Estado de Sao Paulo

PREGAO ELETRONICO 17/2020

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Das especifica¢Oes dos itens e da estimativa de custos, com base nas cotacdes prévias realizadas

no mercado:

ITEM

EQUIPAMENTOS

ESPECIFICACAO

QTD

R$
UNITARIO

R$
GLOBAL

01

APARELHO
TELEFONICO

Telefone Fixo com Fio
Garantia: Minimo de 12 (doze) meses

12

R$ 75,1367

R$ 901,6400

02

BOMBA DE
INFUSAO
PARENTERAL

» Display LCD

* Detector de ar ultrassénico e sensor de pressdo
eletrénico com nivel de ocluséo regulavel

* Vazdo:

* Adulto: 0,1 a 999,9 mi/h, incremento por 0,1
ml/h

« Infantil: 0,1 a 99,9 ml/h, incremento por 0,1
ml/h

* VVolume limite: 9999,9 ml

» Tempo limite: 9999,9 ml

* Equipo: Especial Universal

* Programac0es:

» ml/h x volume limite

* tempo x volume limite

* peso x concentragdo x dose (opgdes kg e g)

* Pressdo de ocluséo:

* Programavel de 150-900 mmHg

* Programavel de 20-120 kPa

* Funcbes especiais:

« Memoéria da altima infusao

» Titulacéo

« Balanco hidrico

» Escolha de equipo macro/micro gotas

« Zerar volume sem interromper a infusdo

« Ajuste volume alarme

* Ajuste de KVO

« Ajuste de bolus

« Ajuste de oclusdo

* Purga

» Escolha de idioma (Portugués, Inglés,
Espanhol)

» Blogueio teclado

* Biblioteca de drogas

* KVO:

» Programével de 0,1 a 3,0 m/h

* Bolus:

» Modo Adulto: até 999,9 ml/h (programével)

» Modo Infantil: até 250,0 ml/h (programével)

» Desvio da vazdo com equipo padréo:

* +/- 5% da vazdo programada

» Detector de ar na linha:

R$
13.318,00

R$ 26.636,00
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* Sensor ultrassdnico com opcéo de
desligamento para infusdes enterais (Modo
Enteral/Parenteral)

» Modo Adulto: sensibilidade de 2501 1

» Modo Infantil: sensibilidade de 1500l

« Display:

* Caractere em LCD

* Pré-alarmes:

 Fim de bateria

* Fim de infuséo

« Balanco hidrico

+ Alarmes visuais e/ou sonoros:

* Vazdo livre

* Funcionamento em KVO

» Ocluséo

« Equipo errado

* Ar-na-linha

» Porta aberta

 Auséncia de gotejamento (frasco vazio)

* Infusdo completa

» Bateria baixa

* Espera

* Alimentacao:

« 110-230V, 50/60 Hz

* Bateria:

* Recarregavel NiMH

» Autonomia: 6 horas a 25 mi/h

« Garantia: 24 (vinte e quatro) meses

ANVISA:

03

COLCHAO
HOSPITALAR
SOLTEIRO

» Colchéo de espuma densidade D33;

« Capa de napa impermeavel;

« Suportar o peso ideal de até 200 kg por pessoa;
* Seguir normas ABNT;

* Certificacdo Inmetro

» Dimensodes: 0,88 x 1,88 x 0,12 m

* Garantia: Minimo de 90 (noventa) dias
INMETRO:

20

R$ 494,62

R$ 9.892,40

04

CPAP PORTATIL
COM
UMIDIFICADOR

» Modo de Funcionamento: CPAP Automatico,
CPAP Fixo

» Umidificacdo: Umidificador integrado

» Capacidade Umidificador: 380ml

« Camara de agua lavavel

 Temperatura de aquecimento: até 68%

« Configuragdo Méscara: Sim

« Alivio de Pressdo: APE com Easy-Breathe

* Intervalo de Pressdo: 4 a 20 cm/H20

» Armazenamento de Dados: Completo (1A, IH,
IAH, 1AC, Fuga, LF, Presséo, Horas de uso)

* Rampa: AutoRamp

« Cartdo de Dados: Cartdo de Memoria SD

* Nivel de Ruido: 26 dBA+-2

* Voltagem: 100V — 240V (Bivolt)

» Utiliza bateria: Sim (N&o incluso)

» Consumo de Energia: 53W (57VA)

R$ 3.609,33

R$ 7.218,66
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* Peso do produto: 12489

» Dimens6es: (A x L x P): 116mm x 255mm x
150mm

« Garantia: Minimo de 12 (doze) meses

Acompanha:

01 Cartdo de memoria

01 Bolsa de transporte

01 Traqueia de 2 metros

01 Cabo de Forca

01 Fonte de Alimentacao

01 Filtro

01 Manual

01 Guia de Instalagdo Rapida Clinica

ANVISA:

05

FRIGOBAR

» Tensdo 110V-127V;

 Branco;

47 Litros;

* Garantia: Minimo de 12 (doze) meses
INMETRO:

R$
672,7267

R$ 672,7267

06

INCUBADORA
PARA
INDICADOR
BIOLOGICO

« Capacidade para 4 ou 6 indicadores biologicos
(processados a vapor) simultaneamente;

» Temperatura maxima de incubacéo: 60° C;

* Poténcia: 10 watts;

* Frequéncia: 50/60 Hz;

« Voltagem: 127/220 V — Comutacéo
Automatica;

* Registro Anvisa

* Garantia: Minimo de 12 (doze) meses

INMETRO:

R$ 271,54

R$ 543,08

07

MONITOR
MULTIPARAMETRO

Pardmetros de Monitoracéo:

« ECG

» Oximetria

* Pressdo Arterial Nao-Invasiva
* Respiragéo

 Temperatura externa

Informacdes técnicas:
» Deteccdo de marcapasso com indicador, na tela
na forma de onda
 Segmento ST, Amostragem PVC Analise de
arritmias;
» Tela colorida TFT de alta resolucéo;
» Bateria integrada para melhor portabilidade;
» Tom de pulso da SpO2 (pitch tone);
* 128 horas de armazenagem de dados;
« Paciente adulto, pediatrico e neonatal;
« Conector de alimentacdo DC para veiculos de
transporte;
» Atualizag&o do software pela internet;
 Modo de verificagdo continua;
* LAN conexéo em fio (opcional);

 Suporta HF7 e MFER,

R$
18.916,03

R$ 37.832,06
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* Tela colorida 15”

» Alarme visivel na alca de transporte;

» Indicagdo numéricas e gréaficas;

» Tecnologia de deteccdo de baixa perfuséo da
SpO2;

* Impressdo tabular e grafica em 3 canais;

» Armazenagem de alarmes e ondas;

» Bateria de Li-ION de alta performance;

» Conexdo para central de monitorizacdo usando
LAN ou W-LAN;

* Tons de pulso da oximetria;

/Acessorios padrao:
» Cabo de ECG;
« 10 eletrodos descartaveis;
» Tubo extensor de PNI adulto;
» Bragadeira PNI adulto;
* Sensores de SpO2;
« Sensores de temperatura;
» Cabo de alimentacdo padrdo ABNT;
 Adaptador DC (18 VDC, 2.5 A);

Dados técnicos:

Pressdo ndo invasiva de PNI

Método: Oscilométrico — Pressdo
Diastolica/Sistolica/ Média;

Modo de operagéo:
Manual/automatico/continuo;

Intervalo de medig&o: 1min, 2min, 3min, 4min,
5min, 10min, 15min, 20min, 30min, 1h, 2h, 3h,
4h, 8h;

Faixa de medicéo: Pressdo adulto 20-260mmHg
— Pressdo Pediatrica 20-230mmHg — Pressao
Neonato 20-120mmHg;

Precisdo: Erro médio +- 3mmHg

Temperatura

Canais: 1;

Faixa de medicdo: 15-45°C;

Precisdo: +- 1°C

Compatibilidade: Sensores de temperatura YSI
Série 400;

Sp02

Faixa de saturacdo: 0-100%;

Resolucéo: 1%;

Faixa de Pulso: 0-254bpm;

Precisdo de pulso: +-2bpm;

Compatibilidade: Sensores de oximetria Nellcor;
Caracteristicas: Detecgdo de baixa perfuséo
Respiracédo

Método: impedancia torécica;

Selecéo de canal: RA-LA ou RA-LL;

Faixa de medicdo: 5-120 respiracBes por minuto;
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Precisdo: +- 1 respiragdo por minuto;

Alarme de apneia: Sim;

ECG

Selecdo de vias: 3-vias I,11111;

Faixa de frequéncia cardiaca: 30-350bpm;
Precisdo da frequéncia cardiaca: +- 1bpm ou +-
1%, o que for maior;

Velocidade da amplitude: 6.25, 12.5, 25,
50mm/seg;

Filtros: Diagnéstico: 0.1~150Hz
Monitoracédo: 0.1~40Hz

Moderado: 0.1~20Hz

Maximo: 5~20Hz;

Faixa de deteccdo do seguimento ST: -2.0 mv;
Anélise de arritmia: ASSISTOLIA, VTACH,
VFIB;

Detecgdo de marcapasso: Indicador na tela da
forma de onda (Selecionavel pelo usuario);
Protecdo: Contra interferéncias eletro cirargicas
e desfibriladores;

Interfaces

Conector de entrada DC: 12-18 VD, 2.5 A,
Sincronizagéo com desfibrilador;

Nivel de sinal: pulso 0-5V;

Amplitude de pulso: 100+- 10ms

LAN saida digital para transferéncia de dados;
Sistema de chamada de enfermeira;

-0.3 Aem 125 VAC

-saida DC: 5 VDC, 1 A max.

Bateria

Recarregavel de Li-ION;

Autonomia de 2 horas;

Armazenamento de dados: 128 horas de
tendéncias, 20 ondas de alarmes de 10seg;
Linguagem do menu /SW: Portugués.

Cada monitor deve acompanhar 0s seguintes
acessorios:

01 Cabo de ECG com 5 vias

01 Sensor reutilizavel de oximetria, tipo clipe de
dedo para adulto

01 Cabo de extensédo para oximetria (se
necessario)

01 Mangueira extensora para manguito de
Pressdo N&o Invasiva

01 Manguito para Pressédo N&o Invasiva,
reutilizavel, para adulto

01 Sensor de temperatura, reutilizavel, tipo pele
para adulto/pediétrico

01 Cabo de forca padrdo ABNT

Rua 1-A n? 332 | Centro | Fone/Fax: (19) 3545.8000 | CEP 13510-000




Estado de Sao Paulo

] 2@% Prefeitura Municipal de Santa Gertrudes

01 Manual de Operacdo impresso ou em CD-
Rom
* Voltagem: 127 V
+ Garantia: 24 (vinte e quatro) meses;
ANVISA:
Veiculo automotor, tipo minivan, de fabricacéo
nacional; novo; zero quildmetro com primeiro
licenciamento _em nome da Prefeitura do
Municipio _de Santa _Gertrudes / SP;
ano/modelo minimo 2020, motor bicombustivel
(etanol e gasolina) minimo de 1.8
litros, transmissdo mecanica de no minimo 05
marchas a frente e 01 a ré na cor,
) pr?ferencialmente, branca, direcdo hidraulica ou RS RS
og | VEICULO elétrica, capacidade para _07(sete) passageiros| 1 108.500,00 | 108.500,00
sentados, todos com cinto de seguranga,
04(quatro) portas, air bag duplo, freios ABS,
EBD, ar condicionado, vidros e travas elétricas,
alarme, fabricado com todos o0s equipamentos que
atendam as exigéncias do Cdédigo de Transito
Brasileiro e da ABNT - Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas e fabricado com todos os itens
de série do modelo a ser apresentado.
Garantia: Minima de 12(doze) meses
» Tensdo 110V;
* 04 Pés;
o | VENTILADOR DE : f\:/l‘;'t‘;rl‘a Inox; " R$ RS
COLUNA « Poténcia: 50W: 303,1500 | 6.063,0000
« Garantia: Minimo de 12 (doze) meses
INMETRO:
* Tensdo 110V;
« Oscilante, 60cm;
+ 03 a 05 Pas;
VENTILADOR  Silencioso; " R$ R$
» Grades Metélicas; 30
10 PAREDE  Controle de Velocidade: Dimmer; 261,1800 | 7.835,4000
« Poténcia; 140W;
« Garantia: Minimo de 12 (doze) meses
INMETRO:
TOTAL R$206.094,97|

Santa Gertrudes/SP, 28 de outubro de 2020.

Rogério Pascon
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ANEXO Il — FORMULARIO DE DECLARACOES E DADOS DA PROPOSTA

FINANCEIRA (PARA AS PROPOSTA REVISADAS A SEREM ENTREGUES APOS O

ENCERRAMENTO DA SESSAO DE LANCES)

ITEM

EQUIPAMENTOS

ESPECIFICACAO

QTD

R$
UNITARIO

R$
GLOBAL

01

APARELHO
TELEFONICO

Telefone Fixo com Fio
Garantia: Minimo de 12 (doze) meses

12

02

BOMBA DE
INFUSAO
PARENTERAL

» Display LCD

» Detector de ar ultrassénico e sensor de pressdo
eletrénico com nivel de ocluséo regulavel

* Vazéo:

* Adulto: 0,1 a 999,9 ml/h, incremento por 0,1
ml/h

* Infantil: 0,1 a 99,9 ml/h, incremento por 0,1 mi/h

» VVolume limite; 9999,9 ml

» Tempo limite: 9999,9 ml

* Equipo: Especial Universal

* Programacoes:

» mi/h X volume limite

» tempo x volume limite

* peso x concentracdo x dose (opcdes kg e g)

* Pressdo de ocluséo:

« Programavel de 150-900 mmHg

* Programével de 20-120 kPa

« Funcdes especiais:

« Memoria da ultima infuséo

* Titulacdo

» Balango hidrico

» Escolha de equipo macro/micro gotas

* Zerar volume sem interromper a infusdo

« Ajuste volume alarme

* Ajuste de KVO

* Ajuste de bolus

* Ajuste de ocluséo

» Purga

« Escolha de idioma (Portugués, Inglés, Espanhol)

* Blogueio teclado

* Biblioteca de drogas

* KVO:

« Programavel de 0,1 a 3,0 m/h

* Bolus:

» Modo Adulto: até 999,9 ml/h (programéavel)

« Modo Infantil: até 250,0 ml/h (programavel)

» Desvio da vazdo com equipo padréo:

* +/- 5% da vazdo programada

* Detector de ar na linha:

» Sensor ultrassdnico com opc¢éo de desligamento
para infusdes enterais (Modo Enteral/Parenteral)

» Modo Adulto: sensibilidade de 2501 11

» Modo Infantil: sensibilidade de 15011
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* Display:

* Caractere em LCD

* Pré-alarmes:

 Fim de bateria

 Fim de infuséo

» Balanco hidrico

« Alarmes visuais e/ou sonoros:
 Vazdo livre

» Funcionamento em KVVO

« Ocluséo

« Equipo errado

 Ar-na-linha

« Porta aberta

* Auséncia de gotejamento (frasco vazio)
* Infusdo completa

« Bateria baixa

* Espera

« Alimentagéo:

» 110-230V, 50/60 Hz

« Bateria:

« Recarregavel NiMH

« Autonomia: 6 horas a 25 ml/h
« Garantia: 24 (vinte e quatro) meses
ANVISA:

» Colchéo de espuma densidade D33;

» Capa de napa impermeavel,

COLCHAO . gupo_rtar 0 pesopig?\lalee até 200 kg por pessoa;
« Seguir normas ;

03 \ HOSP/VALAR « Certificacdo Inmetro

SOLTEIRO » Dimensodes: 0,88 x 1,88 x 0,12 m

« Garantia: Minimo de 90 (noventa) dias

INMETRO:

20

« Modo de Funcionamento: CPAP Automatico,
CPAP Fixo
» Umidificagdo: Umidificador integrado
» Capacidade Umidificador: 380ml
» Camara de agua lavavel
» Temperatura de aguecimento: até 68%
« Configuracdo Mascara: Sim
« Alivio de Pressdo: APE com Easy-Breathe
* Intervalo de Pressdo: 4 a 20 cm/H20
CPAP PORTATIL » Armazenamento de Dados:NCompIeto (1A, IH,
IAH, IAC, Fuga, LF, Pressdo, Horas de uso)
o Sﬁ/ll\l/lDlFlCADOR “ Ragipey AR
« Cartdo de Dados: Cartdo de Memo6ria SD
* Nivel de Ruido: 26 dBA+-2
* VVoltagem: 100V — 240V (Bivolt)
» Utiliza bateria: Sim (N&o incluso)
» Consumo de Energia: 53W (57VA)
* Peso do produto: 1248g
» Dimensdes: (A x L x P): 116mm x 255mm x
150mm
« Garantia: Minimo de 12 (doze) meses
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Acompanha:

01 Cartdo de memoria

01 Bolsa de transporte

01 Traqueia de 2 metros

01 Cabo de Forca

01 Fonte de Alimentacao

01 Filtro

01 Manual

01 Guia de Instalacdo Rapida Clinica

ANVISA:

* Tensdo 110V-127V;
* Branco;

05 FRIGOBAR * 47 Litros; 1
« Garantia: Minimo de 12 (doze) meses
INMETRO:

» Capacidade para 4 ou 6 indicadores biol6gicos
(processados a vapor) simultaneamente;
INCUBADORA . Tenjpe_ratura méaxima de incubacdo: 60° C;
 Poténcia: 10 watts;
PARA ) _
06 INDICADOR * Frequéncia: 50/60 Hz; g 2
* Voltagem: 127/220 V — Comutagdo Automatica;

BIOLQGICO * Registro Anvisa
» Garantia: Minimo de 12 (doze) meses
INMETRO:
Parametros de Monitoragéo:
« ECG
» Oximetria
* Pressdo Arterial Nao-Invasiva
* Respiracéo
« Temperatura externa
Informacdes técnicas:
» Deteccgdo de marcapasso com indicador, na tela
na forma de onda
» Segmento ST, Amostragem PVC Andlise de
arritmias;
* Tela colorida TFT de alta resolucéo;
MONITOR * Bateria integrada para melhor portabilidade;
07 MULTIPARAMETRO | ¢ Tom de pulso da SpO2 (pitch tone); 2

+ 128 horas de armazenagem de dados;

« Paciente adulto, pediatrico e neonatal;

« Conector de alimentacéo DC para veiculos de
transporte;

» Atualizagdo do software pela internet;

» Modo de verificagdo continua;

* LAN conexéo em fio (opcional);

* Suporta HF7 e MFER,;

* Tela colorida 157

« Alarme visivel na alca de transporte;

« Indicagdo numéricas e gréficas;

» Tecnologia de deteccdo de baixa perfusdo da
SpO2;

« Impressdo tabular e grafica em 3 canais;
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» Armazenagem de alarmes e ondas;

» Bateria de Li-ION de alta performance;

+ Conexéo para central de monitorizagdo usando
LAN ou W-LAN;

* Tons de pulso da oximetria;

Acessorios padréo:
 Cabo de ECG;
« 10 eletrodos descartaveis;
» Tubo extensor de PNI adulto;
» Bragadeira PNI adulto;
* Sensores de SpO2;
« Sensores de temperatura;
» Cabo de alimentacdo padrao ABNT;
« Adaptador DC (18 VDC, 2.5 A);

Dados técnicos:

Pressdo ndo invasiva de PNI

Método: Oscilométrico — Pressdo
Diastdlica/Sistolica/ Média;

Modo de operagdo: Manual/automatico/continuo;
Intervalo de medig&o: 1min, 2min, 3min, 4min,
5min, 10min, 15min, 20min, 30min, 1h, 2h, 3h,
4h, 8h;

Faixa de medicdo: Pressdo adulto 20-260mmHg —
Pressdo Pediatrica 20-230mmHg — Pressédo
Neonato 20-120mmHg;

Precisdo: Erro médio +- 3mmHg

Temperatura

Canais: 1;

Faixa de medicdo: 15-45°C;

Precisdo: +- 1°C

Compatibilidade: Sensores de temperatura YSI
Série 400;

Sp02

Faixa de saturacdo: 0-100%;

Resolucéo: 1%;

Faixa de Pulso: 0-254bpm;

Precisdo de pulso: +-2bpm;

Compatibilidade: Sensores de oximetria Nellcor;
Caracteristicas: Detecgdo de baixa perfusdo
Respiracéo

Método: impedancia torécica;

Selecdo de canal: RA-LA ou RA-LL;

Faixa de medicdo: 5-120 respiracBes por minuto;
Precisdo: +- 1 respira¢do por minuto;

Alarme de apneia: Sim;

ECG

Selecéo de vias: 3-vias LILII;

Faixa de frequéncia cardiaca: 30-350bpm;
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Precisdo da frequéncia cardiaca: +- 1bpm ou +-
1%, o que for maior;

Velocidade da amplitude: 6.25, 12.5, 25,
50mm/seg;

Filtros: Diagnostico: 0.1~150Hz
Monitoragdo: 0.1~40Hz

Moderado: 0.1~20Hz

Maximo: 5~20Hz;

Faixa de deteccdo do seguimento ST: -2.0 mv;
Analise de arritmia; ASSISTOLIA, VTACH,
VFIB;

Detecgdo de marcapasso: Indicador na tela da
forma de onda (Selecionavel pelo usuario);
Protecdo: Contra interferéncias eletro cirurgicas e
desfibriladores;

Interfaces

Conector de entrada DC: 12-18 VD, 25 A;
Sincronizagao com desfibrilador;

Nivel de sinal: pulso 0-5V;

Amplitude de pulso: 100+- 10ms

LAN saida digital para transferéncia de dados;
Sistema de chamada de enfermeira;

-0.3 Aem 125 VAC

-saida DC: 5 VDC, 1 A max.

Bateria

Recarregavel de Li-ION;

Autonomia de 2 horas;

Armazenamento de dados: 128 horas de
tendéncias, 20 ondas de alarmes de 10seg;
Linguagem do menu /SW: Portugués.

Cada monitor deve acompanhar os seguintes
acessorios:
01 Cabo de ECG com 5 vias
01 Sensor reutilizavel de oximetria, tipo clipe de
dedo para adulto
01 Cabo de extensdo para oximetria (se
necessario)
01 Mangueira extensora para manguito de Presséo
Né&o Invasiva
01 Manguito para Pressdo N&o Invasiva,
reutilizavel, para adulto
01 Sensor de temperatura, reutilizavel, tipo pele
para adulto/pediétrico
01 Cabo de forca padrdo ABNT
01 Manual de Operacdo impresso ou em CD-Rom
 Voltagem: 127 V
« Garantia: 24 (vinte e quatro) meses;
ANVISA:
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Veiculo automotor, tipo minivan, de fabricacéo
nacional; novo; zero quildmetro com primeiro
licenciamento _em nome da_Prefeitura _do
Municipio de Santa Gertrudes / SP; ano/modelo
minimo 2020, motor bicombustivel (etanol €
gasolina) minimo de 1.8 litros, transmisséo
mecanica de no minimo 05 marchas a frente e 01 &
ré, na cor, preferencialmente, branca, diregdo
hidraulica ou elétrica, capacidade para 07(sete)
08 | VEICULO passageiros —sentados, todos com cinto de 1
seguranca, 04(quatro) portas, air bag duplo, freios
ABS, EBD, ar condicionado, vidros e travas
elétricas, alarme, fabricado com todos os
equipamentos que atendam as exigéncias do
Cddigo de Transito Brasileiro e da ABNT -
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas e
fabricado com todos os itens de série do modelo a
ser apresentado.

Garantia: Minima de 12(doze) meses

» Tensdo 110V;
» 04 Pés;

. | VENTILADOR DE : f/l%'t‘;rl‘,a: Inox; 2
COLUNA « Poténcia; 50W;

« Garantia: Minimo de 12 (doze) meses
INMETRO:

» Tensdo 110V;
« Oscilante, 60cm;
» 03 a 05 Pas;
« Silencioso;
10 I\D/AE\SI-EFEI)LEA DRR » Grades Metélicas;_ _ 30
« Controle de Velocidade: Dimmer;
« Poténcia: 140W;
* Garantia: Minimo de 12 (doze) meses
INMETRO:

TOTAL

o APRESENTAR NA PROPOSTA FINANCEIRA O NUMERO DE REGISTRO DO ITEM
NA ANVISA, ANEXAR O CERTIFICADO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA
(CONFORME O CASO)

e APRESENTAR O NUMERO DO REGISTRO DO ITEM NO INMETRO (CONFORME O
CASO)

Precos completos, computando todos 0s custos necessarios para o atendimento do objeto desta
licitacdo, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado, constante
desta proposta.

Declaramos que os materiais ofertados por nossa empresa, atendem rigorosamente, as
caracteristicas necessérias arroladas no objeto da licitacao.
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Dados cadastrais da proponente:

Razdo Social:

Enderego:

Municipio/UF: Bairro:

Fone: ( ) Fax: ( )
CNPJ (MF):

Inscricdo Estadual:

Tipo de Registro: (Registro em Cartorio ou Registro na Junta Comercial ou Registro na
OAB)

NUmero do Reqgistro:

Data do Reqistro:

E-mail
INSTITUCIONAL:

Dados Bancarios: Banco: ; Agéncia: : Conta Corrente:

Validade da proposta: ( ) dias corridos (minimo 60 dias)

Condigdes de pagamento: Os pagamentos serdo realizados da seguinte forma: as notas fiscais
processadas pela contabilidade, e atestadas pela unidade requisitante, entre os dias 01 & 10 serdo
pagas até o dia 20 do mesmo més, as atestadas entre os dias 11 a 31 serdo pagas até o dia 10 do
més subsequente;

Prazo de entrega dos produtos: até 30 (trinta) dias a contar da data da homologacdo deste
certame;

Indicacdo dos Dados DO REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, em caso de vitoria no certame:

Nome:

Nacionalidade: : Profissao:

Estado Civil:

Enderego Residencial (completo - com CEP.):

Telefone: ( ) ; E-mail;
RG.: . CPF.:
Cargo:

Fone Residencial: ( )

E-mail PESSOAL:

Funcdo do Responsavel:

Participagdo do Responsavel na empresa (%):
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Data da inclusdo do sécio na empresa:

Data de Nascimento: /[

Dados cadastrais DE TODOS OS REPRESENTANTES LEGAIS DA EMPRESA:

Nome:

Nacionalidade: : Profissao:

Estado Civil:

Endereco Residencial (completo - com CEP.):

Telefone: ( ) : E-mail:
RG.: : CPF.:
Cargo:

Fone Residencial: ( )

E-mail PESSOAL.:

Funcdo do Responsavel:

Participacdo do Responsavel na empresa (%0):

Data da inclusdo do sdcio na empresa:

Data de Nascimento: / /

Declaramos que assumimos o fornecimento dos materiais, por nossa conta e risco, ficando sob
nossa inteira e exclusiva responsabilidade a entrega das mesmas diretamente na area da salde.

Declaramos que os objetos ofertados pela empresa, atendem, rigorosamente, as caracteristicas
necessarias arroladas no objeto desta licitacdo e as normas da ABNT.

Local e Data:

Carimbo e Assinatura:;
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PREGAO ELETRONICO 17/2020

ANEXO 111 - MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS
REQUISITOS DE HABILITACAO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro
Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na , Bairro ”
! |, €EP: , Telefone ( ) p

inscrita  com  CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) , portador do RG
e do CPF , NO uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participacéo no processo licitatorio em pauta, sob
as penas da Lei, que cumpre plenamente aos requisitos de habilitacéo.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO ELETRONICO 17/2020

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro
Santa Gertrudes - SP

A empresa '

estabelecida na , Bairro 1
{__, CEP: , Telefone ( ) /

inscrita  com  CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/socio/procurador) , portador do RG
e do CPF , No uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participacéo no processo licitatorio em pauta, sob
as penas da Lei, que ndo se encontra penalizada por declaracdo de inidoneidade ou impedimento
de licitar e contratar com quaisquer entes da Administracdo Publica, e que se compromete a
comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO ELETRONICO 17/2020

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA COM O
MINISTERIO DO TRABALHO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro
Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na : Bairro :
/__, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita  com  CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) : portador do RG
e do CPF , No uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participacéo no processo licitatorio em pauta, sob
as penas da Lei, que estd em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere
a observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do
disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicéo
de aprendiz ( ). Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO ELETRONICO 17/2020

ANEXO VI - TERMO DE ADESAO~ AO SISTEMA DE PREGAO ELETRCA)NINCO DA
BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO BRASIL E DE INTERMEDIACOES DE

OPERACOES
Natureza do Licitante (Pessoa Fisica ou Juridica)
Razéo Social:
Ramo de Atividade:
Endereco:
Complemento: Bairro:
Cidade: UF:
CEP: CNPJ:
Telefone Comercial: Inscricdo Estadual:
Representante Legal: RG:
E-mail: CPF:
Resp. Financeiro:
E-mail Financeiro: Telefone:
ME/EPP: ~ () SIM () N&o

1. Por meio do presente Termo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adeséo ao
Regulamento do Sistema Eletrénico de Pregbes Eletrnicos da Bolsa de Licitaces e Leilbes
do Brasil, do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as disposicoes
que seguem.

2. Sdo responsabilidades do Licitante:

I. Tomar conhecimento de cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de
negocios dos quais venha a participar;

1. Observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentacéo exigida nos
editais para fins de habilitacdo nas licitacdes em que for vencedor;

I1l. Observar a legislacdo pertinente, bem como o disposto nos Estatutos Sociais e nas
demais normas e regulamentos expedidos pela Bolsa de Licitacdes e Leildes do
Brasil, dos quais declara ter pleno conhecimento;

IV. Designar pessoa responsavel para operar o Sistema Eletronico de Licitagoes,
conforme Anexo I11.I do Regulamento Sistema Eletrénico de Licita¢cBes da Bolsa de
LicitacOes e Leildes.

V. Pagar a taxa pela utilizagdo do Sistema Eletronico de Licitagdes.

3. O Licitante reconhece que a utilizacdo do sistema eletrénico de negociacao implica o
pagamento de taxas de utilizagdo, conforme previsto no Anexo IV do Regulamento Sistema
Eletrénico de Licitacbes da Bolsa de Licitacdes e Leildes do Brasil.

4. O Licitante autoriza a Bolsa de LicitacOes e Leildes a expedir boleto de cobranca
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bancéria referente as taxas de utilizacdo ora referidas, nos prazos e condic¢des definidos no
Anexo IV do Regulamento Sistema Eletrénico de LicitacGes da Bolsa de LicitacGes e
LeilGes.

5. (clausula facultativa — para caso de uso de Célula de Apoio (Corretoras) O
Fornecedor/Comprador outorga plenos poderes a sociedade corretora abaixo qualificada,
nos termos dos artigos 653 e seguintes do Codigo Civil Brasileiro, para o fim especifico de
credencia-lo e representa-lo nos negdcios de seu interesse realizados por meio do Sistema
Eletrénico de Licitacbes da Bolsa de Licitacdes e Leildes do Brasil, podendo a sociedade
corretora, para tanto:

I. Declarar que conhece e atende as condigdes de habilitagdo previstas no Edital;
Il. Apresentar lance de preco;
I11. Apresentar manifestacdo sobre os procedimentos adotados pelo pregoeiro;
IV. Solicitar informagoes via sistema eletrénico;
V. Interpor recursos contra atos do pregoeiro;
VI. Apresentar e retirar documentos;
VII. Solicitar e prestar declaragGes e esclarecimentos;
VIII. Assinar documentos relativos as propostas;
IX. Emitir e firmar o fechamento da operagéo; e
X. Praticar todos os atos em direito admitidos para o bom e fiel cumprimento do presente
mandato, que nao podera ser substabelecido.

Célula de Apoio (corretora):

Endereco:

CNPJ:

6. O presente Termo de Adesdo é valido por 12 meses, podendo ser rescindido ou revogado,
a qualquer tempo, pelo Licitante, mediante comunicagdo expressa, sem prejuizo das
responsabilidades assumidas durante o prazo de vigéncia ou decorrentes de negdcios em
andamento.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartorio)

OBSERVACAQ: OBRIGATORIO RECONHECER FIRMA (EM CARTORIO) DAS
ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS
ALTERACOES E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO
(AUTENTICADAS).
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PREGAO ELETRONICO 17/2020

ANEXO VII - MODEL O DE DECLARACAO DE MICRO E PEQUENA EMPRESA

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro
Santa Gertrudes - SP

A empresa , estabelecida na
, Bairro / N | \CEP:

,  Telefone ( ) , inscrita com CNPJ
, heste ato representada pelo seu (representante/sdcio/procurador)

, portador do RG e do CPF

, N0 uso de suas atribuices legais, vem

Declarar, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob as
penas da Lei, que é Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), nos termos da Lei
Complementar n° 123/06, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia a que faz jus
no procedimento licitatorio em epigrafe, realizado pela Prefeitura Municipal De Santa Gertrudes
ISP.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade

ESTE DOCUMENTO DEVE SER APRESENTADO A PREGOEIRA NA FASE DE
CREDENCIAMENTO FORA DOS ENVELOPES N° 01(PROPOSTA) E 02
(DOCUMENTACAO)
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PREGAO ELETRONICO 17/2020

ANEXO VIII - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA GERTRUDES
CONTRATADO:

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Ne (DE ORIGEM):

OBJETO: aquisicdo, por fornecimento integral e a pedido, de materiais, equipamentos e veiculo
para a Secretaria de Satde, conforme convénios 13879.576000/1180-03, 13879.576000/1180-01,
13879.576000/1180-06 e 13879.576000/1160-02

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1.
a)

b)

d)

Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucao
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacGes de
interesse, Despachos e Decisfes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolucao n° 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisfes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo
de Processo Civil;

as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no modulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2.
a)
b)

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:

Cargo:

CPF:
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RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Pela contratada:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura;

Advogado:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.

Rua 1-A n? 332 | Centro | Fone/Fax: (19) 3545.8000 | CEP 13510-000



1% Prefeitura Municipal de Santa Gertrudes
Estado de Sdo Paulo

PREGAO ELETRONICO 17/2020

ANEXO 1X — MODELO DE DECLARACAO PARA EMPRESAS EM RECUPERACAQO
JUDICIAL

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro
Santa Gertrudes — SP

A empresa , estabelecida na
, Bairro / N | \CEP:

,  Telefone ( ) , inscrita com CNPJ
, heste ato representada pelo seu (representante/sdcio/procurador)

, portador do RG e do CPF

, N0 uso de suas atribuicdes legais, vem

Declarar para os devidos fins que esta ciente de que no momento da assinatura
da ata deverd apresentar copia do ato de nomeagao do administrador judicial ou se 0 administrador
for pessoa juridica, 0 nome do profissional responsavel pela conducdo do processo e, ainda,
declaracdo, relatério ou documento equivalente do juizo ou do administrador, de que a
LICITANTE esta cumprindo o plano de recuperacéo judicial.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO ELETRONICO 17/2020

ANEXO X — MODELO DE DECLARACAQO PARA EMPRESAS EM RECUPERACAOQ
EXTRAJUDICIAL

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes — SP

A empresa , estabelecida na
, Bairro , |__, CEP:
, Telefone ( ) , inscrita com CNPJ

, neste ato representada pelo seu (representante/sécio/procurador)
, portador do RG e do CPF

, N0 uso de suas atribuicdes legais, vem

Declarar para os devidos fins que esta ciente de que no momento da
assinatura da ata devera apresentar comprovacao documental de que esta cumprindo as
obrigacGes do plano de recuperacao extrajudicial.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO ELETRONICO 17/2020

ANEXO XI - MODELO DE DECLANRACAO DE ANUENCIA QUANTO A
DIVULGACAOQO DE DADOS

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro
Santa Gertrudes - SP

A empresa , estabelecida na
, Bairro , !/, CEP:

, Telefone ( ) , inscrita com CNPJ
, neste ato representada pelo seu (representante/sécio/procurador)

, portador do RG e do CPF

, N0 uso de suas atribuictes legais, vem

Declarar, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob as
penas da Lei, que anui com a divulgacdo dos dados pessoais dos representantes da empresa e da
empresa em ata e documentos afins a esta licitacdo, com base no principio da transparéncia.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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