2.1

(&tf\ Casa de Caridade Dr. Rubens Nilo

RUA: ALEXANDRE MOREIRA, 271 - CEP: 37.464-000 - ITANHANDU/MG
SANTACASAITANHANDU@HOTMAIL.COM CNPJ: 21.204.276/0001- 61
FONE: 35 3361-2122

1.1 COTACAO PREVIA DE PRECOS N2 07/2026

PROCESSO DE COMPRAS N2: 07/2026 TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

1.1.1 OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

1 - PREAMBULO

A CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO,

instituicdo privada sem fins lucrativos, declarada de utilidade publica por Leis Federal, Estadual e Municipal,
regularmente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o nimero 21.204.276/0001-61, com sede em
Itanhandu, Minas Gerais, no Endereco Rua Alexandre Moreira,271 —Centro, CEP 37.464-000, torna publico, para
o conhecimento dos interessados, que realizara COTACAO PREVIA DE PRECOS n° 07/2026 do tipo MENOR PRECO
POR ITEM, CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA DE ITANHANDU DR.RUBENS NILO,
objetivando a Aquisi¢do de Equipamentos e Material Permanente para a Unidade de Atencdo Especializada em
Satde. A presente COTACAO PREVIA DE PRECOS sera regida pelas condi¢des estabelecidas neste documento e seus

anexos.

1.1 —JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

A Casa de Caridade e Assisténcia a Maternidade e Infancia de Itanhandu Dr Rubens Nilo,pretende adquirir
equipamento Bisturi Eletrico de uso permanente para a unidade de atencdo especializada em saude com o
objetivo de promover a equidade na atencdo integral 4 salide e ampliar a qualidade dos servigos assistenciais em
favor da populagdo, visando, também melhorar as condigdes de trabalho dos profissionais envolvidos, a

otimizagdo de recursos financeiros e a seguranca de todos.

2 —DA ENTREGA DA PROPOSTA COMERCIAL

— A proposta comercial (vide Anexo Il) devera ser encaminhada aos cuidados do setor Compras e financeiro,

através do e-mail compras.scitanhandu@gmail.com e cibele.financeiro.sci@gmail.com, devidamente

assinada ATE AS 17h00min DO DIA 08/05/2026

2.2

A Proposta Comercial também podera ser protocolada no setor de Compras da CASA DE CARIDADE E

ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO. EM ENVELOPE DEVIDAMENTE

IDENTIFICADO E LACRADO, ATE AS 17HOOMIN HORAS DO DIA 08/05/2026 no seguinte endereco: Rua Alexandre

Moreira, 271 — Centro, CEP 37464-000 Itanhandu/ MG.
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3 —DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

3.1 -0s pedidos de esclarecimentos sobre a presente Cotagdo Prévia de Pregos deverdo ser dirigidos, por escrito
e com identificacdo (CNPJ, Razdo Social, nome do Representante legal, enderego, telefone, fax e e-mail), ao Setor
de Compras ou Institucional compras.scitanhandu@gmail.com e cibele.financeiro.sci@gmail.com da CASA DE
CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO, para o e-mail , até
(02) dois dias uteis anteriores a data de entrega das Cotagdes.
3.2 — Para validar o pedido de esclarecimento e facilitar o processo de analise e esclarecimento pela Comissdo de
Compras, com auxilio técnico se necessario for; a empresa solicitante devera descrever no pedido, se relativo ao item,
a marca e modelo do equipamento que sera ofertado, além do envio do manual de operagdo em PDF com o mesmo
conteudo daquele registrado na ANVISA. Complementarmente devera ser enviado o Catdlogo OU prospecto

contendo fotos dos EQUIPAMENTOS e Componentes cotados.

3.3 —As respostas das consultas formuladas serdo comunicadas aos interessados através de e-mail.

4-DO OBIJETO

Constitui objeto da presente Cota¢do Prévia de Pregos a AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL

PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE, conforme especificado no Anexo | —

Especificagdes do Objeto.

5 —DA PROPOSTA COMERCIAL

5.1 - A proposta comercial podera ser enviada somente pelas empresas que atendam a todos os critérios do
item 6 deste edital. A proposta comercial devera ser digitada, com identificagdo da empresa, em (01) uma via,
com suas paginas numeradas e rubricadas, e a ultima datada e assinada pelo Representante Legal da empresa. Nao

podera ter emendas, rasuras, entrelinhas, acréscimos, borroes, ressalvas ou omissoes e deverao constar:

5.1.1 —Razdo ou denominagdo social, nUmero do CNPJ/MF, enderego completo, telefone e enderego eletrénico

(e-mail) da empresa;

5.1.2 —Prazo de validade da proposta, ndo inferior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data estipulada para

a entrega da proposta. Em caso de omissdo da empresa, considerar-se-a o prazo minimo exigido.

5.1.3 —Prazo para entrega dos equipamentos, de acordo com as condigdes previstas no Item 2 do Anexo | deste Edital.
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— Descrigdo do objeto ofertado, conforme especificagdo constante no Anexo | da Cotagdo Prévia, sendo obrigatério
citar a fabricante, modelo, nimero do registro valido/ativo da ANVISA e origem (nacional ou estrangeiro).

5.1.4 — Pregos unitdrios e totais de cada ITEM em moeda corrente nacional, devendo neles estarem incluidas
todas as despesas, tais como impostos, taxas, embalagens, fretes, ICMS, IPI, custo de montagem e demais

encargos decorrentes da execugdo do objeto.

5.1.5 —Ser3o consideradas para julgamento somente duas casas decimais apés a virgula (RS 0,00).

5.1.6 — As propostas ndao poderdo impor condigdes ou conter opgbes, somente sendo admitidas propostas que

ofertem apenas uma marca e um prego para cada item do objeto deste certame.

5.1.7 — A proposta ndo podera cotar, relativamente ao ITEM, quantidades inferiores as estabelecidas no Anexo |

da Cotacdo Prévia.

5.1.8 — Em caso de divergéncia entre o prego unitario e o total, sera considerado valido o unitario, e entre o valor

expresso em algarismo e por extenso serd considerado valido o por extenso.

5.1.9 - Apresentada proposta, ainda que omissa na sua descri¢do, a empresa compromete-se a fornecer, sem

pretericdo, o bem objeto da Cotagdo Prévia de Pregos, discriminado no Anexo I.

5.1.10 — Caso a Instituicdo entenda ser necessario, poderd ser exigido da empresa vencedora do certame a

composic¢do detalhada dos precos ofertados.

5.1.11- N3o serdo consideradas propostas que for copia fiel da Descri¢do Técnica. Sendo a mesma imediatamente
desclassificada. As empresas licitantes deverdo descrever seus equipamentos e caracteristicas devendo estar
contidos nestas especificagcdes todos os dados técnicos. O(s) item (ns) ndo informado(s) sera (3o) considerado(s)

como ndo atendido(s).

5.1.12- Devera ser enviado juntamente com a proposta o manual de operagdo em PDF com o mesmo contetido
daquele registrado na ANVISA, para comprovacdo do atendimento as exigéncias relativas as especificacoes
técnicas que comprove os quesitos técnicos exigidos nesta cota¢do prévia. Complementarmente podera ser

enviado o Catalogo OU prospecto contendo fotos dos EQUIPAMENTOS e Componentes cotados.

5.1.13 - Devera ser enviado juntamente com a proposta o Certificado NBR IEC.( Colaterais e particulares)
Deverao ser emitidos por érgao oficial ou empresa certificadora credenciada por érgao oficial brasileiro. Nao
serdo aceitos protocolos ou laudos que ndo comprovem a realizagdo dos testes referente as normas e o parecer de

conformidade do equipamento ofertado.
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6 —DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1 — A Documentacao de Habilitagdao devera ser entregue pela empresa classificada, apds a analise pela Equipe

Técnica responsavel.

6.2 — A documentacdo de Habilitagdo da empresa classificada devera ser enviada para o e-mail

cibele.financeiro.sci@gmail.com e compras.scitanhandu@gmail.com, devidamente identificada (CNPJ, Razdo

Social, nome do Representante legal, endereco, telefone, fax e e-mail), em até 05 (cinco) dias Uteis apds a divulgacao

do resultado ou solicita das via e- mail pela CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA DE

ITANHANDU DR. RUBENS NILO.

6.3 — Devem seguir a digitalizacdo de copias autenticadas ou original, dos seguintes documentos:

6.3.1 — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e seus aditivos em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢gdes, acompanhado de documentos de elei¢do

de seus administradores;

6.3.2 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da empresa;

6.3.3 — Para comprovar a regularidade com a Fazenda Federal, devera ser apresentada a Certiddo Conjunta de

Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unidao, emitida pela Receita Federal;

6.3.4 —Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS- SITE DA CEF);

6.3.5 —Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —CNPJ;

6.3.6 — Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de

execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

6.3.7 — Declaracdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos para contratar com o Poder Publico, ou suspensdo do
direito de contratar com a Administracdo Federal; Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos (Conforme

Anexo lll);

6.3.8 — Declaragdo de que a empresa ndo possui trabalhadores menores de 18 anos realizando trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e de qualquer trabalho a menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14
anos, Declaracio de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII, do Art. 72. Da Constituicdo Federal (Conforme

Anexo IV);
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7 —DOCUMENTACAO DE HABILITACAO TECNICA

7.1 - Alvara Sanitdrio (ou Licenga Sanitaria) da empresa LICITANTE, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou

Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n2. 6.360/76 e Decreto Federal n2. 79.094/77. Para todos os itens

7.2-Autorizacdo de Funcionamento da empresa LICITANTE, expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n2. 6.360/76, Decreto Federal n2. 79.094/7 e Lei Federal n2. 9.782/99.

7.3 -Atestado(s) de capacidade técnica, que o proponente ja tenha fornecido mesmo tipo de equipamento e
marca no mercado brasileiro, através da apresentagdo de no minimo 01 (um) atestado de desempenho anterior
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado. Tal atestado deve ser comprobatério da capacidade

técnica para atendimento ao objeto da presente Cotagdo. Para todos os itens.

7.4- Comprovacao do registro dos equipamentos junto a ANVISA/MS, por meio de certificado de registro vélido

ou, quando aplicavel, certificado de isengao de registro, ou publicagdo correspondente no Diario Oficial da Unido
(Douv)

7.5 -Declaracgdo do proponente ou fabricante de que as pecas de reposicdo estardo disponiveis no mercado para

aquisigdo futura, por um periodo ndo inferior a 05 (cinco) anos. Para todos os itens.

7.6 - Declaracdo fornecida e assinada pelo licitante ou responsavel legal no pais, indicando o nome da assisténcia
técnica credenciada no estado de Minas Gerais para assisténcia imediata a CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A
MATERNIDADE E INFANCIA DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO. Deverao estar contidos nesta autorizagdo todos
dados da empresa como nome, endereco completo, telefone e responsavel técnico com CREA no caso de

engenheiro ou CFT para técnicos.

7.7 -Declaragdo de que os equipamentos cotados serdo entregues devidamente instalados, conectados e
colocados em pleno funcionamento nos locais determinados, estando todos os custos de tal operagdo, incluidos

nas propostas apresentadas. Para todos os itens.

7.8 -Declaragdo de que caso seja solicitado pela CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA
DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO, o proponente possui pessoal técnico especializado para oferecer treinamento
aos colaboradores na operacdo dos equipamentos no local da instalagdo dos mesmos, sem 6nus para a instituicdo.

Para todos os itens.

7.9 -Declaragdo do proponente de que todos os equipamentos sdo novos, ou seja, ndo possuem nenhum
componente/peca/parte com caracteristicas de ser recondicionado, remanufaturado ou reaproveitado de outros

equipamentos e encontram-se em perfeitas condi¢Ges de uso, responsabilizando-se por vicios ou defeitos de
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fabricagdo, bem como por desgastes anormais dos equipamentos, suas partes e acessorios, obrigando-se a
ressarcir os danos e ainda a substituir as pegas ou os equipamentos caso estes venham apresentar defeitos
repetitivos durante o periodo de garantia, sem 6nus para a CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE
E INFANCIA DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO. Para todos os itens.

7.10 -Declaragdo de garantia integral dos equipamentos pelo prazo de 12 meses.

7.11 -Prazo de entrega: Todos os itens: 60 dias, contados apds o envio da Ordem de Compra.

8 —DO CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA

8.1 — O critério de julgamento e classificagdo das propostas serd o de MENOR PRECO ofertado POR ITEM, desde

que, observados os parametros minimos de qualidade definidos no Anexo | e as condi¢cGes expostas no Anexo .

8.2 —Serdo desclassificadas as propostas que:

8.2.1 —Nado atenderem as exigéncias fixadas nesta Cotacdo Prévia.

8.2.2 —Impuserem condi¢Ges, oferecerem vantagens ou alternativas ndo previstas; que tenham interpretagdo

dubia ou rasuradas; ou, ainda, que contrariem no todo ou em parte a presente Cotac¢do Prévia.

8.2.3 —Que apresentarem pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

8.2.4-Propostas que for copia fiel da Descrigdao Técnica do edital.

8.3 —Havendo empate entre duas ou mais propostas, a classificacdo sera feita por sorteio.

9- DA APRESENTACAO DOS EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS

9.1-Para que seja realizada a anadlise técnica e avaliagdo da performance do (s) equipamento (s), a
Comissdo de Licitacdo da Casa de Caridade podera solicitar a empresa melhor classificada a apresentar
amostra do(s) Equipamento(s). Devendo tal solicitacdo ser atendida no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados a partir da data da solicitagdo que serd via e-mail. A entrega devera ser realizada no
endereco informado no edital, no horario de 08:00 as 16:00 horas. Toda a despesa de transporte,

instalacdo e treinamento ocorrera pela empresa fornecedora.
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9.2- A Comissdo de Licitagdo poderd solicitar também a indicagdo formal contendo pelo menos 03 (trés)
instituicdes que possuem o mesmo equipamento ofertado e que esteja em plena operagdo ha pelo

menos 12 meses. Esse documento deverd conter os seguintes dados: Nome do Hospital, clinica ou

Instituicdo, marca e modelo do equipamento, endereco, telefone e e-mail do responsavel pelas

informacdes técnicas e de funcionamento do equipamento. As informagdes deverdo ser repassadas para

o profissional a ser indicado pela Casa de Caridade, em até 02 (dois) dias Uteis, contados a partir do dia

seguinte a solicitagdo.

9.3 - Caso as informacGes repassadas pelo usuario indicado pelo Licitante no item 9.2 ndo sejam
suficientes para a conclusdo sobre a performance do (s) equipamento (s), a Casa de Caridade podera indicar
(01) preposto que ird representar em visita “in loco” para avaliar o funcionamento e realizar um laudo

técnico conclusivo sobre a performance de funcionamento do equipamento a ser licitado. Todos os
custos envolvidos nesta visita técnica correrdo por conta da empresa classificada.

10 — DO RESULTADO DA COTACAO PREVIA DE PRECOS

10.1 — Do resultado da Cotacdo Prévia de Pregos, lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual sera formalizado o
resultado da avaliagdo, os integrantes da Comissdo que a julgou, bem como as condi¢des em que esta foi

realizada.

10.2 — A decisdo da selegdo da proposta mais vantajosa deverd ser bem fundamentada, segundo os critérios

definidos nesta Cotacgdo Prévia.
10.3 —O resultado da avaliagdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail ou por oficio.
10.3.1 — Apds o envio do resultado da cotagdo prévia de precos via e-mail, as empresas tém o prazo de 05 DIAS
CORRIDOS para que seja enviado qualquer solicitacdo de impugnacado referente ao fornecedor ganhador. Apds
esse prazo, o resultado serd registrado nos meios de comunicagao oficiais da Casa de Caridade Dr. Rubens Nilo,

ndo cabendo mais recurso.

10.4 - O resultado da sele¢do sera registrado nos de comunicagao oficial da Casa de Caridade Dr Rubens Nilo.

10.5 — Declarado o vencedor, qualquer proponente podera, de forma imediata e motivada, manifestar sua intengao de

recorrer, quando lhe serd concedido o prazo de 5(cinco) dias corridos para apresentar as razGes do recurso, ficando
os demais proponentes, desde logo, intimados para, querendo apresentar contrarrazdes em igual prazo, que
comegara a contar do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos

indispensaveis a defesa dos seus interesses.
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11.1 — Encerrado o procedimento da Cotagdo Prévia de Pregos, o representante legal do participante que tiver
apresentado a proposta vencedora devera assinar o termo de contrato ou instrumento equivalente, dentro

do prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis a contar do recebimento da comunicagao.

11.2 - O participante vencedor devera manter as condi¢Ges demonstradas na participagdo da Cotagdo Prévia de

Precos ao longo de toda a execugdo contratual.

11.3 — Caso o vencedor se recuse a assinar o contrato, é prerrogativa de a Instituicdo convocar os participantes
remanescentes observados a ordem de classificagdo, para celebrar o contrato. Nesta hipdtese, o
remanescente deverd manter sua proposta apresentada, podendo, ainda, haver negociacGes para reduzi-

la.

12 — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses e terd inicio na data da entrega definitiva do

Equipamento.

13 —DA FORMA DE PAGAMENTO

— O PAGAMENTO SERA REALIZADO ATRAVES DE TRANSFERENCIA OU BOLETO DE CONTAS ENTRE O CONVENENTE
E O FORNECEDOR, através Transferéncia ou boleto , em até 20 (vinte) dias Uteis, contados do
recebimento definitivo do objeto constante na Ordem de Compra, mediante apresenta¢dao da Nota
Fiscal devidamente INSTALADO, atestada , desde que atendidas completamente as exigéncias da

Cotacgdo Prévia e apresentados os documentos fiscais pertinentes.

13.2 — A Nota Fiscal/Fatura sera obrigatoriamente instruida com a respectiva Ordem de Compra, devendo

discriminar o objeto e a quantidade efetivamente entregue.

13.3 — A contratada encaminhara as Notas Fiscais/Faturas ao setor recebedor da mercadoria que conferira e

remeterd a Se¢do Financeira para pagamento.

13.4 —Os pregos contratados serdo fixos e irreajustaveis.

13.5 — Caso ocorra a ndo aceitacdo de qualquer objeto, o prazo de pagamento sera descontinuado e reiniciado
apds a corregao pela CONTRATADA.
13.6 —Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da CONTRATADA, o decurso

de prazo serd interrompido, reiniciando a contagem a partir da data em que estas forem cumpridas.
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DISPOSICOES GERAIS

14.1

14.2

14.3

144

14.5

14.6

14.7

— A presente Cotagdo Prévia podera ser revogada por razbes de interesse publico ou da Instituicdo CASA DE

CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO.

— A Instituicdo poder3, ainda, revogar a presente Cotac¢do Prévia de Pregos quando nenhuma das propostas
satisfizer o objetivo da mesma, quando for evidente que tenha havido falta de competi¢do, ou quando

caracterizado o indicio de colusdo.

— A tolerancia com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da Contratada ndo importara, de forma
alguma, em alteragdo contratual.

— A empresa vencedora se responsabiliza por quaisquer 6nus decorrentes de danos a que vier causar a
Instituicdo e a terceiros, em decorréncia da execugdo do contrato.

— A empresa se obriga a demonstrar, a qualquer tempo, o cumprimento das Leis e Regulamentos especificos,
aplicaveis a comercializagao do objeto desta Cotagdo Prévia de Pregos.

— As partes elegem o foro de Itanhadu, Estado de Minas Gerais, para dirimir eventuais conflitos de interesses
decorrentes do presente contrato, valendo esta cldusula como renuncia expressa a qualquer outro foro, por
mais privilegiado que seja ou venha a ser.

- Todas as questdes ndo tratadas especificamente por este edital e que tenham previsdo expressa no
Decreto Federal n2 6.170/07 e na Portaria Interministerial n? 424/2016 serdo regidas pelos dispositivos

legais respectivos, em sua integralidade.

15 —DOS ANEXOS

Integram a presente Cotagao Prévia:

Anexo | - Especificagdes do Objeto/Condi¢des de Entrega;

Anexo Il - Modelo da Proposta Comercial;

Anexo lll — Modelo Declaragao Inexisténcia de Fatos Impeditivos;

Anexo IV — Modelo Cumprimento ao Disposto no Inciso XXXIII;

Anexo V — Modelo Atestado de Capacidade Técnica;

Anexo VI —Modelo Contrato de Fornecimento.

[tanhadu/MG, 24 de abril de 2026

Assinado de forma digital
RANDER LACERDA LC8Ner (hckron

PEREIRA:0495 1594 PEREIRA:04951594684
Dados: 2026.04.24 16:21:05

684 -03'00'
Provedor
CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE
E INFANCIA DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO
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ANEXO | — ESPECIFICACOES DO OBJETO

BISTURI ELETRICO (a partir de 151 watts)

Unidade Eletrocirurgica (Bisturi Elétrico) de alta frequéncia, microprocessada, de no minimo
200 Watts de poténcia nominal, acompanhada de médulo coagulador por plasma de argonio,
incorporado ao equipamento principal ou acoplado externamente, desde que do mesmo
fabricante da unidade eletrocirurgica ou devidamente homologado pelos fabricantes, com
total compatibilidade técnica, elétrica e funcional.

1. Caracteristicas Gerais da Unidade Eletrocirtrgica
1.1 Equipamento destinado a realizagdo de procedimentos cirurgicos com fun¢des de corte,
coagulacdo e hemostasia, apto para utilizagdo em centro cirurgico, ambulatérios cirtrgicos e
procedimentos especializados.
1.2 Tecnologia totalmente microprocessada, com controle digital dos pardmetros
operacionais.
1.3 Poténcia mdxima de saida monopolar de no minimo 200 Watts.
1.4 Possuir no minimo os seguintes modos de operagao:
Corte puro;
Blend / corte misto (minimo 2 niveis);
Coagulagdo convencional;
Coagulacio spray / fulguracgao;
Bipolar;
Funcdo especifica para procedimentos endoscdpicos ou hemostasia pulsada (quando
aplicavel).
1.5 Ajuste digital de poténcia independente por fung¢do, com indicagdo visual no painel frontal.
1.6 Display digital ou tela grafica para indicacao dos parametros programados.
1.7 Memdria para armazenamento de programas ou ultimo ajuste utilizado.
1.8 Acionamento por pedal e/ou caneta comando manual.
1.9 Saidas independentes para monopolar e bipolar.
1.10 Sistema de monitoramento da placa paciente (REM ou equivalente), com alarme visual
e sonoro em caso de falha de contato.
1.11 Ventilagdo forgada ou natural projetada para operagao continua.
1.12 Alimentagdo elétrica bivolt automética ou chaveada compativel com rede 127/220V,
50/60Hz.

2. Caracteristicas do Médulo Coagulador por Plasma de Argonio

2.1 Médulo dedicado para coagulagdo por plasma de argdnio, integrado ao bisturi ou externo
acoplavel.

2.2 Compativel integralmente com a unidade eletrocirurgica ofertada.

2.3 Controle digital de fluxo de gds.

2.4 Faixa de ajuste de fluxo de argénio de no minimo 0 a 5 L/min.

2.5 Sistema de purga de linha.

2.6 Regulagem de pressdo com dispositivos de seguranga contra sobrepressao.
2.7 Indicadores visuais de equipamento energizado e modo argobnio ativo.

2.8 Conector apropriado para cilindro de argdnio medicinal.

2.9 Permitir acionamento por pedal ou caneta compativel.
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3. Seguranga e Normas Técnicas
3.1 Equipamento devera possuir Registro ativo na ANVISA, tanto da unidade eletrocirurgica
quanto do mddulo de argdnio, quando aplicavel.
3.2 Atender integralmente as normas técnicas vigentes aplicaveis, incluindo no minimo:
ABNT NBR IEC 60601-1 (seguranga elétrica);
ABNT NBR IEC 60601-1-2 (compatibilidade eletromagnética);
ABNT NBR IEC 60601-2-2 (requisitos particulares para equipamentos eletrocirurgicos).
3.3 Classe de protecdo elétrica compativel com uso hospitalar.
3.4 Protecdo contra sobrecorrente, superaquecimento e falhas operacionais.

4. Acessorios que Devem Acompanhar o Equipamento
O equipamento deverd ser entregue com todos 0s acessOrios necessarios ao perfeito
funcionamento imediato, contendo no minimo:
Unidade Eletrocirurgica
01 pedal duplo ou compativel para acionamento das fungdes monopolar;
01 pedal bipolar
02 canetas monopolares autoclavaveis ou descartaveis;
01 pinga bipolar reutilizavel autoclavavel;
01 cabo bipolar;
01 cabo para placa paciente reutilizavel;
20 placas paciente descartdveis bipartidas ou compativeis;
01 jogo completo de eletrodos monopolares (agulha, faca reta, bola, alga e similares);
01 adaptador universal para acessérios monopolares, se necessario;
01 cabo de alimentagdo padrdao ABNT;
01 carro para transporte com rodizios.

Sistema de Argonio

01 pedal dedicado ou integrado;

05 sondas/cateteres para plasma de argénio compativeis;

01 mangueira de alta pressao para ligacao ao cilindro;

01 regulador de pressao compativel com argdnio medicinal;

01 cilindro de argbnio medicinal novo, carregado, com capacidade minima de 1 m?;

conexdes, valvulas, adaptadores e demais itens necessarios ao funcionamento completo.
Documentagdo

Manual de operagdo em portugués;

Manual técnico / servigo quando aplicavel;

Certificado de calibracdo/testes de fabrica;

Termo de garantia.

5. Garantia e Assisténcia Técnica

5.1 Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricagao.
5.2 Assisténcia técnica autorizada no territério nacional.

5.3 Disponibilidade de pegas de reposi¢do por no minimo 10 anos.

6. Instalacdo e Treinamento
6.1 Fornecedor devera realizar instalagdo completa, testes operacionais e entrega técnica.
6.2 Devera fornecer treinamento operacional aos usudrios e equipe técnica da instituicdo,
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sem Onus adicional.

7. Condig¢do Geral

Sera aceita tecnologia equivalente ou superior, desde que mantidas integralmente as
exigéncias minimas de desempenho, seguranga, compatibilidade e acessérios previstos neste
descritivo, vedado direcionamento de marca ou modelo especifico.

ITEM 2 — ENTREGA, INSTALACAO E TREINAMENTO

2.1. Prazo de Entrega:O fornecedor devera realizar a entrega do equipamento em até 60 (sessenta) dias corridos,
contados a partir da data de emissdo da ordem de compra.

2.2. Local de Entrega: A entrega devera ocorrer nas instalacdes da Casa de Caridade Dr. Rubens Nilo, no setor
designado pela contratante, conforme endereco e orientacdes fornecidas pela instituicado.

2.3. Condigoes de Entrega O equipamento devera ser entregue novo, sem uso anterior, devidamente embalado,
identificado e acompanhado de todos os acessérios, cabos, suportes, manuais e certificados exigidos.

2.4. Instalagao: A contratada serd responsavel pela instalacdo completa, incluindo testes de funcionamento e
ajustes necessarios, sem Onus adicional para a contratante.

2.5. Treinamento:Devera ser fornecido treinamento técnico-operacional ao corpo clinico e/ou equipe designada,
com duragdo minima de 2 (duas) horas, abordando operacao, limpeza, seguranca e manutencdo preventiva.

2.6. Recebimento Definitivo: O recebimento definitivo estara condicionado a verificagao do pleno funcionamento
do equipamento, a entrega de toda a documentacédo exigida (certificacdes, manuais e registros ANVISA) e
a emissao do Termo de Recebimento Definitivo pela contratante.
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MODELO DA PROPOSTA COMERCIAL

ITENS QUANT NOMEGENERICO MARCA E PRECO PRECO
MODELO UNITARIO TOTAL
COTADO

DESCREVER INFORMAGOES DO ITEM

o1 CONFORME ANEXO I.

N2 Registro da ANVISA ( caso aplicavel)

a) Valor Total da Proposta: (por extenso)

b) Prazo de entrega: Maximo de 60 (sessenta) dias

¢) Validade da proposta (minimo 180 dias):

d) GARANTIA: minima de 12 meses.

Declaro, sob as penas da lei, que o Equipamento ofertado atende todas as especificagcdes exigidas nesta

Cotacdo Prévia e seu Anexo I.

e Declaro que os pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela
empresa na data da apresentac¢do desta proposta incluindo, entre outros tributos, encargos sociais, material,

despesas administrativas, seguro, frete, lucro, etc.

..................................... ,de.......de 2026.

Local e Data

Nome do Diretor ou Representante Legal

Assinatura do Diretor ou Representante Legal
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ANEXO lIl - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A CIMPIESA ettt e ettt e e et e e e e e e neaeeee s L, CNPI N2 e , declara, sob as

penas da lei, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo, no presente processo de
cotacdo prévia, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Declara, ainda, que cumpre

plenamente os requisitos para a habilitagdo previstos neste Edital.

Local e Data

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal
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ANEXO IV - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIlI,

DO ART. 72. DA CONSTITUICAO FEDERAL

A BMPIESA...eeceieeieieeeeetete et se e e s et e sesae e e e e e sseneas L CNPI N s , declara, sob as

penas da lei, que na mesma ndo ha realizagdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre por menores de 18

anos ou a realizagao de qualquer trabalho por menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, na forma da

lei.

Local e Data

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal
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ANEXO V- ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para 0s devidos fins qUE @ EMPresa......cccevieeeiieerieeeiieeniee et siee e , estabelecida (Rua, N@.

CEP, Bairro, Municipio, Estado), inscrita no CNPJ sob 0 N2..........ccocviieeiiiieeciee e e Inscri¢do Estadual n2.

cumprindo todas as condi¢Ges que lhe foram impostas, relativas a qualidade, quantidade, assisténcia Técnica e

prazo de entrega.

..................................... o [T o [ 371 0 0.1

Local e Data

Nome do Representante Legal

Assinatura e Carimbo do Representante Legal

Em papel timbrado e com todos os dados relativos a pessoa juridica emitente.
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ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

COTACAO PREVIA ELETRONICA DE PRECOS N2 07/2026

Pelo presente Instrumento e na melhor forma de direito, de um lado e na condigdo de CONTRATANTE, a
e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteetetttttettttetttatttasaraasasanananas , Instituicdo privada, sem fins lucrativos, regularmente inscrita no

Cadastro de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob 0 NUMEro ........ccceecvveeeeeeennnne , com sede em
..................... , Minas Gerais, situada .......ccccooeeveveiveiisieineennN2e ., BaiMro ..., para os fins deste
ato representada por seu provedor...........cceeennee.. ,inscrito no CPFsob on2.....cccccvvevveieeevnnneen. E; de outro lado, na
condigdo de CONTRATADOS a EMPRESA..............ccoovvvevvecneennne , COM SEAE BM .ccvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e , inscrita no
CNPJ/MFsobon? ......cccccevveeunens , heste ato representado na forma disposta em seu contrato social vigente, tém

entre si ajustado o presente CONTRATO DE FORNECIMENTO, vinculado a COTAGAO PREVIA ELETRONICA DE
PRECOS n2 07/2026, nos termos do Decreto Federal n? 6.170/07, da Portaria Interministerial n2 424/2016 e
demais normas aplicaveis a espécie, mediante as cldusulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA
UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE, de acordo com as especificacbes e detalhamentos
consignados no ANEXO | da COTACAO PREVIA DE PRECOS n2 07/2026, que juntamente com a proposta da
CONTRATADA, passam a integrar este instrumento, independentemente de transcrigdo.

CLAUSULA 22 - DO PRECO

O preco global do presente contrato é de RS ( ) no qual ja estdo incluidas todas as
despesas especificadas na proposta da CONTRATADA, referente ao (s) ITEM (s) de n2. (s)
- e , sendo os seguintes valores unitarios:

ITENS QUANT NOME GENERICO MARCA E| PRECO PRECO
MODELO UNITARIO TOTAL
COTADO

DESCREVER INFORMAGOES DO

o1 ITEM CONFORME ANEXO I.
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CLAUSULA 32 — DO LOCAL DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

[) A CONTRATADA obriga-se a entregar os bens, discriminados na clausula anterior:

I)  Em até 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de recebimento da autorizagdo de fornecimento;

)  No Almoxarifado, situado na Rua Alexandre Moreira,271 CEP 37464-000 Itanhandu/ MG, nohorério de 08:00
—11:00 e 13:00 e 16:00 horas, de segunda a sexta-feira, que adotara os seguintes procedimentos

a) Provisoriamente: O objeto da presente contratacdo sera recebido provisoriamente no ato da entrega,

no local e enderego indicados no subitem IIl;

b) Definitivamente: No prazo de até 10 (dez) dias Uteis, apds o recebimento provisério pela Comissdo

Técnica da contratante, mediante Termo Circunstanciado de Recebimento Definitivo e ateste na Nota Fiscal, uma

vez verificado o atendimento integral da quantidade e das condi¢Ges e especificagbes previstas nesta Cotagdo

Prévia, bem como a regular instalagdo.

V) Constatadas irregularidades no objeto contratual, lavrar-se-a Termo de Recusa, no qual se consignardo

as desconformidades, podendo a Contratante:

a) Rejeita-lo no todo ou em parte, se disser respeito a especificagcdo, determinando sua substituicdo ou
rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

Na hipdtese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagdao da Contratante, no

prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, mantido o preco inicialmente contratado.

b) No caso de diferenca de quantidade ou de partes, a Contratante determinard sua complementacgdo, no

prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis ou rescindira a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

c) Quando houver substituigdo serdo realizadas novamente as verificagdes antes referidas.

d) Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo determinado, estara a contratada incorrendo em atraso na
entrega e sujeita a aplicagdo das sangdes previstas neste contrato.

V) Em caso de irregularidade ndo sanada pela CONTRATADA, o setor responsavel reduzira a termo os fatos

ocorridos e encaminhara a CONTRATANTE para as providéncias cabiveis.

VI) Em caso de necessidade de providéncias por parte da CONTRATADA, os prazos de pagamento serdo
suspensos.
ViI) Caso o fornecedor contratado verifique a absoluta impossibilidade de cumprir com a entrega dos

EQUIPAMENTOS solicitados, no prazo contratualmente previsto, este deverd comunicar imediatamente ao
recebimento da Nota Fiscal, por escrito, ao Setor de Compras da CONTRATANTE, apresentando o motivo do nado
acatamento do pedido recebido.

Vi) Salvo por motivo justificado e aceito pela CONTRATANTE, o ndo cumprimento pela CONTRATADA da
NOTA FISCAL constituira grave infracdo contratual ensejando a rescisdo do presente instrumento, a critério da

CONTRATANTE, sem prejuizo da aplicacdo das sang¢des previstas no presente Contrato, mais o que se apurar em



(&tf\ Casa de Caridade Dr. Rubens Nilo

RUA: ALEXANDRE MOREIRA, 271 - CEP: 37.464-000 - ITANHANDU/MG
SANTACASAITANHANDU@HOTMAIL.COM CNPJ: 21.204.276/0001- 61
FONE: 35 3361-2122

perdas e danos, respondendo, ainda, a CONTRATADA pelas despesas com a aquisi¢do dos objetos constantes do
pedido ndo atendido.

1X) Para todos os efeitos, inclusive aplicagdo de multa convencional, prevalecerd sempre o prazo de entrega
expressamente estipulado na autorizagdo de fornecimento.

X) Verificada a recusa dos EQUIPAMENTOS/ACESSORIOS objeto da autorizagdo de fornecimento, todas as
despesas com a devolugdo, como por exemplo, ré embalagem e transporte, correrdo por conta da CONTRATADA,
que ainda devera retira-lo dentro de até 05 (cinco) dias contados da notificagdo de recusa. Ndo ocorrendo no
prazo estabelecido, o contratado arcarda com os custos de armazenagem, quebras e outros incidentes sobre os
Equipamentos/acessorios, a partir da data de confirmac&o da impropriedade.

XI) O ndo atendimento de qualquer das condigGes previstas neste Contrato podera acarretar, a critério do
CONTRATANTE, a retengdo, parcial ou total, do pagamento até que seja solucionado o problema, sem prejuizo
do direito da parte inocente de pleitear a rescisdo deste instrumento, bem como das demais sangdes contratuais

e legais.

CLAUSULA 42 — DA INSTALAGCAO (QUANDO FOR O CASO)

| — A CONTRATADA obriga-se a montar, instalar e testar o EQUIPAMENTO no momento da instalagdo, através de
pessoal capacitado e devidamente treinado pelos fabricantes, sob sua total responsabilidade, colocando-o em
perfeitas condi¢des de utilizagcdo e perfeito funcionamento, estando tais servigos incluidos no prego ajustado na
Cldusula I11.

Il — A instalagdo, adequagdo técnica do EQUIPAMENTO e treinamento de pessoal indicado pela CONTRATANTE
sdo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, bem como esta devera fornecer, sempre que necessario, as

recomendag0es técnicas e instrugdes de operagdo sem custos adicionais a CONTRATANTE.

CLAUSULA 52 — DA GARANTIA DO BEM

I -0 prazo de garantia integral dos equipamentos sera de 12 meses;

11— A CONTRATADA prestara garantia para o EQUIPAMENTO por ela entregue, nos seguintes termos: sempre sob
avaliagdo e a critério da equipe técnica responsdvel pelo recebimento, sem qualquer 6nus a titulo de despesas
extras para o Hospital. A garantia, ainda, compreenderd todos os vicios aparentes e ocultos, devendo o
Equipamento ser quando mostrarem falhas comprovadamente decorrentes de defeito de fabricagdo/producdo e
validade.

Paragrafo Primeiro - O prazo da garantia ndo se interrompe, nem se prorroga, pelos reparos ou substituicdes
feitas pela CONTRATADA. Se o fato coberto pela garantia ocorrer no prazo desta, entende-se que o reparo ou

substituicdo esta abrangido pela garantia, mesmo se reclamado e/ou executado apds decorrido o referido prazo.
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Paragrafo Segundo: A CONTRATADA declara que possui as condigBes técnicas, o pessoal habilitado, a
competéncia, a especializagdo e a experiéncia necessarias para a execugao do objeto deste Contrato.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATADA executard os reparos necessarios no equipamento em visitas, revisdes e
demais manutengdes, preventivas ou corretivas, através de pessoal tecnicamente capacitado, sem 6nus para a
CONTRATANTE, independentemente do numero de horas que forem necessarias para a execucdo de tais reparos.
Paragrafo Quarto: A CONTRATANTE permitird o acesso de pessoal autorizado da CONTRATADA para realizagdo
dos servigcos necessarios de manutencdo. A CONTRATANTE designara funciondrio como responsdvel pelos
contatos com o pessoal técnico da CONTRATADA, que podera, inclusive, acompanhar os trabalhos de manutencao

e reparos no EQUIPAMENTO.

CLAUSULA 62 - DO PAGAMENTO

I — O PAGAMENTO SERA REALIZADO ATRAVES DE TRANSFERENCIA DE CONTAS ENTRE O CONVENENTE E O
FORNECEDOR (OBTV), em até 20 (vinte) dias Uteis contados do recebimento definitivo do objeto constante na
ORDEM DE COMPRA, mediante apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada, desde que atendidas
completamente as exigéncias da Cotagdo Prévia e apresentados os documentos fiscais pertinentes. Il — As Notas
Fiscais/Faturas serdo obrigatoriamente instruidas com a respectiva ORDEM DE COMPRA, devendo discriminar a
marca, o lote e a quantidade do EQUIPAMENTO, efetivamente entregues. Colocar no campo de Observagao, a
Fonte (Secretdria de Estado de Satde), o Niumero da Cotagdo Prévia e o Nimero da Resolugao. lll — A contratada
encaminhara as Notas Fiscais/Faturas ao setor recebedor da mercadoria que conferird e remeterd ao Setor
Financeiro para pagamento.

IV —Os pregos contratados serao fixos e irreajustaveis.

V — Caso ocorra a nao aceitagdao do EQUIPAMENTO, o prazo de pagamento sera descontinuado e reiniciado apos
a correcdo pela CONTRATADA.

VI — Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da CONTRATADA, o decurso de

prazo serd interrompido, reiniciando a contagem a partir da data em que estas forem cumpridas.

CLAUSULA 72 — DAS OBRIGACOES

Constituem obrigacdes das partes:

| — DA CONTRATADA:
1. Transferir para a contratante a propriedade do EQUIPAMENTO, objeto do presente contrato, nas quantidades
e especificacBes descritas na Clausula Terceira;

2. Entregar O EQUIPAMENTO no local determinado da COTACAO PREVIA ELETRONICA DE PRECOS ne. 07/2026;
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3. Instalar gratuitamente O EQUIPAMENTO E ACESSORIOS fornecidos, QUANDO FOR O CASO.

4. Observar para transporte seja ele de que tipo for, as normas adequadas relativas a embalagens, volumes, etc.

5. Responsabilizar-se por todos os 6nus relativos ao fornecimento do produto a si adjudicado, inclusive, fretes
e seguros, desde a origem até sua entrega no local de destino;

6. Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE, no decorrer do contrato;

7. Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou
irregularidade cometidas por seus empregados, convenentes ou prepostos, envolvidos na execu¢do do
contrato; assumir, relativamente a seus empregados e prepostos, todas as providéncias e obrigagGes
estabelecidas na legislagdo especifica, inclusive em caso de acidente de trabalho, ainda que verificados nas
dependéncias da CONTRATANTE, os quais com esta ndo terdo qualquer vinculo empregaticio;

8. Emitir nota fiscal com a mesma unidade de cotagdo de precos;

9. Dar pleno atendimento a CONTRATANTE no tocante a apresentacio do EQUIPAMENTO vendido e
procedimentos de utilizagdo, armazenamento e conservacgdo, conforme cada caso concreto, prestando todos
os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE acerca do objeto deste contrato.

10. Cumprir as seguintes formalidades discriminadas abaixo, por ocasido do atendimento da ORDEM DE COMPRA:

a) Mencionar o numero da ORDEM DE COMPRA em todos os documentos que acobertarem a operacao;

b) Marcar, externamente, todo volume com o nome do CONTRATANTE, discriminando o endereco de
entrega, numero do documento fiscal e eventuais adverténcias quanto as condigdes especiais de
manuseio e armazenamento;

c) Responsabilizar-se como principal obrigado por produtos subcontratados a outros fornecedores;

13. Resgatar, imediatamente, as duplicatas ou outros documentos porventura colocados em cobranga

externa ou interna, em havendo devolugdo, parcial ou total, de produtos constantes da ORDEM DE COMPRA,;

14, Assegurar a autenticidade e garantia minima do EQUIPAMENTO entregues a CONTRATANTE nos termos

da Clausula Sexta;

15. Observar, estritamente o pedido contido na ORDEM DE COMPRA, ndo sendo admitidas trocas de marcas

nem de qualquer outra especificacdo feita pelo CONTRATANTE;

16. Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitacio exigidas pela COTACAO

PREVIA ELETRONICA DE PRECOS n2 07/2026

17. Fornecer, gratuitamente, treinamento técnico e operacional para a utilizagdo do PRODUTO vendido aos

prepostos indicados pelo Hospital.

18. Garantir a qualidade dos PRODUTOS vendidos, efetuando troca dos que apresentarem problemas.

Il —DA CONTRATANTE:

1. Proporcionar, no que lhe couber, as facilidades necessarias para que a CONTRATADA possa cumprir as

condic¢Oes estabelecidas neste Contrato;
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2. Comunicar imediatamente a CONTRATADA qualquer irregularidade verificada na execugdo do contrato;
3. Promover o recebimento provisdrio e o definitivo nos prazos fixados;

4. Fiscalizar a execugdo do contrato e documentar a ocorréncia de problemas;

5. Efetuar o pagamento no devido prazo fixado na Cldusula Sétima deste Contrato.

6. Guardar os PRODUTOS n3o aceitos até o contratado vir retird-los, nos termos do item IX da Cladusula Quarta.

CLAUSULA 82 — DAS PENALIDADES
O atraso na entrega e a inexecugao parcial ou total do Contrato, caracterizardo o descumprimento da obrigacao

assumida e permitira a aplicagdo das seguintes sangdes pela Contratante:

1 - ADVERTENCIA ESCRITA, comunicacdo formal de desacordo quanto & conduta do fornecedor sobre o
descumprimento de contratos e outras obrigacSes assumidas, e a determinacdo da adogdo das necessarias
medidas de corregao.

2 - MULTA nos seguintes percentuais:

a) de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia, até o 302 (trigésimo) dia de atraso, calculado sobre o valor
do fornecimento ndo realizado;

b) de 10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento ndo realizado, no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias, sendo que no 312dia, a Ordem de Compra sera cancelada e o contrato sera resolvido de pleno
direito, sem necessidade de notificagao judicial ou extrajudicial.

c) de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, na hipétese da contratada, injustificadamente, desistir

do contrato ou der causa a sua rescisdo.

3 — SUSPENSAO TEMPORARIA de contratar com a CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA
DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO.

4 — RESCISAO UNILATERAL do Contrato sujeitando-se a CONTRATADA ao pagamento de indeniza¢io a
CONTRATANTE por perdas e danos, sem prejuizo de cobranca de eventual multa;

5 —IMPEDIMENTO DE CONTRATAR com CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA DE

ITANHANDU DR. RUBENS NILO, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, a empresa que apresentar documentacdo falsa,

ensejar o retardamento dos procedimentos relativos & COTACAO PREVIA ELETRONICA DE PRECOS n2 07/2026,

ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar aexecugdo do contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer

declaragado falsa ou cometer fraude fiscal.

6 —Indenizacdo a CONTRATANTE da diferenca de custo para contratacdo de outro fornecedor;

7 — O valor da multa aplicada podera ser deduzido do valor liquido do faturamento da empresa vencedora, antes
mesmo do processo administrativo de apuragdo do atraso, a titulo de garantia. Caso reste apurada a justa causa para
o atraso na entrega do EQUIPAMENTO pela contratada, o valor retido serd repassado a mesma.

8 — Caso o valor seja insuficiente para cobrir a multa, a empresa vencedora sera convocada para complementacgdo do seu

valor, no prazo de 10 (dez) dias corridos.
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9 — Ndo havendo qualquer importancia a ser recebida pela empresa vencedora, esta sera convocada a recolher
a Casa de Caridade o valor total da multa, no prazo de 10 (dez) dias corridos contado a partir da data da
notificacdo, podendo se for o caso ser cobrado judicialmente.

10 - As multas previstas acima sdo meramente moratdrias, ndo isentando a contratada do ressarcimento por

perdas e danos pelos prejuizos a que der causa.

11- As sangOes previstas nesta cldusula poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou ndo, de acordo com a

gravidade da infracdo, facultada ampla defesa a CONTRATADA, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da

intimacgdo do ato.

12- Nenhuma parte sera responsavel perante a outra pelos atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou pelo

caso fortuito, desde que devidamente comprovados.

13 - Consideram-se motivos de for¢a maior ou caso fortuito: os atos de inimigo publico, guerra, revolucdo,
bloqueios, epidemias, fenOmenos meteoroldgicos de vulto, perturbagdes civis, ou acontecimentos
assemelhados que fujam ao controle razodvel de qualquer das partes contratantes.

14 - A critério da CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA DE ITANHANDU DR.
RUBENS NILO, poderdo ser suspensas as penalidades, no todo ou em parte, quando o atraso na entrega do
EQUIPAMENTO for devidamente justificado pela empresa e aceito pela CONTRATANTE, que fixara novo prazo,

este improrrogavel, para a completa execugdo das obrigagdes assumidas.

CLAUSULA 92 — DA VIGENCIA

Este contrato terd vigéncia de 12 (DOZE) meses, e terd inicio em_/_/ (data da entrega definitiva do objeto

contratado) com término em_/ / (data do término da garantia do equipamento).

CLAUSULA 102 — DA FISCALIZACAO

A fiscalizacdo e o gerenciamento do contrato ficardo a cargo da Diretoria da CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A
MATERNIDADE E INFANCIA DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO, sob a responsabilidade do colaborador Fernando
Moura denominado preposto, o qual devera dirimir quaisquer duvidas surgidas no curso de sua execucdo,
exercendo em toda sua plenitude agao fiscalizadora.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CONTRATADA deve ser informada através do preposto da CONTRATANTE de quaisquer
irregularidades porventura levantadas na execug¢do do contrato;

PARAGRAFO SEGUNDO: A ac3o fiscalizadora de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade
da contratada por quaisquer irregularidades ou ainda as resultantes de imperfei¢cdes técnicas, vicio redibitério e,

na ocorréncia destes, ndo implica em corresponsabilidade da contratante ou de seu preposto e supervisores.
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PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATANTE reserva-se o direito de rejeitar no todo ou em parte o objeto deste
contrato, se considerados em desacordo ou insuficientes, conforme os termos discriminados na proposta da

CONTRATADA.

CLAUSULA 112 — DAS ALTERAGOES

O Presente contrato podera ser alterado no interesse da CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E
INFANCIA DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO.

CLAUSULA 122 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
Das decisbes proferidas pela CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA DE ITANHANDU DR.
RUBENS NILO. na execugdo deste contrato, caberdo recursos, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a

contar da intimagdo do ato.

CLAUSULA 132 — DA RESCISAO
Este contrato podera ser rescindido unilateralmente total ou parcialmente, caso as partes deixarem de cumprir

as obrigag¢des pactuadas.

Paragrafo Unico: Na hipétese de a rescisdo ser procedida por culpa da CONTRATADA, fica a CONTRATANTE

autorizada a reter os créditos que a mesma tem direito, até o limite do valor dos prejuizos comprovados.

CLAUSULA 142 — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

I - O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto do contrato ndo exclui a responsabilidade civil a ele relativa,
nem a ético profissional, pela sua perfeita execugao.

Il - A tolerancia com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da CONTRATADA nado importara, de forma
alguma, em alteragdo contratual.

Il -Evedado & CONTRATADA subcontratar total ou parcialmente o fornecimento do objeto deste contrato.

IV- Este contrato regular-se-a pela legislacdo indicada no preambulo e pelos preceitos de direito publico,

aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢Ges de direito privado.

CLAUSULA 152 — DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciara a publicacdo do extrato deste contrato, nos mesmos moldes em que se deu a

publicacdo da COTACAO PREVIA ELETRONICA DE PRECOS.
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CLAUSULA 162 — DOS CASOS OMISSOS E DO FORO
As partes elegem o foro de Itanhandu, Estado de Minas Gerais, para dirimir eventuais conflitos de interesses

decorrentes do presente contrato, valendo esta clausula como rentdncia expressa a qualquer outro foro, por mais

privilegiado que seja ou venha a ser.

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, sdo lavradas 02 (duas) vias

deste contrato, todas de igual valor, que, depois de lidas e achadas de acordo, serdo assinadas pelas partes

contratantes abaixo.

Itanhandu/ MG, ..... de......... 2026

Provedor
CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE
E INFANCIA DE ITANHANDU DR. RUBENS NILO

(CONTRATADA —NOME DA EMPRESA)
NOME E CARGO

1.1.2 TESTEMUNHAS:

12) - Nome:

RG:

CPF:

22) - Nome:

RG:

CPF:

RANDER d&sﬁna;do de forma
LACERDA digital por RANDER
PEREIRA:0495 PEREIRA:04951594684

Dados: 2026.04.24

1594684 16:22:21 -03'00'
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