De conformidade com o art. 64 do Regulamento de
Licitacbes e Contratacdes do SEHAC, a contratada, garantida a prévia defesa,
poderda incorrer nas seguintes PENALIDADES:

a) Adverténcia,
b) Multas;

» Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor total atualizado do
contrato, no caso de inadimplemento;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em competicdo e impedimento de
contratar com o SEHAC pelo prazo de 01 (hum) ano;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o SEHAC, até que
seja movida reabilitacdo do concorrente perante 0 mesmo;

e) Contra a decisdo de rescisdo do contrato ou da aplicacdo de penalidades
previstas neste Edital, cabe recurso conforme artigo 65 inciso IV e V, artigo
66 88 1°, 2° e 3° do Regulamento SEHAC;

PARAGRAFO PRIMEIRO As multas aplicadas serdo consideradas divida liquida e
certa, ficando ao CONTRATANTE autorizado a desconta-las dos pagamentos
devidos a CONTRATADA, ou das garantias oferecidas, ou ainda, cobra-las
judicialmente, servindo, para tanto, o presente instrumento, como titulo executivo
extrajudicial.

PARAGRAFO SEGUNDO A aplicacdo das multas previstas nesta clausula néo
exime a CONTRATADA de responder perante o CONTRATANTE por perdas e
danos, conforme legislacdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA: O CONTRATANTE poderéa rescindir administrativamente o
presente CONTRATO nas hipoteses previstas no livro II, Titulo I, Artigos 48 e 49 e

seus Incisos, alineas e paragrafos do Regulamento de licitagbes e Contratagdes
SEHAC;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A CONTRATADA reconhece os direitos do
CONTRATANTE nos casos de rescisdo previstos no Art. 48 paragrafo 3° do
Regulamento de licita¢cdes e Contratacbes SEHAC;
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CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: Integram o presente CONTRATO, como se dele
fizessem parte a proposta vencedora o Edital e seus Anexos. Indica a Administracéo
como fiscal do presente contrato o

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: Aos casos omissos neste edital, aplicar-se-d0 o
disposto no artigo 32 do Regulamento de Licitagbes e Contratacdes do SEHAC;

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: Os recursos para fazer face as despesas
decorrentes deste CONTRATO sao provenientes do orgamento anual do SEHAC,
aprovado por seu Conselho Diretor, conforme em seu estatuto, aprovado pelo
Decreto Municipal n° 593 de 17 de dezembro de 2007.

CLAUSULA DECIMA- QUINTA: E competente o foro da Comarca de Petrépolis,

para nele serem dirimidas quaisquer controvérsias decorrentes do presente
CONTRATO. E, por estarem justos e contratados, assinam o0 presente juntamente

1 * *
com as teste mun h as abaIXO . kkhkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkhhhkhkhkhkkkhhhhhkhkhkhkkkhhhhkhkhkhkkkkkkhkhkhkkkk

Petrépoalis, .....
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ANEXO IV

SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO
Rua Vigario Correa, n°® 1.345 — Corréas - Petropolis/RJ — CEP: 25720-320.
CNPJ —09.444.759/0001-38 Inscricdo Municipal — 90.194
Tels: (24) 2236-6673 /6675/6676/6677 — Fax: (24) 2221-4388

Ordem de Compra n°

Fornecedor: ‘ LH

Endereco: ‘ ‘

Telefone: ‘ ‘

OBJETO:

CONDICOES GERAIS:

A presente Ordem de Compra ratifica todos os termos e condi¢bes do Edital, modalidade
ne /2015, processo n° /2015, bem como proposta da empresa.

SANGCOES PELO INADIMPLEMENTO:

1) Pelo descumprimento total ou parcial do fornecimento, o contratado sujeitar-se-a nas hipoteses
alinhadas no Art. 64 do Regulamento de Licitacfes e Contratagdes do SEHAC:

- Suspensdo temporaria de participagdo em competicdo e impedimento de contratar com o SEHAC
pelo prazo de 01 (hum) ano;

- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o0 SEHAC, até que seja movida reabilitagdo
do concorrente perante 0 mesmo;

- Multa de 10% (dez por cento) do valor total atualizado do contrato, em caso de inadimplemento;

- A aplicacdo das multas acima previstas ndo exime a contratada de responder por perdas e danos, nos
termos da legislacdo em vigor;

- O pagamento sera realizado ap6s 30 (trinta) dias, a contar da entrega e aceite de cada parcela
do objeto contratado. Nota Fiscal com valor acima de R$ 10.000,00 (dez mil reais) o pagamento
podera ser dividido em 30/ 60 / 90 dias.

Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de nota fiscal, conforme segue:

1) Os pagamentos serdo efetuados por meio de crédito em conta corrente, cujo nimero e agéncia
deverdo ser informados pela empresa.

2) A empresa devera emitir uma nota fiscal especifica para cada pedido e respectiva entrega efetuada,
na forma abaixo:

NOME: SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO.
ENDERECO: RUA VIGARIO CORREA 1345 —- CORREAS — PETROPOLIS.
C.N.P.J.: 09.444.759/0001-38

INSC. ESTADUAL.: Isento.

INSC.MUNICIPAL: 90.194.
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3) Na nota fiscal ou fatura deverd constar obrigatoriamente o nome do Banco, agéncia e conta
corrente da EMPRESA, para realizacdo do pagamento obrigatoriamente por crédito em conta
corrente.

4) Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorrecdes ou em desacordo com a
legislacdo vigente, as mesmas serdo devolvidas e 0 prazo para pagamento passara a ser contado a
partir da reapresentacdo das mesmas.

5) Caso algum item constante na nota fiscal seja impugnado, o SEHAC liberara a parte ndo sujeita a
contestacdo, retendo o restante do pagamento até que seja sanado o problema.

6) Compensac@es Financeiras e Penalidades - sempre que ocorrer atrasos nos pagamentos, o SEHAC
ficard sujeita a pagar 1% (hum por cento) ao més, pré-rata dia, limitada ao total de 10% (dez por
cento) e sujeita, ainda, a uma penalizacdo de 1% (hum por cento) sobre o total da parcela em atraso.

7) Anexar na Nota Fiscal o Certificado de Regularidade do FGTS, CND relativos as Contribui¢es
Previdenciarias e CND relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido para que o
pagamento seja efetuado.

Prazo e forma de entrega:

Local de entrega: Rua Vigario Correa, 1345, Corréas, Petrépolis/RJ, CEP-25720-320 — Almoxarifado
do HAC.

Horério de Entrega: das 09hs as 17hs.

Os casos omissos no presente instrumento serdo dirimidos de acordo com a Portaria n°® 09/2008
Regulamento de Licitacdes e Contratacbes SEHAC.

Petrépolis de de 2015.

COMPRAS - SEHAC
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