C-Ia FUNDACAO HOSPITAL MATERNIDADE SAO CAMILO

CNPJ 27.108.380/0001-39 Telefone: (27) 3256-9700 / (27) 3256-9773 — E-mail: fhimsc@fhmsc.com.br
SAQ CAMILO

COMISSAO ESPECIAL DE JULGAMENTO

Fundacao Hospital Maternidade Sao Camilo
Cotacao Prévia de Prego N° 027/2025
Termo de Fomento n°023/2025
Fundo Municipal de Saude
OBJETO: Aquisicao de Equipamentos para Suporte aos

Servigos de Saude.

IMPORTANTE:

Data Inicio Recebimento: 25/ 07 / 2025
Data Fim Recebimento: 08 / 08 / 2025 (Até as 17 h)

E-mail para envio da Proposta:
convenios@hospitalsaocamilo.org.br

Endereco para envio da Proposta: Rua Manoel Pereira Pinto, n°
300 — Vila Rica — Aracruz — ES — CEP 29.194.129

CONSULTAS:
Pregoeiro: Marcio Rodrigues Mogo
E-mail: convenios@hospitalsaocamilo.org.br
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EDITAL 027/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE COMPRAS N° 027/2025
COTAGAO PREVIA DE PREGO N° 027/2025
TIPO DE LICITAGAO: MENOR PREGO

A Fundacao Hospital Maternidade Sao Camilo, ENTIDADE Privada Sem Fins
Lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda sob o numero 27.108.380/0001-39 o utilizando-se dos recursos de
tecnologia da informagdo — INTERNET torna publico por intermédio de sua
Comissao Permanente de Licitagdes, para conhecimento dos interessados, que
esta promovendo na data e horarios previstos a Cotacdo Prévia de Preco n°
027/2025 — no ambito do Termo de Fomento n°023/2025 celebrado com o
Fundo Municipal de Saude, para execucao do referido termo. A presente
Cotacdo Prévia de Prego é regida pela Lei Federal 13.019/2014 e suas
alteracoes.

As propostas deverdo ser entregues até as 17h00 min horas do dia 08 de
Agosto de 2025, na Rua Manoel Pereira Pinto, n°® 300, Bairro Sdo Camilo —
Aracruz-ES, na recepg¢ao de Setor de Compras do Hospital Sdo Camilo ou
através do e-mail convenios@hospitalsaocamilo.org.br,

1. DO OBJETO

A presente cotagao prévia de pregos tem por objeto a selegdo da melhor
proposta, visando a Aquisicao de Equipamentos necessarios a execug¢ao do
objeto do referido Termo de Fomento.

2 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratacdo visa cumprir o objeto do referido convénio, conforme
consta no Projeto Basico e Plano de Trabalho que acompanham o Termo de
Fomento n° 023/2025 celebrado entre o Municipio de Aracruz-ES, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude e a Fundacdo Hospital
Maternidade Sao Camilo.

3 - ESPECIFICAGAO DA AQUISIGAO

As especificagbes dos equipamentos a serem adquiridos encontram-se no
Termo de Referéncia Anexo |.

4. CONDIGCOES DE PARTICIPACAO
41 — Podera participar da presente Cotagdo Prévia pessoa juridica,
devidamente habilitada a prestar os servigos do objeto desta licitagao

formalmente escolhida e convidada ou legitimamente interessada, na forma do
que dispde a Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragdes.
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5. DAS RESTRIGOES DE PARTICIPAGAO

5.1 - Nao poderdo participar da licitagdo a empresa que esteja cumprindo
penalidade de Suspensdo Temporaria para licitar ou contratar imposta por
orgao/ entidade deste Municipio ou declaradas Inidéneas pér forgca da Lei
Federal 13.019/2014 e suas alteracoes.

5.1.1- Nao sera admitida a participagado de empresa sob a forma de Consércios
ou grupo de empresas e com faléncia decretada;

5.1.2 - Nao podera participar do certame, a empresa que estiver sofrendo
penalidades impostas por qualquer 6rgao/entidade da Administragdo Publica
Municipal ou Federal, motivadas pelas hipoteses previstas na Lei Federal
13.019/2014 e suas alteracoes.

5.1.3 — Nao poderao participar empresas que estejam com o direito de licitar e
contratar temporariamente suspenso, ou que tenham sido impedidas de licitar e
contratar com a Administracao Publica estadual, direta e indireta, com base na
Lei Federal 13.019/2014 e suas alteracdes.

5.1.4 - Que tenham sido declaradas inidbneas pela Administracdo Publica
federal, estadual ou municipal, nos termos, da Lei Federal 13.019/2014.

5.1.5 - Que tenham sido proibidas de contratar com o Poder Publico em razéo
de condenacéo por ato de improbidade administrativa, nos termos do artigo 12
da Lei Federal n° 8.429/1992;

6. DO PRAZO

A proponente vencedora devera entregar os objetos desta Cotagao Prévia, até
60 (Sessenta) dias a partir do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento.

7. DA PROPOSTA DE PRECOS

7.1 — As propostas de precos deverdo ser enviadas por meio do correio
eletronico (convenios@hospitalsaocamilo.org.br) ou entregues em envelope
lacrado para o enderego Rua Manoel Pereira Pinto, n°® 300 — Vila Rica —
Aracruz — ES — CEP 29.194.129, no Setor de Contratos da Fundagao Hospital
Maternidade Sdo Camilo, contendo as seguintes indicagdes:

FUNDAGAO HOSPITAL MATERNIDADE SAO CAMILO ARACRUZ-ES
SETOR DE COMPRAS

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA

COTAGAO PREVIA N° 027/2025

NOME DA EMPRESA: XXXXX

Rua Manoel Pereira Pinto, n2 300, Bairro Sao Camilo —Aracruz-ES — Cep: 29.194.129



1- FUNDACAO HOSPITAL MATERNIDADE SAO CAMILO
} CNPJ 27.108.380/0001-39 Telefone: (27) 3256-9700 / (27) 3256-9773 — E-mail: fhimsc@ flunsc.com.br
SAQ CAMILO
7.2 — As propostas deverao ser apresentadas em 01 (uma) via, com papel
timbrado, rubricada em todas as folhas carimbadas e assinadas na ultima folha
pelo Titular ou pelo Representante Legal, sem rasuras, emendas, ressalvas ou
entrelinhas, especificando o Objeto de forma clara e inequivoca, e ainda
contendo:

7.2.1- A razéo social, o numero do CNPJ;
7.2.2 - CPF do responsavel pela proposta;

7.2.3 - Referéncias que bem indiquem o objeto contratado (descricao completa
do item e maximo detalhamento possivel. Catalogo, fotos, marca, modelo,
website de referéncia, etc). Sera motivo de desclassificagcdo automatica caso a
proposta enviada esteja “copiando” qualquer descritivo técnico desse edital de
maneira exata deixando duvidas quanto ao produto ofertado.

7.2.4 — O prazo de entrega;

7.2.5 — O prego devera ser cotado em moeda nacional, em algarismos e por
extenso, com a inclusdo de todas as despesas, tais como: impostos, fretes,
taxas, seguro e quaisquer outras que forem devidas. Ocorrendo divergéncias
entre os valores, prevalecerao os escritos por extenso;

7.2.6 - Quaisquer tributos, custos e despesas diretos e indiretos omitidos da
proposta ou incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos
precos, nao sendo considerado do pleito de acréscimos, a esse ou a qualquer
titulo;

7.2.7 — Qualquer tributo, custo ou despesa, direto ou indireto, relacionado ao
fornecimento do objeto da presente licitacdo, omitido ou incorretamente cotado
na proposta, sera considerado como incluso no preg¢o, ndo sendo possivel
pleitear acréscimos sob esse argumento;

7.2.8 — O prazo de validade da proposta ndo podera sera inferior a 90
(noventa) dias corridos, a contar da data de sua entrega;

7.2.9 — Informagdes sobre a assisténcia técnica (prépria ou terceirizada)
localizada no estado do Espirito Santo com contrato de prestacdo de servigo,
ou documento de representacéo legal ou documento equivalente devidamente
assinado e reconhecido;

7.2.10 — Registro na ANVISA do item ofertado;

7.2.11 - Copia do comprovante de isengéo do registro, quando for o caso;

7.2.12 - Declaracéo de que prestara, durante o periodo de garantia, assisténcia
técnica no estado do Espirito Santo, consubstanciada na manutencéo
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preventiva e corretiva dos equipamentos, com indicagdo da(s) empresa(s)
autorizada(s) a fazé-lo;

7.213 - No caso da propria licitante vir a prestar diretamente assisténcia
técnica aos produtos oferecidos neste certame, devera a mesma apresentar
declaracao atestando tal fato;

7.2.14 - Declaragao da licitante comprometendo-se com a obrigatoriedade de
fornecimento dos manuais de operagao de todos os equipamentos ofertados e,
quando exigido na especificagdo técnica minima, também os manuais de
manutencio dos mesmos;

7.2.15 - Declaragao garantindo que os equipamentos ofertados sao novos e
fabricados com material de alta qualidade, comprometendo-se a licitante a
entregar, pela mesma cotagdo da proposta, modelo tecnologicamente
atualizado, com caracteristicas idénticas ou superior ao modelo ofertado, em
caso de descontinuidade de fabricagdo do modelo proposto;

7.2.16 — Declaracdo de que se compromete a ministrar treinamentos
operacionais, no periodo de 01 (um) ano, tantos quantos forem necessarios,
aos funcionarios da Fundacdo Hospital Maternidade S&o Camilo que
operacionalizardo o(s) equipamento(s). Os treinamentos serdo realizados no
local da instalacdo do(s) equipamento(s), sem custo adicional para a
contratante.

7.2.17 — Declaragao de que se compromete a disponibilizar no mercado pecas
de reposicdo para o equipamento pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos,
contados a partir da venda do equipamento, mesmo que 0s equipamentos
saiam de linha.

7.2.18 — Declaragdo de que se compromete a desembalar e descartar
adequadamente a embalagem, realizar a instalagdo e os testes dos
equipamentos na presenca de um funcionario da Fundagdo Hospital
Maternidade S&o Camilo, de maneira a conferir a conformidade do
equipamento com esta especificagdo. Ao término da instalagdo a empresa
devera realizar testes de desempenho minimo, com emissao de relatorio que
atestem que o0 mesmo seja considerado apto ao uso.

7.3 — Nao serao consideradas alternativas que oferegam vantagens em relagao
as demais proponentes;

8. DO PROCESSAMENTO DA LICITAGAO
8.1 — Sera lavrada Ata circunstanciada e enviada a todos os participantes;

8.2-E facultada & Comissdo de Licitacdo ou autoridade superior, em qualquer
fase da licitacdo, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a
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complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informagéo que deveria constar originariamente da proposta.

9. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1- A presente licitagcdo sera julgada pelo critério, do MENOR PRECO
GLOBAL POR ITEM, conforme inciso |, § 10, do art. 45, da Lei das Licitagdes.

I-a de menor pre¢co quando o critério de selecdo da proposta mais vantajosa
para a Fundacado determinar que seja vencedor o licitante que apresentar a
proposta de acordo com as especificagdes do edital ou convite e ofertar o
menor preco;

9.2-Serao desclassificadas as propostas:

9.2.1- Que nao atenderem as especificacdes desta COTACAO;

9.2.2- Que apresentarem precos irrisorios, de valor zero, ou pregos excessivos,
inexequiveis, ou pregos incompativeis com a realidade mercadoldgica;

9.2.3- Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem n&o prevista nesta
COTACAO, nem preco ou vantagem baseada nas ofertas dos demais
licitantes, ressalvadas as excegdes previstas no § 30 do art.44, da Lei de
Licitagdes;

9.2.4- Se a proposta de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor nao
atender as exigéncias previstas neste documento, a Comissdo Permanente de
Licitacbes e Compras do Hospital Sdo Camilo examinara a proposta
subsequente, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do
participante, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a
apuracao de uma proposta que atenda as exigéncias.

9.2.5 - Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no
projeto para o referido lote, a empresa sera consultada, no ato da realizagao do
certame, a reduzir o valor de sua proposta para o valor disponibilizado pelo
projeto aprovado. Caso ndo aceite, a empresa sera desclassificada e as
demais consultadas na ordem de classificagéo.

9.2.6 — Se a empresa nao possuir assisténcia técnica (propria ou terceirizada)
localizada no territério do estado do Espirito Santo, com substituicao de pecas
e componentes.

10. DA DOCUMENTAGAO

10.1 — Depois de homologado o resultado deste edital a empresa vencedora
devera apresentar os seguintes documentos:

| — Contrato Social;

Il — C.N.P.J. — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

[l — Certiddo de Regularidade para com as Fazendas Federal,
IV — Certidao de Quitagao dos Tributos Federais;

V — Certidao Quanto a Divida Ativa da Uniao;
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VI — Certidao Negativa de Débitos Trabalhista;
VII - INSS;
VIl - FGTS;
IX — AFE.

10.2 — A apresentacgao do registro no Sistema de Cadastramento Unificagao de
Fornecedores — SICAF substitui os documentos enumerados nos itens 8.1, I,
lil, Vil e VII.

10.3 — Os documentos exigidos nesta Cotacdo Prévia deverdo estar com o
prazo de validade em vigor na data marcada para abertura, os documentos
poderdo ser apresentados no original ou por qualquer processo de copia
autenticada por cartério competente.

10.4- Os documentos citados no item 10.1, deverao ser enviados devidamente
em envelope lacrado para seguinte enderego:

FUNDAGAO HOSPITAL MATERNIDADE SAO CAMILO ARACRUZ-ES
SETOR DE COMPRAS

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA

COTAGAO PREVIA N° 027/2025

NOME DA EMPRESA: XXXXX

11. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E DOS RECURSOS

11.1- As despesas decorrentes do contrato a ser celebrado com a empresa
vencedora correra por conta do Termo de Fomento n° 023/2025.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1- A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condi¢des
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagoes.

12.2- Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS EQUIPAMENTOS
desta cotacao.

12.3- Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com
a entrega dos materiais do objeto, diligenciando nos casos que exigem
providéncias corretivas.

12.4- Providenciar os pagamentos a CONTRATADA, a vista das Notas
Fiscais/Faturas devidamente atestadas, pelo setor competente.

13. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

13.1- S&o obriga¢des da Contratada:
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a) entregar o objeto contratual de conformidade com as condi¢des e prazos
estabelecidos na proposta no local indicado pela contratante;
b) atender as condigbes estabelecidas nesse edital e seus anexos;
c) manter durante toda execugdo do contrato em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e qualificagao
exigidas na legislagao;
d) realizar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos
que né&o estejam em conformidade com as especificagdes da Contratante.
e) Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE, e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida pér seus
empregados ou prepostos envolvidos na execugéo do contrato;
f) responder por quaisquer débitos relativos aos seus empregados ou
subordinados no fornecimento dos produtos.
g) Arcar com todas as despesas de custo, seguro, frete, encargos fiscais,
comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra natureza.

14. DA GARANTIA

14.1 A Contratada devera oferecer garantia total contra eventuais defeitos
de fabricagao por um prazo minimo de 01 (um) ano para os demais lotes,
contados a partir do recebimento definitivo dos produtos
independentemente da garantia padrao oferecida pelo fabricante.

14.2 A garantia dos produtos no prazo minimo aqui estipulado consiste na
prestacdo, pela CONTRATADA, de todas as obrigacdes estabelecidas no
Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990 e suas alteragdes), bem
como dos encargos previstos a CONTRATADA neste Termo de Referéncia.
Durante este periodo, os reparos e substituicbes porventura necessarios
deverdo ser realizados pela CONTRATADA, sem Onus para a
CONTRATANTE.

14.3 A garantia abrange ao Contratado a garantir a boa qualidade dos produtos
fornecidos, bem como efetuar a imediata substituicdo, as suas expensas, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias, apés a comunicagdo da Fundagéo Hospital
Maternidade Sao Camilo, de qualquer produto entregue, que nao esteja de
acordo com as especificacbes ou em relacdo ao qual, posteriormente, nao
obstante os testes realizados venham a se constatar qualquer adulteracdo ou
vicio;

14.4 Cumprir rigorosamente as normas técnicas relacionadas ao transporte do
produto, responsabilizando-se pela qualidade das embalagens para
acondicionar o produto;

14.5 Devera ser entregue juntamente com os equipamentos a documentacao
comprobatéria de que os mesmos estdo cobertos por garantia de acordo com o
Caodigo de Defesa do Consumido;

14.6 Devera fornecer assisténcia técnica propria ou através de terceiros, (com
funcionario devidamente registrado no CREA) dentro do estado do Espirito
Santo, a fim de solucionar todo e qualquer defeito/problema/desacordo com
troca de pegas e componentes durante a cobertura do periodo da garantia sem
onus para a instituicdo. Essa assisténcia devera ser comprovada através de
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contrato de prestacao de servigo, ou termo de parceria devidamente assinado e
reconhecido ou documento similar.
14.7 Nao serao aceitos como assisténcia técnica, representagbes comerciais
ou contrato somente de vendas, que impossibilitem a manutencdo dos
equipamentos no estado do Espirito Santo, forcando a transferéncia do
equipamento para outros estados.

15. DAS SANCOES

15.1- Pela inexecugéo total ou parcial das obrigagbes assumidas, garantida a
prévia defesa, a Fundagdo Maternidade Hospital Sdo Camilo por meio de sua
Administracdo podera aplicar a Contratada, as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) O atraso injustificado na entrega dos materiais, correspondendo a 10% (dez
por cento), calculada sobre o montante a ser pago ao(s) licitante(s)
vencedor(es).

15.2 - Atraso na entrega sera cobrado 10% de multa sobre valor total do objeto
+ juros de 0,5%por dia de atraso.

16 — LOCAL DE ENTREGA E FORMA DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento do referido material sera efetuado conforme estabelecido
no plano de trabalho do convénio, mediante apresentacdo de nota fiscal, em
até 15 (quinze) dias apés O ACEITE TECNICO DO EQUIPAMENTO. Sera feito
através de ordem bancaria contra instituicdo bancaria indicada pela
Contratada.

16.1.2 A Contratada devera emitir nota fiscal eletronica contendo os
seguintes dados:

a) Nome do equipamento de acordo com o descrito no edital de cotagéo prévia
de preco, contendo modelo e n° de série;

b) Numero do contrato;

c) Numero do convénio;

d) Numero do processo;

e) Numero da Autorizacao de fornecimento;

f) Objeto do Convénio;

16.3. Os produtos deverdo ser entregues no Setor de Recebimento de
Materiais da Fundacdo Maternidade Hospital Sdo Camilo, situado na Rua
Manoel Pereira Pinto, n° 300, Bairro Sdo Camilo — Aracruz-ES - Cep:
29.194.129, no seguinte horario: das 8h as 11h e de 13h as 17h, de segunda
a sexta-feira.

16.3. A nota fiscal/fatura sera devolvida para correg¢ao por parte da Contratada,

se essa nao constar as informacdes necessarias para fins de prestagcdo de
contas conforme descrito no item 16.1.2.
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16.4. O preco pelo qual sera contratado o objeto da presente cotagdo nado
sofrera reajuste.

16.5 Toda entrega de qualquer equipamento desse edital devera ser
acompanhada de instalacdo e treinamento sem qualquer custo para a
F.H.M.S.C.

16.6. O Fornecedor sera responsavel pelo fornecimento do Manual técnico em
portugués com todas as senhas de acessos (apds Treinamento técnico) e ou
outros tipos que permitam as configuragdes ou calibragbes, e ajustes
necessarios para funcionamento do equipamento. Devera obrigatoriamente
ser apresentado manual técnico de manutencdao e calibragao, vista
explodida das partes com a mesma qualidade da assisténcia do fabricante em
lingua portuguesa, a ser apresentando das seguintes formas: impresso (papel
timbrado) e/ ou Pen-drive.

16.7. Somente ficara retida a documentagdo técnica (Manual técnico e
calibragdo) da empresa vencedora do certame para item em questao.

16.7.1. Caracteristicas Comuns aos Itens deste Edital: “Os equipamentos a
serem fornecidos ndo podem constar, no momento da apresentacdo da
proposta comercial pela licitante classificada em primeiro lugar na fase de
lances, em listas de End-of-Support, End-of-Sales ou End-of-Life do fabricante”.

16.7.2. O Fornecedor sera responsavel por emitir uma Declaragédo (carta) de
End-of-Support, End-of- Sales ou End-of-Life, onde as pegas de reposigao
estardo disponiveis no mercado, para aquisicao futura, por um periodo nao
inferior a 10(dez) anos para todos os itens e atualizagdo de software do
equipamento no periodo de até 05 anos sera feito sem nenhum énus para o
hospital;

16.7.3. O Fornecedor sera responsavel pelo fornecimento de Todas as
declaracbes e as mesmas deverdao ser apresentadas em papel timbrado da
empresa proponente.

17. DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO

17.1. A autorizagao oficial de compra e o prazo de entrega passam a correr a
partir do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento.

17.2. A Contratada sera responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, fiscais e comerciais, resultantes dos compromissos assumidos na
presente prestagcao de servigos.

17.3. O CONTRATANTE nao assumira responsabilidade pelo pagamento de
tributos, encargos e impostos trabalhistas que sejam de competéncia da
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Contratada, como também n&o se obrigara a fazer restituicbes ou reembolso
de valores principais ou acessorios que esta despender comesses
fornecimentos.

17.4. A Empresa Contratada devera adotar todas as medidas, precaugoes e
cuidados para evitar danos materiais e pessoais a seus operarios e terceiros,
assim como todas as medidas relacionadas ao seguro de seus empregados
contra tais danos, ficando sempre responsavel pelas consequéncias originadas
por acidentes que se verificarem na prestagao do servigo.

18 — DAS CONDIGOES E PRAZOS DE TREINAMENTO

18.1. Reserva-se a Fundagao Hospital Maternidade Sao Camilo (FHMSC) o
direito de recusar qualquer equipamento considerado defeituoso, imprestavel
e/ou em desacordo com as especificagdes do edital, cujo fornecimento constitui
objeto do presente contrato, obrigando-se a CONTRATADA a promover a sua
substituicdo ou devolugédo, desde que a reclamacgédo seja manifestada pela
FHMSC no prazo maximo de 30 dias a partir do recebimento do equipamento
sem gerar 6nus para a FHMSC.

18.2 - Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

18.2.1 - Se disser respeito a especificagao, rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

a) Na hipotese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em
conformidade com a indicagdo da Administragdo, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o prec¢o inicialmente
contratado;

18.2.2 - Se disser respeito a diferengca de quantidade ou de partes, determinar
sua complementagao ou rescindir a contratagdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

a) Na hipdétese de complementagdo, a Contratada devera fazé-la em
conformidade com a indicagao do Contratante, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados da notificagcdo por escrito, mantido o prego inicialmente
contratado.

18.3 — O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de até 30
(trinta) dias uteis, contados da data de entrega do(s) bem(ns) uma vez
verificado o atendimento integral da quantidade e das especificagdes
contratadas, mediante Termo de Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado
pelo servidor responsavel.

18.4- O Treinamento Operacional, para os usuarios do Corpo Clinico e
equipe de Engenharia Clinica da CONTRATANTE, devera ter como escopo
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itens como instrugdes operacionais, principios de funcionamento, aplicagoes de
uso, configuragbes de presets, montagem do equipamento e acessorios,
limpeza e desinfec¢do, solugdo de problemas etc. Devendo atender aos
seguintes requisitos minimos:
a- Uma parte tedrica, com detalhamento técnico do EQUIPAMENTO;
b- Uma parte pratica a ser efetuada no proprio equipamento, buscando
sedimentar sua correta utilizagado, os conhecimentos tedricos adquiridos, bem
como identificar os defeitos mais comuns e suas provaveis solugdes;
c- A Licitante deve fornecer um Certificado de Conclusdo atestando a
participacédo e o conteudo do treinamento.
d- Os prazos de treinamento correrdao simultaneamente com os de instalagéao;
e- A CONTRATADA devera entrar em contato com o Setor de Engenharia
Clinica em até no maximo 05 (cinco) dias uteis a partir da entrega para
combinar a data do treinamento.
f- A CONTRATADA tera direito a reagendar o Treinamento uma unica vez
contanto que siga os seguintes critérios:
g- Avisar, através dos contatos disponibilizados no item 22.1, com no minimo
48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia a necessidade de cancelamento;
h- Apresentar no mesmo contato de cancelamento a nova data sugerida para o
treinamento;
i- A nova data nao podera ultrapassar o prazo de treinamento de 10 (dez) dias
uteis desde a entrega do equipamento.
18.5- O Treinamento técnico, para a equipe de Engenharia Clinica da
CONTRATANTE, devera ter como escopo itens como instrugdes operacionais,
principios de funcionamento, aplicagdes de uso e técnica de manutencao,
configuracbes de presets / todas as senhas de acessos de calibragdo e
ajustes, montagem do equipamento e acessorios, limpeza e desinfecgao,
solugéo de problemas etc. Devendo atender aos seguintes requisitos minimos:

18.5.1. Uma parte tedrica, com detalhamento técnico do EQUIPAMENTO;
18.5.2. Uma parte pratica a ser efetuada no préprio equipamento e/ou modelo
ofertado, buscando sedimentar sua correta manutencao preventiva e corretiva,
os conhecimentos tedricos adquiridos, bem como identificar os defeitos mais
comuns e suas provaveis solugoes, teste, ajustes e calibragdes necessarias;
18.5.3. O Fornecedor sera responsavel pelo treinamento técnico (manutencéo
corretiva e preventiva, ajustes, calibragdo, teste de segurancga elétrica etc.) a
ser realizado gratuitamente, sem nenhum 6nus a instituigdo. Devendo ser
realizado em no minimo contra embarque/liberacdo do equipamento. Este
treinamento devera abranger no minimo 03 (trés) técnicos da engenharia
clinica designado e/ou de confianga da CONTRATANTE.

18.5.4. Este treinamento podera ser oferecido na fabrica ou Assisténcia
Técnica. O treinamento técnico de manutencéo, e operacional a ser realizado
pelo fabricante, deve acontecer no minimo 30 dias apdés a instalacdo do
equipamento na instituigao.
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18.5.5. As exigéncias acima descritas sao obrigatdrias, sob pena de
desclassificagdo da proposta econdémica.

19 — ACEITACAO DOS EQUIPAMENTOS

19.1. Reserva-se a Fundacado Hospital Maternidade Sao Camilo (FHMSC) o
direito de recusar qualquer equipamento considerado defeituoso, imprestavel
e/ou em desacordo com as especificagcbes do Termo de Referéncia, cujo
fornecimento constitui objeto do presente contrato, obrigando-se a
CONTRATADA a promover a sua substituicdo ou devolugédo, desde que a
reclamacao seja manifestada pela FHMSC no prazo maximo de 30 dias a partir
do recebimento do equipamento sem gerar énus para a FHMSC.

19.2 - Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

19.2.1 - Se disser respeito a especificagao, rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

a) Na hipotese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em
conformidade com a indicagdo da Administracdo, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o prec¢o inicialmente
contratado;

19.2.2 - Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar
sua complementacgao ou rescindir a contratagdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

a) Na hipdétese de complementagdo, a Contratada devera fazé-la em
conformidade com a indicagao do Contratante, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados da notificagcdo por escrito, mantido o prego inicialmente
contratado.

19.3 — O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de até 30
(trinta) dias uteis, contados da data de entrega do(s) bem(ns) uma vez
verificado o atendimento integral da quantidade e das especificagdes
contratadas, mediante Termo de Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado
pelo servidor responsavel.

19.4. Fica a concorrente ciente de que a simples apresentacdo da proposta
indica que esta tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotagéao,
bem como de todas as condigdes gerais, e da Legislagcdo especifica a matéria,
nao podendo invocar nenhum desconhecimento quanto aos mesmos, como
elemento impeditivo de perfeito cumprimento da prestacio de servico.

20 - DISPOSIGOES GERAIS
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20.1. As condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia consubstanciam-
se no contrato e nas autorizagdes oficiais de servigo, independentemente de
estarem nela transcritas.

20.2. A néo observancia de qualquer item deste Termo de Referéncia implicara
na desclassificagdo da empresa concorrente.

20.3. Fica a concorrente ciente de que a simples apresentagdo da proposta
indica que esta tem pleno conhecimento dos elementos do presente Termo de
Referéncia, bem como de todas as condigbes gerais, e da Legislagao
especifica a matéria, ndo podendo invocar nenhum desconhecimento quanto
aos mesmos, como elemento impeditivo de perfeito cumprimento da prestagao
de servico.

21 - RECURSOS

21.1 Fica estabelecido o prazo maximo de 5 dias corridos apés a homologagao do
resultado do processo para que as empresas apresentem recurso contra a decisdo da
comisséo de licitacéo.

22 - ESCLARECIMENTOS

22.1. Informacgbes e esclarecimentos a respeito desta Cotagdao poderédo ser
obtidos junto ao Setor de Compras Fundagdo Hospital Maternidade Sé&o
Camilo, situado na Rua Manoel Pereira Pinto, n° 300, Bairro Sdo Camilo —
Aracruz-ES — Cep: 29.194.129, telefone: (27) 3256-9748 ou através do e-mail
convenios@hospitalsaocamilo.org.br,

Fica eleito o Férum da Comarca de Aracruz — ES para julgamento de quaisquer
questdes judiciais resultantes desta Cotagéo Prévia de Preco.

Aracruz - ES, 25 de julho de 2025.

Marcio Rodrigues Mogo
Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo e Compras
Fundacao Hospital Maternidade Sdo Camilo
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA/DESCRIGCAO TECNICA
1. DO OBJETO:

Aquisicdo de equipamentos e material permanente, para a unidade de atencao
especializada em saude, visando ao fortalecimento do Sistema unico de Saude
— SUS, no Municipio de Aracruz.

2. DA JUSTIFICATIVA:

A FHMSC ¢é Entidade Filantrépica, sem fins lucrativos, prestadora de servigos
ao SUS, com 120 leitos. Possuimos 08 leitos de UTIl e 08 leitos de UADC
credenciados ao SUS. A FHMSC realiza uma média de 8082 atendimentos
ambulatoriais mensais aos pacientes do SUS, 79% das internacgdes realizadas
na instituicdo sdo SUS, além de uma média de 93 partos mensais realizados
pelo Sistema Unico de Saude, anualmente uma média de 1116 partos. Destes
partos realizamos 45% deles através de cesarianas. Considerando as
dificuldades da rede filantrépica no ambito nacional as receitas ndo cobrem as
despesas na FHMSC, gerando déficits mensais e incapacidade financeira para
manutencdo predial, aquisicdo de equipamentos, renovagao de material
hospitalar, cobrir folha de pagamento e demais despesas de custeio e
investimento. Dai a necessidade dessa contribuicao financeira para subsidiar
aquisicao de equipamentos de forma a aperfeicoar as atividades da FHMSC e
consequentemente manter o atendimento a populacdo. A FHMSC esta
cadastrada no CNES sob o n°: 2770326.

Assim, justifica-se a aquisicdo de materiais e equipamentos permanentes em
razao dos recursos do oriundo do Fundo Municipal de Saude, que é repassado
através do Fundo Municipal de Saude a Fundacédo Hospital Maternidade Sao
Camilo, que a possibilitara realizar melhorias em sua parte estrutural com a
compra de equipamentos e materiais para melhor atender ao usuario do SUS.
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3. DOS EQUIPAMENTOS E DESCRIGOES TECNICAS:

Lote 01 _ Especificagcao Técnica Quant.
ULTRASSOM DIAGNOSTICO | EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PARA RADIOLOGIA, 01
SEM APLICACAO OBSTETRICIA E VASCULAR. SISTEMA DE ULTRASSOM

TRANSESOFAGICA

COMPLETAMENTE DIGITAL, PLATAFORMA WINDOWS,
PARA  ULTRASSONOGRAFIA  DIAGNOSTICA COM
SOFTWARE GERAL PARA APLICACOES EM EXAMES DE
MEDICINA INTERNA,OBSTETRICIA / GINECOLOGIA,
PEQUENAS PARTES (MAMA, TIREOIDE, MUSCULO
ESQUELETICO ETC.), VASCULAR (CEREBRAL,
PERIFERICO, ABDOMINAL) E CARDIOLOGIA;
EQUIPAMENTO LEVE, VERSATIL, DE FACIL LOCOMOCAO,
COM CARRO MOVEL MONTADO SOBRE RODAS
GIRATORIAS,

SISTEMAS DE TRAVAS COM PAINEL DE CONTROLE
ERGONOMICO, TECLADO ALFANUMERICO RETRATIL OU
NAO COM TELA TOUCH SCREEN DE NO MiNIMO 10
POLEGADAS E SISTEMA DE MANUSEIO DO CURSOR
TRACKBALL; MONITOR COLORIDO DE LCD DE ALTA
RESOLUCAO COM NO MINIMO 21,5 (VINTE E UMA
POLEGADAS); DOPPLER COLOR; DOPPLER COLOR E
PULSADO SIMULTANEO (TRIPLEX); DOPPLER DE
AMPLITUDE; DOPPLER ESPECTRAL (PULSADO). MODO B;
MODO M EM TELA INTEIRA; MODO TRIPLEX; MODO BB;
MODO BM; MODO DOPPLER PULSADO;MODO DOPPLER
COLORIDO; MODO POWER DOPPLER ANGIO; MODO
DOPPLER TECIDUAL (ESPECTRAL E COLORIDO); HPRF
(ALTA FREQUENCIA E REPETICAO DE FLUXO -DOPPLER
PULSATIL); TODOS OS MODOS BASICOS DE IMAGEM B, M
E DOPPLER PULSADO DEVEM PERMITIR COLORIZACAO,
OU SEJA, ALTERAR A ESCALA DE CINZA PARA ESCALAS
COLORIDAS (COLORIZE).
PROFUNDIDADE DE PELO MENOS 38 CM; NO MiNIMO 8
POTENCIOMETROS PARA AJUSTE DA CURVA DE GANHO
(STC); ZOOM, TEMPO REAL E CONGELADO (CENTRAL E
SETORIAL); MEMORIA CINE DE PELO MENOS 950MB
FRAME RATE > 500 QUADROS POR SEGUNDO; FAIXA
DINAMICA DE NO MINIMO 210DB; ESCALA DE CINZA — 256;
IMAGEM TRAPEZOIDAL EM TEMPO REAL PARA
TRANSDUTORES LINEARES; INCLINACAO INDEPENDENTE
DA IMAGEM MODO B, DOPPLER PULSADO E DOPPLER
COLORIDO PARA O TRANSDUTOR LINEAR. DEVE CONTER
SONDA DE VARREDURA CARDIACA E VASCULAR; OB/
GINECOLOGICO; REALIZAR MEDIDAS OU ANOTACOES EM
IMAGENS ARMAZENADAS; COLORIZACAO DO MODO B,
MODO M E DOPPLER ESPECTRAL;
CALCULOS AUTOMATICOS E APRESENTACAO DOS
RESULTADOS NA FUNCAO DOPPLER ESPECTRAL;

DUAL DISPLAY (B+BC) EM TEMPO REAL E SIMULTANEO;
IMAGEM DE SEGUNDA HARMONICA DE TECIDO E
INVERSAO DE PULSO DISPONIVEL EM TODOS OS
TRANSDUTORES;
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SOFTWARE DE COMPOSICAO ESPACIAL DE IMAGENS
COM FEIXES ENTRELACADOS E SPECKLE REDUCTION;
HARMONIZACAO AUTOMATICA DE GANHO PARA O MODO
BIDIMENSIONAL  (GANHO  GERAL, GANHO DE
PROFUNDIDADE E GANHO LATERAL) ATRAVES DE UM
BOTAO E AJUSTE AUTOMATICO DO ESPECTRO DOPPLER
(ESCALA E LINHA DE BASE) TAMBEM ATRAVES DE UM
BOTAO. SOFTWARE

ESPECIFICO PARA REALCE DE AGULHA;

SOFTWARE PARA IMAGEM DO TIPO ESTENDIDA OU
PANORAMICA QUE PERMITA DE REALIZAR ANOTACOES E
MEDIDAS NAS IMAGENS ADQUIRIDAS;
PACOTE DE MEDIDAS PARA CARDIOLOGIA, VASCULAR E
OBSTETRICIA; MODO B: DISTANCIA, VOLUME, AREA,
CIRCUNFERENCIA, ANGULO, ESTENOSE, FUNCAO DO VE;
MODO M: TEMPO, DISTANCIA, ACELERACAO,
FREQUENCIA CARDIACA, FUNCAO DO VE;

MODO DOPPLER: VELOCIDADE, TEMPO, ACELERACAO,
FREQUENCIA CARDIACA, RELACAO SISTOLE/DIASTOLE,
iNDICE DE RESISTENCIA, iNDICE DE PULSATILIDADE COM
TRACADO AUTOMATICO, VOLUME DE FLUXO, GRADIENTE
DE PRESSAO, “PRESSURE HALT TIME”, IR E IP COM
TRACO AUTOMATICO; E INCLUSAO DE NOVAS MEDIDAS,
FORMULAS E TABELAS. E ATUALIZACOES FUTURAS PARA
OUTRAS FUNCOES QUANDO NECESSARIO: »

SOFTWARE PARA AVALIACAO AUTOMATICA DA CAMADA
MEDIA-INTIMAL DA CAROTIDA; E SOFTWARE 3D FREE
HAND; FEB-25 2/2 SOFTWARE DE MEDIDA DA GORDURA
HEPATICA ATRAVES DA TECNOLOGIA DE ATENUACAO DE
IMAGEM 2D.E SOFTWARE QUE PERMITE VISUALIZAR
IMAGENS DE

OUTRAS MODALIDADES, EM TEMPO REAL, DURANTE O
EXAME;

« SOFTWARE DE CARDIOLOGIA COM TRANSDUTOR
SETORIAL DEDICADO

+ POSSIBILIDADE DE UPGRADE FUTURO PARA
SOFTWARE DE LEITURA AUTOMATICA PARA CALCULO DA
FRACAO DE EJECAO DO CORACAQ;

SOFTWARE DE MODO M-ANATOMICO; EXPORTAR
IMAGENS E VIDEOS EM FORMATO DICOM COM
VISUALIZADOR AUTOMATICO

(SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS) OU CONVERSAO
DAS IMAGENS DICOM PARA TODOS OS FORMATOS PC;
EXPORTAR IMAGENS E VIDEOS EM FORMATO
COMPATIVEL COM O SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS.
(BMP OU PNG OU JPEG OU MPEG4 OU AVI); HD SSD DE
PELO MENOS 1TB; IMPRESSAO DIRETA DE IMAGENS
(FORMATO LAUDO) PARA IMPRESSORA USB COM
POSSIBILIDADE DE AJUSTE DE IMAGENS POR PAGINA;
NO MINIMO 06 SAIDA USB PARA GRAVACAO EM PENTE
DE MEMORIA; SAIDAS ETHERNET (LAN) E DE VIDEO HDMI.
NO MINIMO 03(TRES) PORTAS ATIVAS PARA CONEXAO DE
03 TRANSDUTORES UNIVERSAIS, SELECIONAVEIS PELO
PAINEL, LIGADOS DIRETAMENTE AO APARELHO SEM
ADAPTADORES, SEM CONSIDERAR O CONECTOR TIPO
CANETA PARA DOPPLER CEGO (PEDOFF); TODOS OS
TRANSDUTORES DEVEM SER
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APTOS A UTILIZAR OS MODOS DE IMAGEM B, M, COLOR
DOPPLER E DOPPLER PULSADO;
SELEGAO ELETRONICA DE TRANSDUTOR E SELEGCAO DE
FREQUENCIA PELO PAINEL DE COMANDO ABRANGENDO
AS FAIXAS INDICADAS (CONSIDERAR VARIAGAO DE
FREQUENCIA DE 01 MHZ PARA CIMA E PARA BAIXO). OS
TRANSDUTORES DEVEM SER MULTIFREQUENCIAIS E
BANDA LARGA.

*1(UM) TRANSDUTOR ENDOCAVITARIO COM
FREQUENCIAS DE 3 A 11 MHZ E ABERTURA MINIMA DE
180°;

01 (UM) TRANSDUTOR SETORIAL COM FREQUENCIA DE
01 AQ07 MHZ.

+ 1(UM) TRANSDUTOR CONVEXO COM FREQUENCIAS DE
2 A 6 MHZ E ABERTURA
MINIMA DE 70° - 1(UM) TRANSDUTOR LINEAR COM
FREQUENCIAS DE 5 A 14 MHZ E AREA DE CONTATO DE
NO MINIMO 38MM. DICOM 3.0 MEDIA STORAGE;
VERIFICATION; PRINT; STORAGE;
STORAGE/COMMITMENT; WORKLIST; QUERY — RETRIEVE;
MPPS (MODALITY PERFORMANCE PROCEDURE STEP);
STRUCTURED REPORTING. CARACTERISTICAS
ELETRICAS DE

127 / 220 VAC - 60 HZ (COMPATIVEL COM O LOCAL DE
INSTALACAO). NOBREAK COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO; ACESSO REMOTO; MANUAL DE
OPERAGCAO DO EQUIPAMENTO; TREINAMENTO DE
OPERACAO E GARANTIA DE 12 MESES
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Cotacao Prévia de Pregos n° 027/2025 — Aquisi¢cao de Equipamentos.
Dados da empresa:

Razao social —

CNPJ -

Endereco —

Dados do representante legal (ou procurador):
Nome —

CPF —

Cargo —

Dados bancarios:

Nome e numero do Banco —

Nome e numero da Agéncia —

Numero da Conta Corrente —

LOTE 01

Item Descri¢ao Quant. Vir Unit. Vir Total

Total R$:

Pagamento: conforme Edital.

Validade da Proposta: 60 dias.

Observagoes:

- Integram a presente proposta, para todos os fins e efeitos,
independentemente de transcrigdo, todas as exigéncias constantes do
edital.

(Local, data, carimbo e assinatura do representante legal).
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE SUPERVENIENCIA

Ref.: Edital de Cotacdo de Prego N° 027/2025.

A EMPreSA....cvveeeeeieeeeeeiiainns (Nome da Empresa) estabelecida
1 T (Endereco Completo), devidamente inscrita no
CNPJ sob 0 N, , declara sob as penalidades cabiveis a

inexisténcia de fato superveniente impeditivo a sua participagao no Edital de
Cotacgéao Prévia de Pregco N° 027/2025.

Local e data, de de 2025.

Nome e assinatura do declarante
(Carimbo com CNPJ)
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

Ref.: (identificagao da licitacao)

(Nome da Empresa) .........cccoeeevvvevvveeinnnns , inscrito no CNPJ n®......ccccc.... , por
intermédio de seu representante legal o0(a)Sr(@)........cccccoiiiiiiiiiiiinnennn. ,
portador(a) da Carteira de Identidade nNO.......cccccceeeeeeeeennnnn. e do CPF
Lo ,DECLARA, para fins do disposto da Lei n° 14.133,

acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que n&do emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢gado de aprendiz

()

(representante legal)
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ANEXO V
CONTRATO MINUTA

INSTRUMENTO PARTICULAR DE
CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

A Fundacao Hospital Maternidade Sao Camilo, ENTIDADE Privada Sem Fins
Lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda sob o numero 27.108.380/0001-39, situada a Rua Manoel Pereira
Pinto, n°® 300, CEP 29.194.129 — Aracruz-ES, neste ato representada pelo Sr.
Rubens Felix, estado civil xxxx, profissao xxxx, portador do CPF xxxxx RG n.
XXXXXXXX, residente e domiciliado em xxxxxxxx, doravante denominada

CONTRATANTE e a empresa , portadora
doCNPJ/MF sob o n° e Inscricdo Estadual ,
com sede , ha cidade de , representada por seu
, , portador do Cl RG. , € CPF n°

, residente e domiciliado na cidade de , que daqui por diante a

empresa € denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem firmar o
presente CONTRATO.

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes conforme Edital de Cotagao Prévia n°. 027/2025 — financiada com
recursos do Fundo Municipal de Saude — Termo de Fomento n°® 023/2025,
celebrado com o Municipio de Aracruz-ES, para execugao do referido
convénio.

CLAUSULA 22 - DOS BENS E DOS PREGOS

O(s) bem(ns), abaixo descrito(s) sera(do) fornecido(s) pelo prego fixo,
irreajustavel,unitario(s) e total(is), constante(s) na proposta comercial n°. da
CONTRATADA que,doravante, faz parte do presente instrumento
contratual,como Anexo |.

Item Descri¢cdo do equipamento Quant. VIir Unit. Vir Total

Paragrafo Unico: Nesse preco, estdo inclusos a entrega dos equipamentos,
garantia de defeitos de fabricagdo. Além disso, o valor a ser pago pela
CONTRATANTE constitui a contra prestacao total pelo(s) bem(s), objeto deste
contrato, abrangendo, além da margem de lucro, os tributos, seguro e
quaisquer outros custos, despesas ou encargos direta ou indiretamente
relacionados a execucao deste contrato.
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CLAUSULA 32 - PRAZO DE ENTREGA

O(s) bem(s), detalhado(s) na Clausula Segunda, sera(ao) entregue(s) em até
30 (trinta) dias, contados da data de recebimento da Autorizagdo de
Fornecimento, expedida pelo Setor .

Paragrafo Primeiro: Em caso de atraso injustificado na entrega dos materiais,
a CONTRATADA sujeitar-se-a a multa correspondendo a 10% (dez por
cento),calculada sobre o montante a ser pago ao(s) licitante(s) vencedor(es)
sobre valor total do objeto + juros de 0,5%por dia de atraso na entrega do(s)
bem(ns), sem prejuizo de eventuais perdas e danos a que der causa.
Paragrafo Segundo: Eventual ocorréncia de caso fortuito ou forgca maior que
comprometa a entrega do(s) bem(ns) dentro do prazo fixado no caput desta
Clausula devera ser comprovada pela CONTRATADA visando a sua
compensagao e nao aplicagado da penalizagéo prevista no paragrafo anterior.

CLAUSULA 42 — DA REMUNERAGAO E DO PAGAMENTO

O valor total deste contrato € de R$ xxxxxx (XXxxxxx), cujo pagamento sera
realizado em uma uUnica parcela, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a
contar do recebimento do(s) bem(ns), em conformidade com as especificagdes
técnicas.

Paragrafo Primeiro: A entrega dos materiais devera ser realizada em uma
Unica parcela.

Paragrafo Segundo: Eventual rejeicdo do(s) bem(ns) pela CONTRATANTE,
por ndo estar(em) ele(s) em conformidade com as especificagbes técnicas
exigidas ou por outro fato desabonador devidamente justificado, implicara a
imediata suspensdao do pagamento até que seja efetuada a entrega do(s)
bem(ns) adequado(s). Nessa hipotese, sera facultada a CONTRATANTE a
aplicacao da penalidade prevista na Clausula Terceira, Paragrafo Primeiro.

CLAUSULA 52 — DOS DIREITOS E DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
5.1. Sao obrigagdes da contratante:

a) A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes.

b) Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta
cotacao.

c) Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
entrega dos materiais do objeto, diligenciando nos casos que exigem
providéncias corretivas.

d) Providenciar os pagamentos a CONTRATADA, a vista das Notas
Fiscais/Faturas devidamente atestadas, pelo setor competente.
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5.2- Sao obrigagoes da Contratada:

a) entregar o objeto contratual de conformidade com as condigdes e prazos
estabelecidos na proposta no local indicado pela contratante;

b) atender as condigbes estabelecidas nesse edital e seus anexos;

c) manter durante toda execugdo do contrato em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigcbes de habilitacdo e qualificagao
exigidas na legislagao;

d) realizar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos
que né&o estejam em conformidade com as especificagdes da Contratante.

e) Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE, e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida pér seus
empregados ou prepostos envolvidos na execugéo do contrato;

f) responder por quaisquer débitos relativos aos seus empregados ou
subordinados no fornecimento dos produtos.

g) Arcar com todas as despesas de custo, seguro, frete, encargos
fiscais, comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra
natureza.

CLAUSULA 62 — DA FISCALIZAGAO

A CONTRATANTE exercera a fiscalizacido no recebimento, funcionamento e
aceitacdo dos bens adquiridos junto a CONTRATADA, por meio dos membros
da Comissdo Especial de Julgamento, os quais competem representa-las
durante toda a execugao deste contrato.

CLAUSULA 72 — DA CLAUSULA PENAL

O ndo-cumprimento de qualquer uma das obrigagbes estipuladas neste
contrato autorizara a CONTRATANTE a promover a rescisdao do presente
instrumento, independentemente das penalidades e demais medidas legais que
forem cabiveis.

Paragrafo Unico: Toda e qualquer tolerancia quanto ao ndo cumprimento, pela
CONTRATADA, das condicbes e obrigagdes previstas neste contrato, ndo
significara alteracdo das disposi¢cdes ora pactuadas, mas tdo somente mera
liberalidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA 82 — DA VIGENCIA
Este contrato vigera a partir da data de sua assinatura até a data final do
convénio citado na Clausula Primeira, a que este contrato se vincula.

CLAUSULA 92 - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Aracruz, Estado do Espirito Santo, para a
solugao de qualquer pendéncia originada no presente contrato, renunciando as
Partes qualquer outro por mais privilegiado que seja.
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E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente contrato em
duas (2) vias de igual valor e teor, na presenga das testemunhas abaixo
qualificadas.

Aracruz-ES, de de 2025.

CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunha: 1
Nome e RG:

Testemunha: 2
Nome e RG:
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