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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO

A FUNDACAO HOSPITAL GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ sob n° 13.183.513/0001-27, com
sede na Rua Pinheiro Machado, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul - RS, o0 HOSPITAL DE TRAMANDAI,
inscrito no CNPJ sob n°® 13.183.513/0002-08, integrante da Fundacdo Hospital Municipal Getulio Vargas
(FHMGYV), com sede na Avenida Emancipacéo, 1255, Bairro Centro, Tramandai — RS, e 0 HOSPITAL
MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, inscrito no CNPJ sob n° 13.183.513/0003-99, integrante da Fundacédo
Hospital Municipal Getulio Vargas (FHMGV), com sede na RS 401, KM 21, S/N, Bairro Nossa Senhora da
Conceicao, Charqueadas — RS, representados pelo seu diretor geral Juarez Wolf Verba, torna publico por
meio de seu pregoeiro, designado pela portaria n°052/2015 de 19 de Fevereiro de 2015, que realizara
licitagdo na modalidade PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS para AQUISICAO DE
MICROCOMPUTADORES, tipo menor prec¢o por ITEM, de acordo com a Lei federal n.° 10.520/02, os
Decretos Municipais n.° 3.520/09 e Decreto 3.034/04 e pela Lei das Licitacbes 8.666/93 e demais
legislacdes pertinentes e, ainda, pelas condi¢bes deste Edital e seus Anexos e, em conformidade com a

autorizacao contida no Processo n°1906/2015.

1. DA ABERTURA E PUBLICACAO:

1.1. DATA DA PUBLICAGCAO: 05/10/2015

1.2. INICIO DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 05/10/2015 as 09h: 00min.
1.3. TERMINO DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 19/10/2015 as 14h: 30min.
1.4. ABERTURA DAS PROPOSTAS: 19/10/2015 as 14h: 45min.

1.2 INICIO DA DISPUTA: 19/10/2015 as 15h: 30min.

1.6 LOCAL: NO SITE www.pregaoonlinebanrisul.com.br

2. DO OBJETO

2.1. O presente Pregéo Eletrdnico tem por objeto o Registro de Precos para AQUISICAO DE
MICROCOMPUTADORES, por 12 meses, para a FUNDACAO HOSPITAL GETULIO VARGAS, o
HOSPITAL DE TRAMANDAI e o HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, conforme

especificacOes deste edital e seu ANEXO I.

3. DA FORMALIZACAO DE CONSULTAS OU IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO
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3.1 Qualquer pessoa poderé pedir esclarecimentos referentes ao processo licitatério até 03 (trés)
dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sessdo publica, exclusivamente por meio

eletrbnico via internet, através do e-mail licitacao@fhgv.com.br.

3.2. Qualquer pessoa poderd impugna-lo, no setor de LicitagBes, em até 02 (dois) dias uteis,
anteriormente a data fixada para abertura da sessdo publica cabendo ao Pregoeiro (a) decidir sobre a

impugnacéo no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

3.3. Caso seja acolhida a impugnacéo contra o ato convocatério, sera designada nova data para a

realizacdo do certame.
4, DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO

4.1. A licitante devera observar as datas e os horérios limites previstos para a abertura da proposta,
atentando também para a data e horério do inicio da disputa.

5. DA REFERENCIA DE TEMPO

5.1. Todas as referéncias de tempo no Edital, aviso e durante a Sessdo Publica observardo
obrigatoriamente o horério de Brasilia — DF e, dessa forma, serdo registradas no sistema eletrénico e na

documentacdo relativa ao certame.
6. CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPAR

6.1. Poderao participar deste pregdo as pessoas Fisicas ou Juridicas que estiverem cadastradas e
habilitadas junto & sessao de cadastro da CELIC (Central de Licitacdo do Estado do Rio Grande do

Sul), e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto & documentacéo conforme estabelecido

neste edital.
7. DO CREDENCIAMENTO
7.1. O credenciamento dos licitantes dar-se-a pelas atribuicdes da chave de identificagdo e da senha

pessoal e intransferivel para acesso ao sistema obtido junto & secdo de cadastros da Central de
Licitacbes do Estado do Rio Grande do Sul (CELIC), atualmente denominada Central de Compras
(CECOM), de acordo com a instru¢cdo normativa n° 002/2004 daquele 6rgéo. A perda da senha ou quebra
do sigilo deverdo comunicar imediatamente a se¢édo de cadastro da CELIC e ao setor de licitagbes da FH

MGV, para imediato bloqueio de acesso.

7.1.1. O credenciamento podera ser realizado no site www.cecom.rs.gov.br, no link
“CREDENCIAMENTO ELETRONICO”, onde constam as instrucdes para o credenciamento, bem

como o formulario de solicitacdo de credenciamento via internet no link ao final da pagina, que
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deverda ser encaminhado & CECOM com a documentacdo exigida, dirigida a SECAO DE
CADASTRO DE FORNECEDORES da CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros n°. 1.501, 2°
Andar, Porto Alegre / RS, CEP 90119-900.

7.1.2. Esse credenciamento ainda podera ser realizado junto a CECOM, onde devera ser
solicitado o "Termo de Senha Eletrénica" e entregue preenchido e assinado, juntamente com a
documentacdo exigida, na Central de Compras — CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros, n°.
1501, 2° andar, Porto Alegre / RS, CEP. 90110.150. Secdo de Cadastro
Fone: (51) 3288.1583 e (51) 3288 1584, e-mail: cadastro@sarh.rs.gov.br, Fax: (51) 3288. 1165.

7.1.3. ApOGs o recebimento e a analise da documentacdo, a CECOM disponibilizara o uso da
Senha Eletrénica ao usuario responsavel, no prazo de até 03 dias uteis.

7.2. O credenciamento junto ao provedor do sistema (CELIC) implica a responsabilidade legal da
licitante ou do seu representante legal e na presuncdo de sua capacidade técnica para realizacdo das
transacdes inerentes ao pregéo.

7.3. O uso da senha pelo licitante € de sua inteira responsabilidade, incluindo qualquer transagao
efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL
GETULIO VARGAS, a CELIC, & PROCERGS ou ao BANRISUL responsabilidade por eventuais danos

causados por uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
8. DOCUMENTACAO NECESSARIA

8.1. Certificado de Fornecedor do Estado (CFE), vélido na data da apresentacdo das propostas,

acompanhado de seu anexo, OU do Sistema Integrado de Cadastramento Unificado de Fornecedores

(SICAF), valido na data da apresentacdo das propostas, acompanhado do Certificado de Registro

Cadastral (CRC), valido na data da apresentacao das propostas.

8.1.1. Caso algum dos documentos elencados no corpo do CFE ou SICAF esteja com prazo de
validade expirado, o licitante devera apresentar o documento valido, junto com o CFE ou SICAF
no departamento de Licitagbes da FHMGV.

8.2. Na auséncia da apresentagdo de documento de comprovagdo dos cadastros citados no item

8.1, a empresa devera apresentar a seguinte documentacao:
8.2.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

8.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ac¢des, acompanhado de

documentos de eleicdo de seus administradores;
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8.2.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de

diretoria em exercicio;

8.2.4. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacado para funcionamento expedido pelo 6rgao

competente, quando a atividade assim o exigir;

8.2.5. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ);

8.2.6. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual (Inscricdo estadual, no domicilio
ou sede do licitante);

8.2.7. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver (Inscrigdo municipal,

no domicilio ou sede do licitante);
8.2.8. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
8.2.9. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,

8.2.10.Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou

outra equivalente;
8.2.11.Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

8.2.12.Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no

cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

8.2.13.Balanco patrimonial e demonstra¢des contabeis do Gltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balangos provisoérios, podendo ser atualizados por indices

oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

8.2.13.1 Quando se tratar de microempresa e empresa de pequeno porte fornecimento de
bens para pronta entrega ou para locacdo de materiais, fica desobrigada a apresentagéo
de balanco patrimonial do dltimo exercicio social, de acordo com o art. 3° do Decreto n°
6.204/2007.

8.2.14.Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa

juridica, ou de execucdao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

8.2.15. Certidao negativa de débitos trabalhistas.
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8.3. Declaracdo da proponente de que ndo pesa contra si declaracdo de INIDONEIDADE expedida
por Administragdo Publica de qualquer esfera, conforme modelo constante no ANEXO |lI.

8.4. Declaracéo de que ndo emprega Menor de 18 anos, conforme modelo no ANEXO llI.

8.5. Certiddo simplificada ou coépia do enquadramento em Microempresa — ME ou Empresa de

Pequeno Porte — EPP autenticada pela junta comercial, quando for o caso.

8.6. Durante a execucdo do contrato devera ser mantida as condi¢cbes de regularidade junto ao
FGTS, INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal, apresentando 0s respectivos comprovantes sempre

que exigidos.
9. DA PARTICIPACAO
9.1. A participagdo no Pregdo Eletrébnico se dara por meio da digitacdo da senha pessoal e

intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de precos,

exclusivamente por meio do sistema eletronico, observados data e horério limite estabelecidos.

9.2. O encaminhamento da proposta pressupfe o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias
de habilitagdo previstas no Edital. A licitante serd responsavel por todas as transaces que forem
efetuadas em seu nome no sistema eletrdnico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e

lances.

9.3. Cabera a licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sesséo publica do
Pregdo Eletrdnico, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negécios diante da

inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

9.4. Em relacdo aos itens 01 e 02 a participacdo € EXCLUSIVA de microempresas e empresas de

pequeno porte, conforme disposto pela Lei Complementar n°® 147, de 07/08/2014.

9.5. Serdo langadas no sistema as quantidades totais de cada ITEM, sendo essas quantidades
referentes ao periodo total relativo a aquisicao prevista para o periodo de 12 (doze) meses.

9.5.1. Na formulacéo da proposta inicial eletrénica o interessado em participar da licitacéo devera
informar o valor unitario de cada item descritos no lote, e o valor total de cada lote para o periodo
de 12 meses, compreendendo-se as quantidades constantes no ANEXO | deste edital, SENDO
QUE O LANCE PARA A DISPUTA DEVERA SER O VALOR TOTAL DO ITEM REFERENTE A
ESTIMATIVA DE AQUISIC}AO PARA O PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

9.5.2. Nao serao aceitas propostas com mais de 01 (uma) cotacao por item.
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9.5.3. Na Proposta anexada no portal de Compras do Banrisul deverdo constar todas as
especificagdes que constam no item 11 (DA PROPOSTA E FORNECIMENTO) deste edital.

9.6. N&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender os requisitos minimos deste
edital, inclusive as que expressamente contrariarem ao disposto no mesmo e as que forem
manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas que contiverem precos vis ou

excessivos, face aos pregos correntes no mercado;

9.7. A apresentacdo da proposta eletrdnica significard expressa aceitagdo pelas licitantes de todas as
disposic¢des deste edital.

9.8. Os representantes das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Cooperativas para
poderem se beneficiar do disposto na Lei Complementar n° 123/06 e Lei 11.488/07, respectivamente,
deverdo identificar o tipo do segmento de empresa que representam. Para tanto, ao acessar o sitio
eletronico de licitagdes do Banco BANRISUL com sua chave e senha, deveréo identificar sua empresa no
seu devido segmento, sob pena de ndo poderem se utilizar dos beneficios da referida Lei. Ndo sera

concedido outro momento processual para visar alcancar os beneficios da Lei Complementar n°. 123/06.

9.9. As empresas que se identificarem no sitio eletrénico do banco BANRISUL como sendo
Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa, e no decorrer da licitagdo forem
declaradas vencedoras, para se beneficiarem do disposto na Lei Complementar n° 123/06 e Lei
11.488/07 deverdo apresentar junto com a documentacdo para habilitacdo da empresa o balanco
patrimonial e o demonstrativo de resultado do ultimo exercicio se houver. Na falta destes, a
empresa devera apresentar declaracdo da Junta Comercial do estado respectivo enquadrando-a como
EPP ou ME ou comprovagdo que € optante pelo simples nacional (poderé ser verificada a situagédo da
empresa atraves do sitio eletrdbnico na internet), de forma a comprovar a sua condicdo de
ME/EPP/Cooperativa. A ndo apresentacdo destes documentos ou equivalentes acarretara a
desclassificacao/inabilitacdo da empresa e a reversdo dos atos anteriores que a beneficiaram, sem

prejuizo das sancdes cabiveis para o caso.
10. DOS CRITERIOS DE ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULA(}AO DOS LANCES

10.1. A partir do horario previsto no sistema, tera inicio a sesséo publica do Pregéo Eletrdnico, com a
divulgacdo das propostas de precos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das

propostas.
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10.2. Aberta a etapa competitiva, 0s representantes das licitantes deverdo estar conectados ao
sistema para participar da sesséo de lances. A cada lance ofertado o participante sera imediatamente

informado de seu recebimento e respectivo horario de registro e valor.

10.3. SO serdo aceitos lances cujos valores forem inferiores ao Udltimo lance que tenha sido

anteriormente registrado no sistema por sua prépria empresa.

10.4. Durante o transcurso da sessdo publica, os participantes serdo informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado. O sistema né&o identificara o autor dos lances aos demais participantes.

10.5. No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregéo
Eletrénico, o sistema eletrdnico podera permanecer acessivel as licitantes para a recepcao dos lances. O
pregoeiro retornard, quando possivel, sem prejuizos dos atos realizados.

10.6. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a dez minutos, a sessdo do Pregao
Eletrbnico sera suspensa e tera reinicio somente ap0s nova conexdao por parte do Pregoeiro, ficando

desde ja todos os licitantes cientes que devem acompanhar a licitacéo até o termino da disputa.

10.7. O Pregoeiro encerrara o tempo normal de disputa da sessao publica mediante encaminhamento
de aviso de fechamento iminente dos lances e subseqliente transcurso do tempo randémico, findo o qual

sera encerrada a recepcgao de lances.

10.8. O sistema informara a proposta de menor pre¢co imediatamente ap0s o encerramento da etapa
de lances. O empate “ficto”, previsto pelo beneficio da Lei complementar n°. 123/06 (Cooperativas estdo
também beneficiadas pelo dispositivo da Lei 11.488/07) sera detectado automaticamente na sala de
disputa da licitagdo. Encerrado o tempo Randémico o sistema identificar4 a existéncia da situagdo de
empate “ficto” informando o nome da empresa. Em seguida, o sistema habilitara a Pregoeiro o botédo
“Convocar” que permitira a convocagao da empresa que se encontra em situagdo de empate. Acionado o
botdo, o sistema emitira nova mensagem informando para a empresa em situagao de empate “ficto” que
devera, em 5 (cinco) minutos, ofertar novo lance, inferior ao menor lance registrado para o lote. Durante
esse periodo, apenas a empresa convocada podera registrar o novo lance. O prazo é decadencial e, nao
havendo manifestacdo da empresa em situacdo do beneficio, o sistema verificara se ha outra empresa
em situacao de empate “ficto”, realizando o chamado de forma automatica. Nao havendo mais nenhuma
empresa em situacdo de empate “ficto”, o sistema emitira mensagem, cabendo a pregoeiro dar
encerramento a disputa do lote. Todos estes procedimentos acontecerdo na sala de disputa do lote,
estando essas informacdes disponiveis para os demais participantes do Pregdo e também para toda a

sociedade.
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Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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10.9. Caso nao sejam apresentados lances, serd verificada a conformidade entre a proposta de menor
preco e o valor estimado para a contratacdo quando nao existir a figura do “empate ficto”, no entanto,
guando esta existir, sera dada a oportunidade as ME/EPP/Cooperativas realizar seus lances e somente
apos sera procedida a verificacdo da conformidade entre a proposta de menor preco e o valor estimado

para a contratacgao.

10.10. Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o objeto serd adjudicado ao autor
da proposta ou lance de menor preco.

10.11. A indicacdo do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e demais informacgoes
relativas a sessédo publica constardo de ata circunstanciada divulgada no sistema eletrénico, sem prejuizo

das demais formas de publicidade prevista no Decreto Municipal 3.520/09, e na legislag&o pertinente.
11. DA PROPOSTA E FORNECIMENTO

11.1. A proposta de precos devera ser apresentada em 01 (uma) via sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, em papel timbrado do licitante e redigida com clareza, em lingua portuguesa, salvo
guanto a expressdes técnicas de uso corrente, devidamente datada e assinada na ultima folha e

rubricada nas demais pelo licitante ou seu representante legal, contendo:

11.1.1. Razéo social do licitante, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e endereco eletrénico
(e-mail) para contato, bem como: nome, CPF, domicilio e cargo na empresa do representante

legal, para fins de assinatura do Contrato;

11.1.2. Indicar o namero do item, a marca, a descricdo completa dos objetos ofertados,
guantidade e a apresentacdo da unidade, conforme ANEXO I, contendo apenas uma cotacao

para cada item;

11.1.3. Preco unitério e total, conforme ANEXO I, expresso em Real (R$), em algarismos e por
extenso, de forma clara e precisa, sem alternativas de pre¢cos ou qualquer outra condigdo que

induza o julgamento a ter mais de um resultado;

11.1.4.A proposta deve vir acompanhada, conforme o caso, de prospectos, especificacbes
técnicas, em lingua portuguesa, ou por quaisquer outros elementos necessarios ao bom e rapido

conhecimento do objeto deste Edital;

11.1.5.0s pregos devem ser registrados com até quatro casas ap0s a virgula. Caso o pre¢o nao

corresponda a unidade, sera feito o calculo com arredondamento a menor;

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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11.1.6.As propostas deverédo indicar a quantidade de unidades que contém a embalagem para o
fornecimento de seu produto e marca, sob pena de desclassificacdo de suas propostas. As

empresas que ndo enviarem a informacéo da quantidade acima referida serdo desclassificadas.

11.2. Nos pregos cotados deverdo estar inclusos todos 0s custos e despesas, tais como taxas,
impostos, fretes e outros.

11.3.  Os pregos finais cotados serao fixos e irreajustaveis.

11.4. A validade da proposta serd de no minimo 60 (sessenta) dias contada a partir da data da entrega
das propostas fisicas na Comisséao de Licitacdo, conforme permite o artigo 6° da Lei 10.520/02.

11.5. Alicitante devera dar garantia de que o objeto ofertado sera substituido, sem dnus para a

FHMGYV, caso nao esteja de acordo com os padrdes de qualidade exigidos em nivel nacional.

11.6. As licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo de suas
propostas.

11.7. Na&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender os requisitos minimos deste
edital, as que expressamente contrariarem ao disposto nho mesmo e as que forem manifestamente
inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas que contiverem pre¢os vis ou excessivos, face aos

precos correntes no mercado.

11.8. A apresentagdo da proposta significara expressa aceitacdo pelas licitantes de todas as

disposicdes deste edital.

11.9. O fornecedor ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia desta ata,

mesmo que a entrega deles decorrente esteja prevista para data posterior a do seu vencimento.

11.10. A empresa CONTRATADA devera indicar, na proposta final, nome completo do preposto
e seu CPF, como também dados bancérios da empresa (banco, agéncia e conta corrente) para

pagamento.
12 CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1 Para julgamento serd adotado o critério de MENOR PRECO POR ITEM (observar
determinacdo do item 2.1 deste edital), observadas as especificacbes técnicas e demais

condicOes definidas neste Edital e seus Anexos.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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12.2 O Pregoeiro anunciara a licitante detentora da proposta ou lance de menor valor, imediatamente
apls o encerramento da etapa de lances da sessao publica ou, quando for o caso, apds negociacao e

deciséo pelo Pregoeiro acerca da aceitacdo do lance de menor valor.

12.3 Se a proposta ou o lance de menor valor nao for aceitavel, o Pregoeiro examinara a proposta ou
o lance subsequente, na ordem de classificacdo, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a
sua habilitacdo. Se for necessario, repetird esse procedimento, sucessivamente, até a apuracao
de uma proposta ou lance que atenda o Edital.
13 DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO
13.1 O pregoeiro poderd desclassificar/inabilitar a empresa licitante que obtiver menor preco na
disputa se a mesma nédo encaminhar a Documentagdo de Habilitagdo como também a Proposta de
Precos em original ou coOpia autenticada, em até 02 (dois) dias Uteis contados da finalizacdo da
negociagdo ou solicitacdo pela pregoeiro no sitio BANRISUL. Estes documentos deverdo ser entregues
na Comisséo de Licitagédo, no setor de licitacbes da FHMGV, que atendera no horario das 09h0Omin as

11h30min e das 13h30min as 16h30min horas, de segunda a sexta-feira.

13.2 Caso haja alguma restricdo na apresentacéo dos documentos relativos a regularidade Fiscal das
Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Cooperativas beneficiadas pela Lei Complementar
123/06, e Lei 11.488/07, a elas sera assegurada prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, improrrogavel,
para a regularizacdo da documentacao referida. A ndo regularizacdo da documentagéo no prazo previsto
acima implicard na inabilitacdo do licitante, sem prejuizo das sangfes previstas no art. 81 da Lei n°.
8.666/93, sendo facultado a administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
classificag&o, ou revogar a licitacdo. A decisédo que inabilitar a Microempresa, Empresa de Pequeno Porte
ou Cooperativa beneficiada pelas referidas Leis, pela ndo regularizagdo da documentacao fiscal no prazo
estabelecido, sera comunicada as empresas participantes pelo “chat” de mensagens do sitio eletrénico
do BANRISUL.

14 DO RECURSO

14.1 Ao término do tempo Randdmico o sistema informara a licitante vencedora da disputa e o
respectivo valor ofertado e permitird que os fornecedores, a qualquer momento, depois de finalizado o
lote, possam registrar seus questionamentos para o Pregoeiro via Sistema, acessando a sequencia
“Relatério da disputa” para cada lote disputado, “Chat Mensagens” e “Enviar Mensagem”. Essa opgéao
estara disponivel até o momento que a pregoeiro declarar o fornecedor vencedor do lote. Todas as

mensagens constardo no histérico do Relatério de Disputa. A pregoeiro/apoio devera responder os

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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guestionamentos formulados pelos fornecedores acessando a sequencia “Relatorio da disputa” para cada
lote disputado, “Chat Mensagens” e “Enviar Mensagem”. Todas as mensagens constardo no histérico do
Relatério de Disputa. A intencdo de interpor recurso somente podera ser promovida via Sistema pelo
fornecedor, depois de declarado o vencedor da disputa pelo Pregoeiro (Art.26 do decreto 5.450/05 de 31
de maio de 2005). O Sistema aceitard a intencdo do fornecedor, inicialmente, nas 24 horas
imediatamente posteriores ao ato de declaracdo do vencedor, no entanto, em caso de existir
Microempresa Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativas beneficiadas pela Lei 123/06 e Lei 11488/07
que foram declaradas vencedoras, mas que tinham restricbes na comprovacéo da regularidade fiscal, o
prazo para manifestar a intencdo de recorrer correrq a partir do comunicado via sitio eletrébnico da
decisdo do Pregoeiro quanto a aceitabilidade da referida documentacao destas empresas beneficiadas. O
fornecedor desclassificado antes da fase de disputa também podera manifestar a sua intencdo de
interpor recurso neste momento. Caso o faca serd concedido o prazo de 03 (trés) dias Uteis para
apresentar razbes de recurso. Para interposicdo de recurso administrativo, as empresas deverdo
protocola-lo junto a Comissao de Licitacdo, nos horarios de funcionamento da mesma, ou seja, das
09h00min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min horas, de segunda a sexta-feira. Nao seréo
aceitos recursos por e-mail ou por via de fac-simile, recursos por email serdo aceitos desde que,
apoés seja enviado o original. Os interessados ficam, desde logo, intimados a apresentar contra razes
em igual numero de dias que comecardo a correr do término do prazo do recorrente.

14.2 ApOs registrar intencdo de recurso, o recorrente devera enviar as razbées do recurso,

oportunizando as contra razdes para andlise e resposta da Comisséo de Licitacbes da FHMGV.

14.3 A falta de manifestacdo motivada, no prazo estipulado acima, da licitante, importar4d a

decadéncia do direito de recurso e a adjudicacdo do objeto da licitagdo pelo Pregoeiro a vencedora.

14.4 N&o sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou quando

ndo justificada a inteng&o de interpor o recurso pela proponente.
14.5 Qualquer recurso contra decis@o do pregoeiro nao tera efeito suspensivo.

14.6 O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

14.7 Decidido(s) o(s) recurso(s), o pregoeiro fara a adjudicacdo do objeto da licitagcdo a licitante

vencedora.

14.8 Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no setor de
licitacbes da FHMGV.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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15 DA HOMOLOGAGAO E CONTRATACAO

15.1 A vista do relatorio do Pregoeiro, o resultado da licitagdo sera submetido a consideracdo da

autoridade competente da FHMGV, para fins de homologagéao.

15.2 A contratacdo formalizar-se-a mediante a assinatura de instrumento particular, observadas as
clausulas e condi¢cGes deste Edital e da proposta vencedora, conforme a Minuta da Ata de Registro de

Precos que integra este Edital.

15.3 A assinatura da Ata de Registro de Prec¢os pela adjudicataria dar-se-a no prazo de até 03 (trés)
dias Uteis a contar da data de sua convocacao pelo setor de compras da FHMGV, devendo ser efetuada
nas dependéncias deste, por representante legalmente autorizado.

15.4 A recusa injustificada da adjudicatéaria em assinar a Ata de Registro de Pre¢cos dentro do prazo
estabelecido caracterizard o descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-o as penalidades
previstas no item 20 (sancdes) deste Edital.

15.5 E facultado a FHMGV, quando a adjudicataria ndo assinar a Ata de Registro de Pre¢os no prazo
e condicdes estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificagcéo, hipétese

em que a Pregoeiro podera negociar diretamente com a licitante para obtengdo de um pregco melhor.
16 DA ENTREGA E RECEBIMENTO.

16.1 Os MICROCOMPUTADORES, objetos deste edital, deverdo ser entregues diretamente na
UNIDADE DE ALMOXARIFADO de cada unidade, conforme especificacbes e quantidades

constantes no item 1.3 do Anexo | — Termo de referéncia.

16.1.1 Fundacéo Hospital Municipal Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua pinheiro machado, 331, Bairro: Dihel,
Sapucaia do Sul RS, CEP: 93210.1803
Fone: (51) 3451.1591/ (51) 3450.3688/ (51) 3451 8200
Horério de entrega: 08:00 as 16:00 horas

16.1.2 Hospital Regional Do Vale Do Rio Pardo
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Praca Coronel Pereira Rego, 30, Bairro Centro,
Rio Pardo - RS, CEP 96640-970
Fone: (51) 3731-1244
Horario de entrega: 08:00 as 12:00horas e das 13:00 as 17:00 horas

16.1.3 SPA - Servigco De Pronto Atendimento

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Nossa Senhora Da Conceigéo, 801,
Sapucaia Do Sul - RS, CEP: 93220-270
Fone: (51) 3474.2921

Horério de entrega: 08:00 as 17:00 horas

16.1.4 UCE - Unidade Central de Especialidades
CNPJ: 13.183.513/0001-27

Avenida Castro Alves, 162, Bairro Santa Catarina
Sapucaia Do Sul - RS, CEP: 93214-060

Fone: (51) 3451-1515

Horério de entrega: 08:00 as 17:00 horas

16.1.5 Hospital Municipal de Sdo José do Norte
CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Doutor Edgardo Pereira Velho, 286
Sao0 José do Norte - RS, CEP: 96225-000
Fone: (53) 3238-1565

Horario de entrega: 08:00 as 17:00 horas

16.1.6 Hospital de Tramandai
CNPJ: 13.183.513/0002-08

Avenida Emancipacao, 1255, Bairro Centro
Tramandai - RS, CEP: 95590-000

Fone: (51) 3684-0300/ (51) 3661-2511
Horario de entrega: 08:00 as 17:00 horas

16.1.7 Hospital Municipal De Charqueadas
CNPJ: 13.183.513/0003-99
Estrada RS 401 KM 21 S/N°, Bairro Nossa Senhora Da Conceicdo
Charqueadas RS CEP 96745-000
Fone: (51)3658.0124
Horério de entrega: 08:00 as 12:00horas e das 13:30 as 17:00 horas
16.2 Todos os produtos deverdo ser entregues em embalagens integras, onde conste a data de

fabricacdo e prazo de garantia, sendo que ndo serdo recebidos produtos em mau estado de

conservacgdo ou em embalagem violada (furadas, rasgadas, amassadas ou enferrujadas).

16.3 Cada fornecimento devera ser efetuado conforme necessidade e mediante solicitacdo
prévia da UNIDADE DE COMPRAS da FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
VARGAS, atraveés da respectiva Autorizacdo de Fornecimento do produto (Ordem de
Compra) enviada via fax ou email.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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16.4 O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias Uteis apds a emissdo da Ordem de Compra,
sendo que qualquer prazo superior a esse devera ocorrer somente com a prévia autorizacdo da

UNIDADE DE COMPRAS, sob pena de aplicacdo das sancdes previstas no item 20.

16.5 A entrega somente sera considerada concluida mediante a emissédo de recebimento, expedido

pela FHMGYV e suas filiais.
16.6 Os produtos deverao ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

16.6.1 Na nota fiscal devera conter o ITEM, fabricante, lote, prazo de garantia, cujo
prazo de garantia devera ser de no minimo 3 (trés) anos para reposicao de pecas.

16.7 Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuara a devolugéo das
mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto recusado e repor por produto

adequado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas

16.8 Seré permitida somente uma substituicdo conforme descrita no item acima, apds seréo aplicadas

as penalidades cabiveis.

16.9 Comunicar & Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da

entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida comprovagao.

16.10 A licitante devera dar garantia de que o produto ofertado serd substituido, sem 6nus para a
FUNDAC;AO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, caso ndo esteja de acordo com 0s

padrbes de qualidade exigidos neste edital.

16.11 A empresa CONTRATADA deverad fornecer instrucdes sobre cuidados e condicbes de

armazenagem.

17 DA FISCALIZAC}AO DO CONTRATO

17.1 A fiscalizagdo no momento do recebimento, em caso de divergéncia entre Nota Fiscal, Ordem de
Compra e os produtos, sera devolvido ao fornecedor para troca.

17.2 A contratante realizara monitoramento e avaliacdo das condi¢cdes de entrega dos produtos, em

casos de falhas a empresa serd comunicada imediatamente, para providéncias.

17.3 Tanto os usuarios bem como o fiscal do contrato, fardo o registro de ocorréncias/falhas, que

serdo informados a contratada para que a mesma tome conhecimento e tome as devidas
providéncias;

17.4 O fiscal do contrato a ser firmado serd o Encarregado da Rede Logica do HMGV, Sr. Douglas

Rockenbach.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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17.5 Serao realizadas notificagbes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que possa ocorrer

gue venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.
18 DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

18.1 A ata de Registro de Precos a ser firmada entre a FHMGV e as empresas que apresentarem as
propostas classificadas em 1° (primeiro) lugar no presente certame, tera validade pelo prazo de 12 (doze)

meses, prorrogaveis pelo mesmo periodo, a partir de sua assinatura.
19 DA FORMA DE PAGAMENTO

19.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da data da entrega dos produtos nas
UNIDADES DE ALMOXARIFADO da FUNDAC}AO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS e
SUAS UNIDADES, do HOSPITAL DE TRAMANDAI e do HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS,
sendo que nas Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ do Contrato.

19.2 Nenhum pagamento seré efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que isso gere direito
ao pleito de atualizagéo.

19.3 A critério da Administragdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para

cobrir despesas com multas, indenizag6es a terceiros e outras de responsabilidade da contratada.

19.4 Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta das rubricas:
11007 (extra) — Hospital de Charqueadas, 8653 (extra) — Hospital de Rio Pardo, 3225 (extra) — Hospital
de S&o José do Norte, 3344905200000000 — Material Permanente, 3143 (extra) — Hospital de Tramandai.
Crédito sera efetuado em conta da contratada, devendo a mesma informar no contrato e na propria Nota

Fiscal o nUmero da conta corrente, 0 nome e o humero da agéncia.

19.5 Para fins de instrucdo das empresas CONTRATADAS para a correta forma de emissdo das
notas fiscais de fornecimento de bens e ou servigos a Fundag&do Hospital Municipal Getulio Vargas

(FHMGV) e suas filiais, serdo adotados os seguintes critérios:

19.5.1 Notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou servicos ao Hospital
Municipal Getulio Vargas (HMGV): O fornecedor devera emitir a Nota Fiscal em nome da
Fundagdo Hospital Municipal Getulio Vargas (FHMGV), utilizando como dados do destinatario o
CNPJ, e o endereco da matriz, realizando a entrega do material de consumo, dos bens e ou
servicos no endereco informado na Autorizagdo de Fornecimento (Ordem de Compra);

19.5.2 Notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou servigos para as filiais:
SPA de Sapucaia do Sul, Hospital Regional do Vale do Rio Pardo, Hospital Municipal de S&o José
do Norte e UCE Sapucaia do Sul, o fornecedor devera emitir a Nota Fiscal em nome da filial e

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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20.1

Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Pinheiro Machado, 331

FU N DA(;AO HOSP|TALAR Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-180

’ Fones: (51) 3451.1591 e 3450.3688 - www.fhgv.com.br
GETULIO VARGAS

utilizar os dados do destinatario, o endereco da filial, fazendo a entrega do material de consumo,
dos bens e ou servicos no enderego informado na Autorizagdo de Fornecimento (Ordem de
Compra) o CNPJ sera o mesmo da FHMGV.

19.5.3 Notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou servicos ao Hospital de
Tramandai, o fornecedor devera emitir a Nota Fiscal em nome do Hospital de Tramandai,
utilizando como dados do destinatario o CNPJ, e o endereco da referida unidade, realizando a
entrega do material de consumo, dos bens e ou servicos no endereco informado na Autorizacao
de Fornecimento (Ordem de Compra);

19.5.4 Notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou servicos ao Hospital de
Charqueadas, o fornecedor devera emitir a Nota Fiscal em nome do Hospital de Charqueadas,
utilizando como dados do destinatario o CNPJ, e o endereco da referida unidade, realizando a
entrega do material de consumo, dos bens e ou servicos no endereco informado na Autorizacdo
de Fornecimento (Ordem de Compra);

DAS SANCOES

Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 8.666, de 1993 e da Lei n° 10.520, de 2002,

a Contratada que:

[. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da

contratacgéo;
Il. Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;
[ll. Fraudar na execucao do contrato;
IV. Comportar-se de modo inidoneo;
V. Cometer fraude fiscal;

VI. Nao mantiver a proposta.

20.2 A Contratada que cometer qualquer das infraces discriminadas no subitem acima ficara sujeita,

sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanc¢odes:

I- Adverténcia;
I1- Multas:

a) pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, sera aplicada multa de
0,20% (vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela
inadimplida da obrigacéo, limitada a 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera causa de

rescisao do contrato;

b) de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, nos casos de inexecuc¢ao parcial

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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ou total, execucdo imperfeita ou negligéncia na execuc¢ao do objeto contratado.

lll- Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracao, por prazo de até 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;
IV- Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes da sancdo aplicada com base
no inciso anterior.
V- Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o contrato,
deixar de entregar documentacéo exigida pela Administracdo, apresentar documentacéo falsa,
ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaracdo falsa ou cometer
fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com o
Municipio por até 05 (cinco) anos;
VI- As sancdes de multas poderéo ser aplicadas concomitantemente com as demais, facultada a
defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data em que
tomar ciéncia.

20.3 As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados a

Contratada, podendo, entretanto, conforme o caso processar-se a cobranga judicialmente.
20.4 As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sanc¢fes cabiveis, sejam estas
administrativas ou penais, previstas na Lei n°® 8.666/93.
21 DO ADIAMENTO, REVOGAGCAO OU ANULAGAO DA PRESENTE LICITACAO

21.1 A FHMGYV podera revogar a presente licitacao por razdes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anula-la por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado bem como adia-la ou prorrogar o prazo para recebimento das propostas, sem que caiba as

licitantes quaisquer reclamagdes ou direitos a indenizagéo ou reembolso.
22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1 A participagdo na presente licitagdo implica a concordancia, por parte da licitante, com todos os
termos e condi¢Bes deste Edital e seus anexos.
22.2 E facultada a pregoeiro, em qualquer fase da licitacdo, a promocéo de diligéncia, destinada a

Y

esclarecer ou complementar a instrucdo do processo licitatério, vedada a inclusdo posterior de

documento ou informacéo que deveria constar no ato da sessao publica.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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22.3 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do

vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente disposto em contrario.

22.4 As proponentes intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no

prazo determinado pelo pregoeiro, sob pena de desclassificacao/inabilitacéo.

22.5 Apébs a apresentacdo da proposta ndo cabera desisténcia, salvo se por motivo justo, decorrente

de fato superveniente e aceito pelo pregoeiro.

22.6 A CONTRATADA nao podera subcontratar outra empresa para atendimento desta Ata de

Registro de Pregos.
22.7 E vedado qualquer reajustamento de precos.

22.8 No caso de recusa ou demora no atendimento de qualquer reclamacdo da CONTRATANTE
podera este confiar a outro a execucao do objeto da licitacdo reclamado e ndo executado e 0 custo
correspondente sera abatido da fatura mensal de pagamento, independente das demais penalidades

cabiveis.
22.9 Integram este Edital os seguintes anexos:
22.9.1 Anexo | - Termo de Referéncia
22.9.2 Anexo Il — Modelo de Declaracao de idoneidade;
22.9.3 Anexo lll — Modelo Declaragéo de que ndo emprega Menor de 18 anos;
22.9.4 Anexo IV — Minuta de Ata de Registro de Precos.

22.10 Aos casos omissos aplicam-se as demais disposi¢fes constantes da Lei 10.520, lei 8666/93 e o
Decreto Municipal 3.520/09.

23 DO FORO

23.1 Para dirimir as questdes oriundas desta licitagdo e da futura Ata de Registro de Precos sera

competente o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS.

Sapucaia do Sul, 01 de Outubro de 2015.

Rosane Luciane Seidel

Pregoeira

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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FUNDACAO HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

1. OBJETO

1.1.

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Pinheiro Machado, 331
Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-180
Fones: (51) 3451.1591 e 3450.3688 - www.fhgv.com.br

O objeto do presente certame refere-se ao registro de preco para AQUISICAO DE

MICROCOMPUTADORES, pelo periodo de 12 (doze) meses, para a FUNDACAO HOSPITAL GETULIO
VARGAS, 0 HOSPITAL DE TRAMANDAI, e 0 HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS.

1.2. Especificacdes e quantidades:
X OBSERVACA QUANTIDADE VALOR | VALOR
ITEM| COD DESCRICAO 0 MARCA TOTAL UNID UNITARIO | TOTAL
EXCLUSIVO
MICROCOMPUTADOR co'\r?f%/rlrznzpl’_ei
1 7218 COMPLETO WORK - 3 UN R$ - R$ -
STATION Complementar
n°® 147, de
07/08/2014
EXCLUSIVO
ME/EPP,
MICROCOMPUTADOR | conforme Lei
2| 7219 | cOMPLETO DESKTOP Complementar i 40 UN R$ - R$ -
n° 147, de
07/08/2014
MICROCOMPUTADOR
3 7218 COMPLETO WORK - 11 UN R$ - R$ -
STATION
MICROCOMPUTADOR
4 7219 COMPLETO DESKTOP i 159 UN R$ - R$ -

e Os microcomputadores deverdo possuir garantia minima de 3 (trés) anos para reposi¢ao

de pecas, méo de obra e atendimento on-site. O tempo de atendimento deve ser de no

méaximo 1 (um) dia atil.

e A garantia devera ser comprovada por meio de carta de solidariedade do fabricante do

equipamento para o presente edital, com firma reconhecida em cartorio atestando a
garantia para 0s equipamentos.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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FUNDACAO HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas

CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Pinheiro Machado, 331

Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-180

Fones: (51) 3451.1591 e 3450.3688 - www.fhgv.com.br

o O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territério

brasileiro.

e O fabricante do equipamento devera dispor de um numero telefénico para suporte técnico

e abertura de chamados técnicos.

e Todos os drivers para 0s sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para
download no web-site do fabricante do equipamento

» Na&o serdo aceitos Equipamentos que ndo pertencam a linha corporativa.

e Todos microcomputadores deverao ser compostos por monitores, CPU’s, No breaks,
teclados, mouses, e todos os cabos e conexdes necessarios a completa instalacéo.

1.3 Distribuicdo de microcomputadores por unidades:

MICROCOMPUTADOR

MICROCOMPUTADOR

UNIDADE COMPLETO WORK COMPLETO DESKTOP -
STATION - COD 7218 COD 7219
FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL 9 80
GETULIO VARGAS
HOSPITAL DE TRAMANDAI 2 45
SPA - SERVICO DE PRONTO ] 3
ATENDIMENTO
UCE - UNIDADE CENTRAL DE ) 8
ESPECIALIDADES
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO 1 14
NORTE
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO RIO ) 24
PARDO
HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS 1 20

1.4 Caracteristicas Técnicas:

1.4.1 MICROCOMPUTADOR COMPLETO WORK STATION

1.4.1.1 Placa Mae

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /

www.fhgv.com.br
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- Deve ser de fabricagdo propria e exclusiva para o modelo ofertado. N&o serdo aceitas solugfes
em regime OEM ou personalizagdes;

- Padrdo BTX ou TFX;

- Deve possuir no minimo 1 slot livre sendo, 1 PCI-E x1 ou PCI-E x4;

- Deve possuir no minimo dez portas USB, sendo no minimo quatro delas USB 3.0 e seis USB
2.0, sendo duas 3.0 e duas 2.0 na parte frontal do equipamento e o restante na parte traseira.
N&o serdo aceitos hubs;

- Deve possuir saida display port;

- Deve possuir uma porta serial;

- Chipset desenvolvido para 0 mercado corporativo, verificavel em
http://lwww.intel.com/content/www/us/en/chipsets/business-chipsets/laptop-desktop-business-
chipsets.html para produtos Intel ou em
http://www.amd.com/br/products/desktop/platforms/business/Pages/AMD-business-class.aspx
para produtos AMD.

Processador

- Processador x86 com nucleo quadruplo fisico, com freqiéncia minima de processamento de
2.9GHz com cache total de no minimo 6MB.

- Suporte a memoéria 1600Mhz;

- Deve possuir tecnologia que permita economia de energia integrada e video integrado;

- Deve possuir tecnologia de protecdo contra virus integrada;

- O processador deve ter capacidade de interpretar instrucdes de 32 bits e extensfes de 64 bits.
BIOS

- Desenvolvida pelo mesmo fabricante do equipamento exclusivamente para o modelo ofertado,
nao sendo aceito solugdes em regime de O&M,;

- Deve ter suporte ao idioma Portugués ou Inglés;

- Deve permitir inser¢cdo do namero de patrimdénio do cliente em campo gerenciavel através de
software de gerenciamento remoto;

- Deve ser implementada em “flash memory” atualizavel diretamente pelo microcomputador;

- Capacidade de habilitar / desabilitar portas: Serial, Paralela e USB;

- Sempre que o equipamento for inicializado deve ser mostrado no monitor de video o nome do
fabricante do microcomputador, ou logotipo a escolha do contratante;

Memoria

- Compativel com DDR3-1600Mhz;

- No minimo 4 slots de memoria permitindo expanséo para pelo menos 32GB,;

- Deve implementar a tecnologia dual-channel;

- 16GB de memodria RAM DDR3 1600Mhz instalada em dois médulos;

Armazenamento

- Uma unidade de disco rigido instalada, interna, de no minimo 1TB com interface SATA-3(ou
superior) e tecnologia SMART IV integrada, isto &, o disco rigido deve ser capaz de identificar e
relatar estado de iminéncia de falha, e, isolar setores defeituosos de maneira permanente.

- Unidade leitora e gravadora de DVD-RW integrada ao equipamento com software de gravacao
licenciado e midias para instalagéo.

Gréficos

- Controladora de video padréo PCl-express ou de tecnologia superior;

- Capacidade minima de 1GB dedicada off board, com memdéria do tipo DDR3 com interface de
pelo menos 128bits ou superior;

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br

22



Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

FU N DA(;AO HOSP|TALAR Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-180

’ Fones: (51) 3451.1591 e 3450.3688 - www.fhgv.com.br
GETULIO VARGAS

- No minimo duas saidas de video devendo suportar 2 monitores simultaneamente: 1 porta RGB
e 2 DVI ou Display Port ou HDMI. Devera acompanhar adaptador para suporte a 2 monitores
com conexao DVI.

- Caso a placa fornecida seja dedicada e ndo seja da mesma marca do fabricante, a mesma
dever4d ser homologada pelo fabricante e a garantia deve seguir a mesma regra do
microcomputador;

Audio

- Controladora de audio de alta-definicdo integrada;

- Com capacidade de gravar e reproduzir sons simultaneamente;

- Auto-falante de alta preciséo integrado ao gabinete;

- Deverd acompanhar conjunto de caixas sonoras do tipo 2.1, sendo um subwoofer de pelo
menos 20watt e duas caixas de som de pelo menos 6watt de poténcia. Possuir conexao frontal
para fone de ouvido. O equipamento devera possuir a mesma qualidade do fabricante do
equipamento;

- Deve possuir entrada para microfone e saida para fones de ouvido na parte frontal do
equipamento;

Fonte de Alimentacao

- A fonte de alimentacdo devera ser capaz de operar em no maximo 255W, com comutacdo
110/220 automética com PFC ativo e com eficiéncia energética minima de 85%.

- A comprovacdo da eficiéncia energética minima de 85% devera ser comprovada através de
certificado obtido no site http://www.plugloadsolutions.com/80PlusPowerSupplies.aspx que € a
entidade referéncia deste quesito. O certificado deve estar em nome do fabricante do
equipamento para garantir a integridade do projeto original e evitar adaptacdes que possam
comprometer a seguranca, a qualidade do conjunto e a eficiéncia em termos de consumo de
energia. Certificacdes estas nas categorias Gold ou Platinum.

Mouse

- Devera ser fornecido 1 (um) mouse por equipamento;

- Mouse do tipo Optico;

- Resolucdo de no minimo 1000 dpi;

- O tipo de conexao devera ser USB;

- Possuir 2 botdes para selecéao (click) e um botédo de rolagem “scroll”;

- Mouse do mesmo fabricante da CPU e manter os mesmos padrdes de cores do gabinete;
Teclado

- Teclado padrdo ABNT-2.

- Conector tipo USB;

- Teclado do mesmo fabricante da CPU e manter os mesmos padrfes de cores do gabinete.
Monitor

- Monitor LED/IPS - de 22” Wide Screen;

- Possuir ajuste de altura e rotacao;

- Contraste 600 x 1,

- Brilho/Luminosidade minimo: 200 nits (cd/m2);

- Refresh rate maximo de: 8ms;

- Resolugdo minima: 1366 x 768 @ 60Hz;

- Deve possuir conexdo para colocar cabo de seguranca;

-Deve suportar o padrao VESA, sem uso de adaptadores;

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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- Possuir conectores de entrada VGA (analdgico) e DVI (Digital) ou superior, acompanhados de
seus respectivos cabos.

- O monitor deve ser da mesma marca do fabricante do computador ndo sendo aceito solugbes
em regime de O&M.

Gabinete

- Padrdo Desktop podendo ser utilizado na posicao vertical ou horizontal sem comprometimento
dos componentes internos.

- Possuir no minimo: 1 baia 5,15” slim line externa e 1 baia 3,5” interna;

- Possuir local para uso de cadeado para evitar acessos indevidos ao gabinete.

- Possuir botéo liga/desliga

- Possuir indicadores liga/desliga na parte frontal e acesso ao disco rigido;

- O gabinete devera ter caracteristicas “tool less”, isso €, ndo ha necessidade de uso de
ferramentas para: abertura do gabinete e remocéo de disco rigido, unidade Optica e unidade de
disquete ou leitor de cartbes.

- O gabinete devera possuir um sistema de resfriamento auxiliar, como por exemplo um
ventilador/exaustor adicional.

- O gabinete devera possuir sensor contra intrusdo interno, que emite avisos caso o computador
seja aberto;

Este sensor devera ser do mesmo fabricante do gabinete.

- Padrdo BTX ou TFX;

Gerenciamento, “backup” e seguranga de informacgao.

- O fabricante devera fornecer ou disponibilizar na Internet ou em CD-ROM um software de
gerenciamento para 0s equipamentos ofertados, que tenha no minimo as seguintes
caracteristicas e funcgoes:

- A arquitetura deverd ser cliente-servidor, isto €, o software de gerenciamento devera estar
instalado num servidor e nos clientes deveré estar instalado um agente.

- A console de gerenciamento devera ser WEB, para que assim seja possivel realizar o
gerenciamento de qualquer ponto.

- Monitoramento da “saude” do equipamento, no minimo devera detectar. alteracdo de
configuracdo de memdria e disco rigido, alteracdo na temperatura do gabinete e possivel falha
no disco rigido (SMART)

- Diagnéstico remoto, devera ser possivel realizar algum tipo de diagnostico remotamente.

- Através da console de gerenciamento devera ser possivel fazer atualizacdo de BIOS e drivers
do equipamento ofertado, remotamente.

- Através da console devera ser possivel fazer alteracdes na BIOS do equipamento ofertado:
habilitar/desabilitar senha, portas USB, serial e paralela. Tudo remotamente.

- O fabricante devera fornecer um programa de “backup” pré-instalado ou em algum tipo de
midia, tendo as seguintes func¢des ou caracteristicas:

- O programa devera criar uma segunda particdo no disco rigido, onde serd armazenada o
“backup” do sistema operacional, programas e dados do usuario.

- O programa de backup ndo devera fazer backup de arquivos repetidos.

- A restauracdo do backup podera ser. apenas de um arquivo selecionando pelo usuario ou
realizar a restauracao total do ultimo backup.

- O equipamento devera possuir indicadores (LED, display ou Bips) para facilitar a identificacéo
do componente (memdria, processador, video, etc) que esteja com problema, para agilizar o
reparo.
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Sistema Operacional

- O equipamento deverd ser entregue com o sistema operacional, Microsoft Windows 7
Professional(64 bits), em portugués do Brasil

- O sistema operacional deve vir acompanhado de licenca de uso.

Certificagcdes

- O equipamento proposto deverad constar da Lista de compatibilidade Microsoft Windows
Catalog para o sistema operacional Windows 7 Professional.

- Devera ser apresentado compatibilidade comprovada com o protocolo DMI (Desktop
Management Interface) ou DMI 2.0. Esta comprovacgao podera ser dispensada, caso o fabricante
do produto seja membro do conselho (listmember) do consércio DMTF (Desktop Management
Task Force) - desenvolvedor do protocolo DMI — ou empresa subsidiaria de algum destes
membros, comprovacéao atraves do site: http://www.dmtf.org/about/list.

- Devera ser apresentada comprovacdo em que o fabricante do equipamento € membro do
consorcio DMTF (desktop management task force) que especifica o padrao “DMI” de
gerenciamento. O fabricante devera ser membro na categoria BOARD. Esta exigéncias sera
conferida através de acesso a pagina http://www.dmtf.org/about/list/ onde o fabricante devera
pertencer a categoria solicitada.

O modelo de equipamento ofertado (micro e monitor) devera ser registrado no EPEAT
(ElectronicProduct Environmental Assessment Tool) da agéncia de protecdo Ambiental ( EPA ),
nas categorias Silver ou Gold, no site: http://www.epeat.net, comprovando que o equipamento
atinge as exigéncias para controle do impacto ambiental em seu processo de fabricacao;
Apresentar certificacdes juntamente com a proposta de precos.

Garantia e suporte do microcomputador

- O equipamento proposto devera possuir garantia de 3 anos prestada pelo fabricante do
equipamento para reposicdo de pecas, mdo de obra e atendimento on-site. O tempo de
atendimento deve obedecer a seguinte tabela:

LOCAL Tempo de Atendimento
Sapucaia do Sul 01 (um) dia util
Rio Pardo 03 (trés) dias uteis

Sao José do Norte

02 (dois) dias lteis

Tramandai

02 (dois) dias uteis

Charqueadas

01 (um) dia util

- O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territério brasileiro.

- O fabricante do equipamento devera dispor de um numero telefénico para suporte técnico e
abertura de chamados técnicos;

- Todos os drivers para 0s sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para
download no web-site do fabricante do equipamento;

A garantia devera ser comprovada por meio de carta de solidariedade do fabricante do
eguipamento para o presente edital com firma reconhecida em cartério atestando a garantia para
0S equipamentos.

N&o serdo aceitos Equipamentos que n&o pertencam a linha corporativa.

No Break

- Cada equipamento devera ser acompanhado de, 01 no-break de no minimo 600va bivolt.
Conforme as especificacdes a seguir:

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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o Tipos de protecéo - subtenséo, sobretensédo, curto-circuito, surtos de tensao, picos
de tenséo e sobrecarga;
o Pelo menos 03 regulagens;
o Microprocessado;
o Ser certificado pelo Inmetro j& atendendo norma brasileira NBR14373:2006 e

NBR14136:2002 com no minimo 6 tomadas, gabinete com protecédo anti chamas, possuir
led indicador de funcionamento.

Garantia No Break
A garantia do no break deve ser de no minimo 24 meses do equipamento e 12 meses da bateria.
Deve ser indicada a empresa e local responsavel pela garantia do mesmo.

1.4.2 MICROCOMPUTADOR COMPLETO DESKTOP

1.4.2.1 Placa Méae

- Deve ser de fabricagdo propria e exclusiva para o modelo ofertado. N&o serdo aceitas solu¢ées
em regime OEM ou personaliza¢des;

- Padrdo Small Form Factor - BTX ou TFX;

- Deve possuir no minimo 2 slots livres sendo, 1 PCI-E x1 ou PCI-E x4 e 1 PCI-E x16;

- Deve possuir no minimo seis portas USB, sendo no minimo duas delas USB 3.0 e quatro USB
2.0, sendo duas portas 2.0 na parte frontal do equipamento e o restante na parte traseira. N&o
serdo aceitos hubs;

- Deve possuir saida display port ou HDMI;

- Deve possuir uma porta serial;

- Chipset desenvolvido para 0 mercado corporativo, verificavel em
http://www.intel.com/content/www/us/en/chipsets/business-chipsets/laptop-desktop-business-
chipsets.html para produtos Intel ou em

http://www.amd.com/br/products/desktop/platforms/business/Pages/AMD-business-class.aspx
para produtos AMD;

Processador

- Processador x86 com nucleo duplo fisico, com freqiiéncia minima de processamento de
3.3GHz com cache total de no minimo 3MB

- Suporte a memoéria 1600MHz;

- Deve possuir tecnologia que permita economia de energia integrada e video integrado;

- Deve possuir tecnologia de protecdo contra virus integrada;

- O processador deve ter capacidade de interpretar instrucdes de 32 bits e extensdes de 64 bits;
BIOS

- Desenvolvida pelo mesmo fabricante do equipamento exclusivamente para o modelo ofertado;
- Deve ter suporte ao idioma Portugués ou Inglés;

- Deve permitir inser¢cdo do numero de patriménio do cliente em campo gerenciavel através de
software de gerenciamento remoto;

- Deve ser implementada em “flash memory” atualizavel diretamente pelo microcomputador;

- Capacidade de habilitar / desabilitar portas: Serial, Paralela e USB;

- Sempre gque o equipamento for inicializado deve ser mostrado no monitor de video o nome do
fabricante do microcomputador, ou logotipo a escolha do contratante;

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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Memoria

- Compativel com DDR3-1600Mhz;

- No minimo 02 slots de memaria permitindo expanséo para até 16GB;

- Deve permitir implementar tecnologia dual-channel,

- 08GB de memoria RAM DDR3 1600Mhz instalada em dois mddulos de memoaria;
Armazenamento

- Uma unidade de disco rigido instalada, interna, de no minimo 500GB com interface SATA-3(ou
superior) e tecnologia SMART IV integrada, isto é, o disco rigido deve ser capaz de identificar e
relatar estado de iminéncia de falha, e, isolar setores defeituosos de maneira permanente;

- Unidade leitora e gravadora de DVD-RW integrada ao equipamento com software de gravacao
licenciado e midias para instalacao;

Gréficos

- Controladora de video integrada a placa mae;

- Capacidade de alocar até 128MB da memdria principal para video; Serdo aceitos
compartilhamento dinamico ou pré-definido;

- No minimo duas saidas de video sendo uma VGA e outra displayport ou HDMI,

Audio

- Controladora de audio de alta-definicédo integrada;

- Com capacidade de gravar e reproduzir sons simultaneamente;

- Auto-falante de alta preciséo integrado ao gabinete. Nao serdo aceitas caixa de som externas;

- Deve possuir entrada para microfone e saida para fones de ouvido na parte frontal do
equipamento;

Fonte de Alimentacao

- A fonte de alimentacdo devera ser capaz de operar em no maximo 255W, com comutacéo
110/220 automatica com PFC ativo e com eficiéncia energética minima de 85%;

- A comprovacédo da eficiéncia energética minima de 85% devera ser comprovada através de
certificado obtido no site http://www.plugloadsolutions.com/80PlusPowerSupplies.aspx que é a
entidade referéncia deste quesito. O certificado deve estar em nome do fabricante do
equipamento para garantir a integridade do projeto original e evitar adaptacbfes que possam
comprometer a seguranca, a qualidade do conjunto e a eficiéncia em termos de consumo de
energia; Certificacdes estas nas categorias Gold ou Platinum.

Mouse

- Deveré ser fornecido 1 (um) mouse por equipamento;

- Mouse do tipo 6ptico;

- Resolucao de no minimo 1000 dpi;

- O tipo de conexao devera ser USB,;

- Possuir 2 botdes para selecao (click) e um botao de rolagem “scroll”;

- Mouse do mesmo fabricante da CPU e manter os mesmos padrdes de cores do gabinete;
Teclado

- Teclado padrdo ABNT-2;

- Conector tipo USB;

- Teclado do mesmo fabricante da CPU e manter os mesmos padrdes de cores do gabinete;
Monitor

- Monitor LED/IPS - de 19” Wide Screen;

- Possuir ajuste de altura e rotacao;

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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- Contraste 600 x 1,

- Brilho/Luminosidade minimo: 200 nits (cd/m2);

- Refresh rate maximo de: 8ms;

- Resolucdo minima: 1366 x 768 @ 60Hz;

- Deve possuir conexéao para colocar cabo de seguranca;

-Deve suportar o padrdo VESA, sem uso de adaptadores;

- Possuir conectores de entrada VGA (analdgico) e DVI (Digital) ou superior, acompanhados de
seus respectivos cabos.

- O monitor deve ser da mesma marca do fabricante do computador ndo sendo aceito solugbes
em regime de O&M.

Gabinete

- Padréo Desktop podendo ser utilizado na posigéo vertical ou horizontal sem comprometimento
dos componentes internos;

- Possuir no minimo: 1 baia 5,15” slim line externa ou 5,25" externa e 1 baia 3,5” interna;

- Possuir local para uso de cadeado para evitar acessos indevidos ao gabinete.

- Possuir botéo liga/desliga;

- Possuir indicadores liga/desliga na parte frontal e acesso ao disco rigido;

- O gabinete devera ter caracteristicas “tool less”, isso €, ndo ha necessidade de uso de
ferramentas para: abertura do gabinete e remocéo de disco rigido, unidade Optica e unidade de
disquete ou leitor de cartbes;

- O gabinete devera possuir um sistema de resfriamento auxiliar, como por exemplo um
ventilador/exaustor adicional;

O gabinete devera possuir sensor contra intrusdo interno, que emite avisos caso o computador
seja aberto;

Este sensor devera ser do mesmo fabricante do gabinete;

- Padrdo BTX ou TFX;

Gerenciamento, “backup” e seguranga de informacgao.

- O fabricante devera fornecer ou disponibilizar na Internet ou em CD-ROM um software de
gerenciamento para 0s equipamentos ofertados, que tenha no minimo as seguintes
caracteristicas e funcgoes:

- A arquitetura devera cliente-servidor, isto €, o software de gerenciamento devera estar
instalado num servidor e nos clientes devera estar instalado um agente;

- A console de gerenciamento devera ser WEB, para que assim seja possivel realizar o
gerenciamento de qualquer ponto;

- Monitoramento da “saude” do equipamento, no minimo devera detectar. alteracdo de
configuracdo de memodria e disco rigido, alteracdo na temperatura do gabinete e possivel falha
no disco rigido (SMART);

- Diagnéstico remoto, devera ser possivel realizar algum tipo de diagnostico remotamente;

- Através da console de gerenciamento deverda ser possivel fazer atualizacdo de BIOS e drivers
do equipamento ofertado, remotamente;

- Através da console deverd ser possivel fazer alteracdes na BIOS do equipamento ofertado:
habilitar/desabilitar senha, portas USB, serial e paralela. Tudo remotamente;

- O fabricante devera fornecer um programa de “backup” pré-instalado ou em algum tipo de
midia, tendo as seguintes funcdes ou caracteristicas:

- O programa devera criar uma segunda particdo no disco rigido, onde serd armazenada o
“backup” do sistema operacional, programas e dados do usuario;

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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- O programa de backup nao deveré fazer backup de arquivos repetidos.

- A restauracdo do backup podera ser: apenas de um arquivo selecionando pelo usuario ou
realizar a restauracao total do ultimo backup;

- O equipamento devera possuir indicadores (LED, display ou Bips) para facilitar a identificacao
do componente (memodria, processador, video, etc) que esteja com problema, para agilizar o
reparo;

Sistema Operacional

- O equipamento devera ser entregue com o0 sistema operacional, Microsoft Windows 7
Professional(64 bits), em portugués do Brasil;

- O sistema operacional deve vir acompanhado de licenca de uso;

Certificacdes

- O equipamento proposto deverad constar da Lista de compatibilidade Microsoft Windows
Catalog para o sistema operacional Windows 7 Professional,

Devera ser apresentado compatibilidade comprovada com o protocolo DMI (Desktop
Management Interface) ou DMI 2.0. Esta comprovacao podera ser dispensada, caso o fabricante
do produto seja membro do conselho (listmember) do consércio DMTF (Desktop Management
Task Force) - desenvolvedor do protocolo DMI — ou empresa subsidiaria de algum destes
membros, comprovacao através do site: http://www.dmtf.org/about/list;

- Devera ser apresentada comprovacdo em que o fabricante do equipamento € membro do
consorcio DMTF (desktop management task force) que especifica o padrao “DMI” de
gerenciamento. O fabricante devera ser membro na categoria BOARD. Esta exigéncias sera
conferida através de acesso a pagina http://www.dmtf.org/about/list/ onde o fabricante devera
pertencer a categoria solicitada.

O modelo de equipamento ofertado devera ser registrado no EPEAT (ElectronicProduct
Environmental Assessment Tool ) da agéncia de protecdo Ambiental ( EPA ), nas categorias
Silver ou Gold, no site: http://www.epeat.net, comprovando que o0 equipamento atinge as
exigéncias para controle do impacto ambiental em seu processo de fabricacao;

Apresentar certificacdes juntamente com a proposta de precos;

Garantia e suporte do microcomputador

- O equipamento proposto devera possuir garantia de 3 anos prestada pelo fabricante do
equipamento para reposicdo de pecas, mao de obra e atendimento on-site. O tempo de
atendimento deve obedecer a seguinte tabela:

LOCAL Tempo de Atendimento
Sapucaia do Sul 01 (um) dia util
Rio Pardo 03 (trés) dias Uteis
S&o José do Norte 02 (dois) dias uteis
Tramandai 02 (dois) dias uteis
Charqueadas 01 (um) dia util

- O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territério brasileiro;

- O fabricante do equipamento devera dispor de um numero telefénico para suporte técnico e
abertura de chamados técnicos;

- Todos os drivers para 0s sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para
download no web-site do fabricante do equipamento;

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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- A garantia devera ser comprovada por meio de carta de solidariedade do fabricante do
equipamento para o presente edital com firma reconhecida em cartério atestando a garantia para
0S equipamentos;

- N&o serao aceitos Equipamentos que nado pertencam a linha corporativa;

No Break

- Cada equipamento devera ser acompanhado de, 01 no-break de no minimo 600va bivolt.
Conforme as especificacfes a seguir:

o Tipos de protecéo - subtenséo, sobretensédo, curto-circuito, surtos de tensao, picos
de tensao e sobrecarga;

o Pelo menos 03 regulagens;

o Microprocessado;

o Ser certificado pelo Inmetro ja atendendo norma brasileira NBR14373:2006 e

NBR14136:2002 com no minimo 6 tomadas, gabinete com protecdo anti chamas, possuir
led indicador de funcionamento;

Garantia No Break
A garantia do no break deve ser de no minimo 24 meses do equipamento e 12 meses da bateria.
Deve ser indicada a empresa e local responsavel pela garantia do mesmo.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO IDONEIDADE

PREGAO ELETRONICO — REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE MICROCOMPUTADORES
para a FUNDACAO HOSPITAL GETULIO VARGAS, o HOSPITAL DE TRAMANDAI, e o HOSPITAL
MUNICIPAL DE CHARQUEADAS N°.140-A/2015.

A empresa , através de seu representante legal,

Senhor (a) , CPF (cargo na empresa: Diretor ou
Sécio-Gerente). DECLARA, para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da Licitag&o instaurada
pela FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, Processo n°.1906/2015, na modalidade
PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECOS n°140-A/2015, que nao foi declarada INIDONEA para
licitar com 0 PODER PUBLICO em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressédo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2015.

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original para que se proceda
a autenticacéo).

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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ANEXO 1l

MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO EMPREGADOR DE MENOR DE 18 ANOS

PREGAO ELETRONICO — REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE MICROCOMPUTADORES
para a FUNDACAO HOSPITAL GETULIO VARGAS, o HOSPITAL DE TRAMANDAI, e o HOSPITAL
MUNICIPAL DE CHARQUEADAS N°.140-A/2015.

A empresa , através de seu representante legal,

Senhor (a) , CPF (cargo na empresa: Diretor ou
Sdcio-Gerente). DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n® 9.854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor

de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em

qualquer trabalho, salvo na condi¢éo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser a expresséo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2015.

Assinatura do representante legal e identificagdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original para que se proceda

a autenticacédo).

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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ANEXO IV

MINUTA DE ATA DO PREGAO ELETRONICO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS Nbe.

PREGAO ELETRONICO — REGISTRO DE PRECO N°140-A/2015
PROCESSO N°. 1906/2015

VALIDADE: 12 (doze) meses a partir de sua assinatura.

Aos ..... dias do més de .......... de dois mil e .......... , FUNDAQAO HOSPITAL GETULIO VARGAS,
inscrito no CNPJ/MF 13.183.513/0001-27, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl,
Sapucaia do Sul - RS, representada pelo seu diretor geral Juarez Wolf Verba, em face da classificagao
das propostas apresentadas no Pregdo Eletronico Registro de Prego n°.140-A/2015 em virtude de
deliberacdo da Comisséo de Licitagdo da FHMGYV, publicada no jornal de grande circulagéo local e
homologada pelo responsavel da FHMGYV, as fls..... do processo n°..1906/2015. RESOLVE(M) registrar
0S precgos para a aquisi¢cdo dos itens conforme consta no Anexo |, que passa a fazer parte desta, tendo
sido, os referidos precos, oferecidos pelas empresas cujas propostas foram classificadas em 1° lugar no

certame acima numerado. A sequencia da classificagdo das empresas também consta no mesmo anexo

acima citado. A empresa classificada nos itens ....... do Anexo | é: ......... ,CNPJ/MF n° xxxxxx com sede
na Rua ............ , n.°....., cidade .......... , representada, neste ato, pelo(a) Sr(a) ............ ,CPFE/MF n°xxxxxxx
cargo ........ , Observadas as condi¢des enunciadas nas Clausulas que se seguem:

CLAUSULA | - DO OBJETO

A AQUISI(;AO DE MICROCOMPUTADORES, para consumo da FUNDAQAO HOSPITAL MUNICIPAL
GETULIO VARGAS e SUAS UNIDADES, conforme especificacdes e condi¢bes constantes deste edital e
Seus anexos.

APRESENTACAO: Os produtos deverdo ser apresentados na quantidade solicitada em cada pedido de

fornecimento.
CLAUSULA Il - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

81° A presente Ata de Registro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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§2° Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, a FUNDACAO HOSPITAL
MUNICIPAL GETULIO VARGAS n&o sera obrigada a adquirir o produto referido na CLAUSULA |
exclusivamente pelo Sistema de Registro de Precos, podendo fazé-lo através de outra licitagdo quando
julgar conveniente, sem que caiba recurso ou indenizacdo de qualquer espécie as empresas detentoras,
ou, cancelar a Ata, na ocorréncia de alguma das hipéteses legalmente previstas para tanto, garantidos a

detentora, neste caso, o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA Il - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

81° O preco ofertado pelas empresas signatarias da presente Ata de Registro de Precgos é o especificado
na proposta, de acordo com a respectiva classificacdo na Ata de Julgamento do Pregédo Eletrénico
Registro de Pregos n°. 140-A/2015.

§2° Em cada fornecimento decorrente desta ata, serdo observadas, quanto ao preco, as clausulas e
condi¢Bes constantes do Edital do Pregéo Eletrénico Registro de Precos n°.140-A/2015, que a precedeu

e integra o presente instrumento de compromisso.

CLAUSULA IV - DA ENTREGA E RECEBIMENTO.

81° Os MICROCOMPUTADORES, objetos deste edital, deverao ser entregues diretamente na UNIDADE
DE ALMOXARIFADO da FHMGV e de suas filiais, conforme especificagbes e quantidades
constantes no item 1.3 do Anexo | — Termo de referéncia.

I.  Fundacao Hospital Municipal Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua pinheiro machado, 331, Bairro: Dihel,
Sapucaia do Sul RS, CEP: 93210.1803
Fone: (51) 3451.1591/ (51) 3450.3688/ (51) 3451 8200
Horario de entrega: 08:00 as 16:00 horas

II.  Hospital Regional Do Vale Do Rio Pardo
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Praca Coronel Pereira Rego, 30, Bairro Centro,
Rio Pardo - RS, CEP 96640-970
Fone: (51) 3731-1244
Horario de entrega: 08:00 as 12:00horas e das 13:00 as 17:00 horas
[ll.  SPA - Servigo De Pronto Atendimento
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Nossa Senhora Da Conceigéo, 801,
Sapucaia Do Sul - RS, CEP: 93220-270
Fone: (51) 3474.2921
Horério de entrega: 08:00 as 17:00 horas

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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IV. UCE - Unidade Central de Especialidades
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Avenida Castro Alves, 162, Bairro Santa Catarina
Sapucaia Do Sul - RS, CEP: 93214-060
Fone: (51) 3451-1515
Horério de entrega: 08:00 as 17:00 horas

V.  Hospital Municipal de S&o José do Norte

CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Doutor Edgardo Pereira Velho, 286

S&o José do Norte - RS, CEP: 96225-000

Fone: (53) 3238-1565

Horario de entrega: 08:00 as 17:00 horas
§2° Todos os produtos deverdo ser entregues em embalagens integras, onde conste a data de
fabricacéo e prazo de garantia dos produtos, sendo que néo seréo recebidos produtos em mau
estado de conservacdo ou em embalagem violada (furadas, rasgadas, amassadas ou
enferrujadas).
§3° Cada fornecimento devera ser efetuado conforme necessidade e mediante solicitacdo prévia
da UNIDADE DE COMPRAS da FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS,
através da respectiva Autorizacao de Fornecimento do produto (Ordem de Compra) enviada via
fax ou email.
84° O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias Uteis ap6s a emissdo da Ordem de Compra, sendo
gue qualquer prazo superior a esse devera ocorrer somente com a prévia autorizacdo da UNIDADE DE

COMPRAS, sob pena de aplicagcdo das sang¢fes previstas na clausula X.

85° A entrega somente sera considerada concluida mediante a emisséo de recebimento, expedido pelas

unidades na hora da entrega.
86° Os produtos deverao ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

l. Na nota fiscal devera conter o ITEM, fabricante, lote, prazo de garantia, cujo prazo
de garantia devera ser de no minimo 3 (trés) anos para reposicao de pecgas.

87° Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuara a devolucdo das
mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto recusado e repor por produto

adequado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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88° Ser& permitida somente uma substituicdo conforme descrita no item acima, apds serdo aplicadas as

penalidades cabiveis.

89° Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da

entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida comprovacgao.

810° A licitante devera dar garantia de que o produto ofertado serd substituido, sem 6nus para a
FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, caso nao esteja de acordo com os padrdes de
qualidade exigidos neste edital.

811° A empresa CONTRATADA devera fornecer instrucdes sobre cuidados e condigbes de

armazenagem.
CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

§1° Os produtos objeto desta Ata de Registro de Precos ser&o recebidos pela FUNDACAO HOSPITAL
MUNICIPAL GETULIO VARGAS e SUAS UNIDADES consoante o disposto no art. 73 da Lei Federal
8.666/93 e demais normas pertinentes.

8§2° O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da data da entrega dos produtos nas
UNIDADES DE ALMOXARIFADO da FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS e
SUAS UNIDADES, sendo que nas Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ do Contrato

83° Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que isso gere direito
ao pleito de atualizagéo.

84° A critério da Administracéo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir
despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da CONTRATADA.

85° O pagamento somente sera realizado apés avaliacao da quantidade, qualidade do produto entregue.
Em caso de parecer negativo quanto a quantidade, qualidade a empresa devera substituir o produto
entregue em até 24 (vinte e quatro) horas, sob pena de aplicacdo das penalidades contratuais.

86° Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta das rubricas: 8653
(extra) — Hospital de Rio Pardo, 3225 (extra) — Hospital de Sao José do Norte, 3344905200000000 —
Material Permanente. Crédito serad efetuado em conta da contratada, devendo a mesma informar no
contrato e na propria Nota Fiscal o nimero da conta corrente, 0 nome e o numero da agéncia

87° Para fins de instrugcdo das empresas CONTRATADAS para a correta forma de emissédo das notas
fiscais de fornecimento de bens e ou servicos a Fundacdo Hospital Municipal Getulio Vargas (FHMGV) e

suas filiais, serdo adotados os seguintes critérios:

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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Notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou servicos ao
Hospital Municipal Getulio Vargas (HMGV): O fornecedor devera emitir a Nota
Fiscal em nome da Fundacdo Hospital Municipal Getulio Vargas (FHMGV),
utilizando como dados do destinatario o CNPJ, e o endereco da matriz, realizando
a entrega do material de consumo, dos bens e ou servigos no enderec¢o informado
na Autorizacdo de Fornecimento (Ordem de Compra);

Il. Notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou servigos para as filiais:
SPA de Sapucaia do Sul, Hospital Regional do Vale do Rio Pardo, Hospital Municipal de
S&do José do Norte e UCE Sapucaia do Sul, o fornecedor devera emitir a Nota Fiscal em
nome da filial e utilizar os dados do destinatario, o endereco da filial, fazendo a entrega do
material de consumo, dos bens e ou servicos no endereco informado na Autorizagédo de
Fornecimento (Ordem de Compra) o CNPJ sera o mesmo da FHMGV.

88° Os pagamentos serdo efetuados em conta corrente da CONTRATADA que devera estar registrada

também na Nota Fiscal o nome e o nimero da agéncia.

CLAUSULA VI - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

81° A empresa CONTRATADA ficara obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia
desta ata, mesmo que a entrega deles decorrente esteja prevista para data posterior a do seu
vencimento.

§2° Cada fornecimento devera ser efetuado conforme solicitagéo prévia da UNIDADE DE COMPRAS.

§3° Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

84° Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuara a devolucdo das
mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto recusado e repor por produto

adequado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

CLAUSULA VIl — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

81° A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.
§2° Sdo obrigacdes da CONTRATANTE:

I.Receber o objeto no prazo e condi¢gbes estabelecidas no Edital e seus anexos;

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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Il.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo
e recebimento definitivo;

lll.Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

IV.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado.

V.Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

VI.Verificar, conferir e analisar os produtos no ato da entrega.

CLAUSULA VIl — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

81° S&o obrigacdes da CONTRATADA:

I. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacbes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto, e ainda;

Il.Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificagbes, prazo e local
constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as
indicacbes referentes a: marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;
bem como aguardar conferéncias dos produtos no ato da entrega.

lll. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e
17 a 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

IV. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o
objeto com avarias ou defeitos;

V. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, 0os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida
comprovacao.

VI. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas,
todas as condi¢cbes de habilitac&do e qualificac&o exigidas na licitacéo;

VII. Indicar preposto para representa-la durante a execugéo do contrato.

VIII. Durante a execucédo do contrato devera ser mantida as condi¢gfes de regularidade junto ao FGTS,
INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre
que exigidos.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul

— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br
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IX.Caso o fornecedor venha a entregar um produto com qualidade inferior ao solicitado, o mesmo tera
um prazo de 24 horas para realizar a troca.
X.0 fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territério brasileiro.
XI.Entregar os equipamentos em até 30 dias depois de feita a solicitacao.
Xll.Entregar os equipamentos em suas respectivas unidades, conforme item 1.3 do Anexo | — Termo
de Referencia.
XIll.Oferecer garantia minima de 03 (trés) anos para reposi¢cdo de pecas, mao de obra e atendimento
on-site. O tempo de atendimento deve ser de no maximo um dia util.
XIV.O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territério brasileiro.
XV.O fabricante do equipamento deverd dispor de um numero telefénico para suporte técnico e
abertura de chamados técnicos.
XVI.Todos os drivers para os sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para download
no web-site do fabricante do equipamento.
XVII.A garantia devera ser comprovada por meio de carta de solidariedade do fabricante do equipamento
para o presente edital, com firma reconhecida em cartério atestando a garantia para o0s
equipamentos.

XVIII.N&o serdo aceitos equipamentos que ndo pertencam a linha corporativa.
CLAUSULA IX — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

81°. A fiscalizagdo no momento do recebimento, em caso de divergéncia entre Nota Fiscal, Ordem de
Compra e os produtos, sera devolvido ao fornecedor para troca.

§2°. A contratante realizara monitoramento e avaliagdo das condi¢des de entrega dos produtos, em casos
de falhas a empresa sera comunicada imediatamente, para providéncias.

83°. Tanto os usuarios bem como o fiscal do contrato, faréo o registro de ocorréncias/falhas, que
serdo informados a contratada para que a mesma tome conhecimento e tome as devidas
providéncias;

84°, O fiscal do contrato a ser firmado sera o Encarregado da Rede Légica do HMGV, Sr. Douglas
Rockenbach.

85°, Serdo realizadas notificacdes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que possa ocorrer que

venha a descaracterizar o contrato a ser firmado

CLAUSULA X - DAS SANCOES
81° Se a empresa vencedora recusar-se a assinar a Ata de Registro de Precos, injustificadamente

sujeitar-se-&4 penalidades previstas nesse edital, sem prejuizo de aplicacdo de outras sanc¢fes cabiveis.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
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§2°. Pelo atraso ou inexecucdo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicdo, mora a
execucao, inadimplemento ou ndo veracidade das informacfes prestadas, a empresa adjudicataria estara
sujeita, segundo a extensao da falta cometida, as penalidades previstas nos artigos 86 e 87, da Lei n°

8.666/93, garantida prévia defesa.

|. Adverténcia;

II. Multas:

a) Pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, serd aplicada multa
de 0,20%(vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela
inadimplida da obrigagéo, limitada a 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera causa de
resciséo de contrato;

b) Multa de 10 % (10 por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s)
pela conduta do licitante, nos casos de inexecucéo parcial ou total, execucéo imperfeita ou
negligéncia na execugé&o do objeto contratado.

[ll. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo de 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;

IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes da sancdo aplicada com
base no inciso anterior.

V. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar a ata, deixar
de entregar documentacdo exigida pela Administragdo, apresentar documentagdo falsa,
ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execuc¢éo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fazer declaracéo falsa ou
cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e de
contratar com o0 municipio por até 05 (cinco) anos;

VI. As sanc¢bes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais, facultada a
defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data em que

tomar ciéncia.

83°. As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados a

detentora da ata, podendo, entretanto, conforme o caso processar-se cobranca judicialmente;

84° As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sancbes cabiveis, sejam estas

administrativas ou penais, previstas na Lei 8.666/93.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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CLAUSULA XI - DOS REAJUSTAMENTOS DE PRECOS
Considerando o prazo de validade estabelecido no §1° da CLAUSULA Il da presente ata, e em
atendimento ao 81°, art. 28, da Lei Federal 9.069/95, de 29.6.1995 e demais leis vigentes, é vedado
qualquer reajustamento de precos.
CLAUSULA XII - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
81°. A Ata de Registro de Pregos podera ser cancelada, de pleno direito:
I. Pela Administracdo, quando:
A. A detentora ndo cumprir as obrigagbes constantes desta Ata de Registro de
Precos;

B. A detentora der causa a rescisdo administrativa de Contrato decorrente de registro
de pregos;
C. Em qualquer das hip6teses de inexecucdao total ou parcial de Contrato decorrente
de registro de precos;
D. Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;
E. Por razbes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pela
Administracao;
Il. Pelas detentoras quando, mediante solicitagdo por escrito, comprovarem estar
impossibilitadas de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos.
A. A solicitacdo das detentoras para cancelamento dos precgos registrados devera ser
formulada com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, facultada a
Administracéo a aplicacdo das penalidades previstas na CLAUSULA X, caso n&o
aceitas as razfes do pedido.
§2°, A comunicacao do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos nos itens anteriores, sera
feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante aos
autos que deram origem ao registro de precos.
No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel endereco da detentora, a comunicacdo sera feita por
publicacéo no Diario Oficial do Estado, considerando-se cancelado o precgo registrado apos 01 (um) dia
da publicagéo.
CLAUSULA XIll - DAS DISPOSICOES FINAIS
81°. Integram esta Ata, o Edital do Pregdo Eletronico Registro de Precos n°. 140-A/2015 e as propostas
das empresas ..........  eeeeeneenne ) eeeneeneen , Classificadas em 1° lugar no certame supra numerado.
§2°. Fica eleito o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS para dirimir quaisquer questdes decorrentes

da utilizacdo da presente ata.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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83°. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e

demais normas aplicaveis.

Sapucaia do Sul, XXXX de XXXX de 2015.

CONTRATADA CONTRATANTE

Juarez Wolf Verba
Diretor Geral

TESTEMUNHAS

Nome
CPF

Nome
CPF

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
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ANEXO V

MINUTA DE ATA DO PREGAO ELETRONICO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°.

PREGAO ELETRONICO — REGISTRO DE PRECO N°140-A/2015
PROCESSO N°. 1906/2015

VALIDADE: 12 (doze) meses a partir de sua assinatura.

A0S ..... dias do més de .......... de dois mil e .......... , HOSPITAL DE TRAMANDAI, inscrito no CNPJ sob
n° 13.183.513/0002-08, com sede na Avenida Emancipacdo, 1255, Bairro Centro, Tramandai - RS,
integrante da Fundacéo Hospital Municipal Getulio Vargas (FHMGV), representado pelo seu diretor geral
Juarez Wolf Verba, em face da classificacdo das propostas apresentadas no Pregdo Eletrénico
Registro de Preco n°.140-A/2015 em virtude de deliberagdo da Comissdo de Licitacdo da FHMGV,
publicada no jornal de grande circulacéo local e homologada pelo responsavel da FHMGV, as fls..... do
processo n°.1906/2015. RESOLVE(M) registrar 0s pre¢os para a aquisi¢do dos itens conforme consta no
Anexo |, que passa a fazer parte desta, tendo sido, os referidos precos, oferecidos pelas empresas cujas

propostas foram classificadas em 1° lugar no certame acima numerado. A sequencia da classificacdo das

empresas também consta no mesmo anexo acima citado. A empresa classificada nos itens ....... do
Anexo | é: ......... ,CNPJ/MF n° xxxxxx com sede na Rua ............ , n°...., cidade .......... , representada,
neste ato, pelo(a) Sr(a) ............ ,CPF/MF n°xxxxxxx cargo ........ , Observadas as condi¢Bes enunciadas nas

Clausulas que se seguem:

CLAUSULA | - DO OBJETO

A AQUISIC;AO DE MICROCOMPUTADORES, para consumo do HOSPITAL DE TRAMANDALI, conforme
especificacOes e condi¢cdes constantes deste edital e seus anexos.

APRESENTACAO: Os produtos dever&o ser apresentados na quantidade solicitada em cada pedido de
fornecimento.

CLAUSULA Il - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

81° A presente Ata de Registro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura.
§2° Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, o HOSPITAL DE TRAMANDAI néo
sera obrigado a adquirir o produto referido na CLAUSULA | exclusivamente pelo Sistema de Registro de

Precos, podendo fazé-lo através de outra licitagdo quando julgar conveniente, sem que caiba recurso ou

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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indenizacdo de qualquer espécie as empresas detentoras, ou, cancelar a Ata, na ocorréncia de alguma
das hipéteses legalmente previstas para tanto, garantidos a detentora, neste caso, o contraditorio e a

ampla defesa.

CLAUSULA Il - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

81° O preco ofertado pelas empresas signatarias da presente Ata de Registro de Precos é o especificado
na proposta, de acordo com a respectiva classificacdo na Ata de Julgamento do Pregdo Eletronico
Registro de Pregos n°. 140-A/2015.

8§2° Em cada fornecimento decorrente desta ata, serdo observadas, quanto ao preco, as clausulas e
condicbes constantes do Edital do Pregéo Eletrdnico Registro de Precos n°.140-A/2015, que a precedeu

e integra o presente instrumento de compromisso.

CLAUSULA IV - DA ENTREGA E RECEBIMENTO.

§1° Os MICROCOMPUTADORES, objetos deste edital, deverdo ser entregues diretamente na UNIDADE
DE ALMOXARIFADO do HOSPITAL DE TRAMANDAI, conforme especificacbes e quantidades
constantes no Anexo | — Termo de preferéncia.
I. Hospital de Tramandai

CNPJ: 13.183.513/0002-08

Avenida Emancipacao, 1255, Bairro Centro

Tramandai - RS, CEP: 95590-000

Fone: (51) 3684-0300/ (51) 3661-2511

Horario de entrega: 08:00 as 17:00 horas
§2° Todos os produtos deverdo ser entregues em embalagens integras, onde conste a data de
fabricacéo e prazo de garantia dos produtos, sendo que néo seréo recebidos produtos em mau
estado de conservacdo ou em embalagem violada (furadas, rasgadas, amassadas ou
enferrujadas).
§3° Cada fornecimento devera ser efetuado conforme necessidade e mediante solicitagdo prévia
da UNIDADE DE COMPRAS da FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS,
através da respectiva Autorizacao de Fornecimento do produto (Ordem de Compra) enviada via
fax ou email.
84° O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias Uteis apds a emissdo da Ordem de Compra, sendo
gue qualquer prazo superior a esse devera ocorrer somente com a prévia autorizacdo da UNIDADE DE

COMPRAS, sob pena de aplicacdo das sang¢fes previstas na clausula X.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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85° A entrega somente serd considerada concluida mediante a emissdo de recebimento, expedido pelo
HOSPITAL DE TRAMANDAI.

86° Os produtos deveréo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

I. Na nota fiscal devera conter o ITEM, fabricante, lote, prazo de garantia, cujo prazo

de garantia devera ser de no minimo 3 (trés) anos para reposicao de pecas.

87° Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuard a devolugdo das
mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto recusado e repor por produto
adequado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas

88° Sera permitida somente uma substituicdo conforme descrita no item acima, apds serdo aplicadas as

penalidades cabiveis.

89° Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da

entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida comprovagao.

810° A licitante devera dar garantia de que o produto ofertado serd substituido, sem 6nus para o
HOSPITAL DE TRAMANDAI, caso nio esteja de acordo com os padrdes de qualidade exigidos neste

edital.

811° A empresa CONTRATADA devera fornecer instrucdes sobre cuidados e condigcbes de

armazenagem.
CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

81° Os produtos objeto desta Ata de Registro de Precos serdo recebidos pelo HOSPITAL DE

TRAMANDAI consoante o disposto no art. 73 da Lei Federal 8.666/93 e demais normas pertinentes.

82° O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da data da entrega dos produtos na
UNIDADE DE ALMOXARIFADO do HOSPITAL DE TRAMANDALI, sendo que nas Notas Fiscais devera
constar o mesmo CNPJ do Contrato.

83° Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que isso gere direito
ao pleito de atualizagéo.

84° A critério da Administracéo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir

despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da CONTRATADA.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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85° O pagamento somente sera realizado apés avaliacdo da quantidade, qualidade do produto entregue.
Em caso de parecer negativo quanto a quantidade, qualidade a empresa devera substituir o produto
entregue em até 24 (vinte e quatro) horas, sob pena de aplicacdo das penalidades contratuais.

86° Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta da rubrica: 3143
(extra) — Hospital de Tramandai. Crédito serd efetuado em conta da contratada, devendo a mesma
informar no contrato e na propria Nota Fiscal o nimero da conta corrente, 0 nome e 0 nimero da
agéncia.

87° Para fins de instrucdo das empresas CONTRATADAS para a correta forma de emissdo das notas

fiscais de fornecimento de bens e ou servigos serao adotados 0s seguintes critérios:

l. Notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou servicos ao
Hospital de Tramandai, o fornecedor devera emitir a Nota Fiscal em nome do
Hospital de Tramandai, utilizando como dados do destinatario o CNPJ, e o
endereco da referida unidade, realizando a entrega do material de consumo, dos
bens e ou servicos no endereco informado na Autorizagcdo de Fornecimento
(Ordem de Compra);

88° Os pagamentos serdo efetuados em conta corrente da CONTRATADA que devera estar registrada

também na Nota Fiscal o nome e o niUmero da agéncia.

CLAUSULA VI - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

81° A empresa CONTRATADA ficard obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia
desta ata, mesmo que a entrega deles decorrente esteja prevista para data posterior a do seu
vencimento.

§2° Cada fornecimento devera ser efetuado conforme solicitagéo prévia da UNIDADE DE COMPRAS.

§3° Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

84° Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuard a devolugcdo das
mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto recusado e repor por produto

adequado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

CLAUSULA VIl — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

81° A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.

§2° S&0 obrigacbes da CONTRATANTE:

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
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I.  Receber o objeto no prazo e condi¢Bes estabelecidas no Edital e seus anexos;

Il.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacédo
e recebimento definitivo;

lll.Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

IV.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado.

V.Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

VI.Verificar, conferir e analisar os produtos no ato da entrega.

CLAUSULA VIl — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

81° S&o obrigacdes da CONTRATADA:

I. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagfes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto, e ainda;

Il.Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢bes, conforme especificacbes, prazo e local
constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarédo as
indicacbes referentes a: marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;
bem como aguardar conferéncias dos produtos no ato da entrega.

lll. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e
17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

IV. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o
objeto com avarias ou defeitos;

V. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida
comprovacao.

VI. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagfes assumidas,
todas as condi¢fes de habilitagdo e qualificac&o exigidas na licitacéo;

VII. Indicar preposto para representa-la durante a execugéo do contrato.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
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VIII. Durante a execuc¢do do contrato devera ser mantida as condi¢des de regularidade junto ao FGTS,
INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre
que exigidos.

IX.Caso o fornecedor venha a entregar um produto com qualidade inferior ao solicitado, o mesmo tera
um prazo de 24 horas para realizar a troca.

X.0O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territério brasileiro.

XI1.Entregar os equipamentos em até 30 dias depois de feita a solicitagéo.

XIl.Entregar os equipamentos em suas respectivas unidades, conforme item 1.3 do Anexo | — Termo
de Referencia.

XIll.Oferecer garantia minima de 03 (trés) anos para reposi¢do de pecas, mao de obra e atendimento
on-site. O tempo de atendimento deve ser de no maximo um dia util.

XIV.O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territério brasileiro.

XV.O fabricante do equipamento devera dispor de um numero telefénico para suporte técnico e
abertura de chamados técnicos.

XVI.Todos os drivers para os sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para download
no web-site do fabricante do equipamento.

XVII.A garantia devera ser comprovada por meio de carta de solidariedade do fabricante do equipamento
para o presente edital, com firma reconhecida em cartério atestando a garantia para o0s
equipamentos.

XVIII.N&o serdo aceitos equipamentos que ndo pertencam a linha corporativa.

CLAUSULA IX -DA FISCALIZAQAO DO CONTRATO

81°. A fiscalizagdo no momento do recebimento, em caso de divergéncia entre Nota Fiscal, Ordem de
Compra e os produtos, sera devolvido ao fornecedor para troca.

§2°, A contratante realizara monitoramento e avaliacdo das condi¢des de entrega dos produtos, em casos

de falhas a empresa sera comunicada imediatamente, para providéncias.

83°. Tanto os usudrios bem como o fiscal do contrato, fardo o registro de ocorréncias/falhas, que

serdo informados a contratada para que a mesma tome conhecimento e tome as devidas
providéncias;

84°, O fiscal do contrato a ser firmado sera o Encarregado da Rede Légica do HMGV, Sr. Douglas
Rockenbach.

85°, Serdo realizadas notificacdes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que possa ocorrer que

venha a descaracterizar o contrato a ser firmado

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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CLAUSULA X - DAS SANCOES
81° Se a empresa vencedora recusar-se a assinar a Ata de Registro de Precos, injustificadamente

sujeitar-se-4 penalidades previstas nesse edital, sem prejuizo de aplicacdo de outras sancfes cabiveis.

§2°. Pelo atraso ou inexecucdo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicdo, mora a
execucao, inadimplemento ou ndo veracidade das informacfes prestadas, a empresa adjudicataria estara
sujeita, segundo a extensdo da falta cometida, as penalidades previstas nos artigos 86 e 87, da Lei n°
8.666/93, garantida prévia defesa.

I. Adverténcia;

II. Multas:

c) Pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, serd aplicada multa
de 0,20%(vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela
inadimplida da obrigagéo, limitada a 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera causa de
resciséo de contrato;

d) Multa de 10 % (10 por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s)
pela conduta do licitante, nos casos de inexecugao parcial ou total, execucéo imperfeita ou
negligéncia na execugéo do objeto contratado.

[ll. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo de 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;

IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes da sancdo aplicada com
base no inciso anterior.

V. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar a ata, deixar
de entregar documentacdo exigida pela Administracdo, apresentar documentacdo falsa,
ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execuc¢éo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fazer declaracéo falsa ou
cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e de
contratar com o0 municipio por até 05 (cinco) anos;

VI. As sanc¢Bes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais, facultada a
defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data em que

tomar ciéncia.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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83°. As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados a

detentora da ata, podendo, entretanto, conforme o caso processar-se cobranca judicialmente;

84° As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sancfes cabiveis, sejam estas

administrativas ou penais, previstas na Lei 8.666/93.

CLAUSULA XI - DOS REAJUSTAMENTOS DE PRECOS
Considerando o prazo de validade estabelecido no §1° da CLAUSULA Il da presente ata, € em
atendimento ao 81°, art. 28, da Lei Federal 9.069/95, de 29.6.1995 e demais leis vigentes, € vedado
qualquer reajustamento de precos.
CLAUSULA XII - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
81°. A Ata de Registro de Precos podera ser cancelada, de pleno direito:
I. Pela Administracdo, quando:
B. A detentora ndo cumprir as obrigacbes constantes desta Ata de Registro de
Precos;

C. A detentora der causa a rescisdo administrativa de Contrato decorrente de registro
de precos;
D. Em qualquer das hipéteses de inexecugdo total ou parcial de Contrato decorrente
de registro de precos;
Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;
F. Por razbes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pela
Administracao;
Il. Pelas detentoras quando, mediante solicitacdo por escrito, comprovarem estar
impossibilitadas de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos.
G. A solicitacdo das detentoras para cancelamento dos precos registrados devera ser
formulada com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, facultada a
Administracéo a aplicacdo das penalidades previstas na CLAUSULA X, caso n&o
aceitas as razfes do pedido.
§2°, A comunicacdo do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos nos itens anteriores, sera
feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante aos
autos que deram origem ao registro de precos.
No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel endereco da detentora, a comunicacao sera feita por
publicacdo no Diario Oficial do Estado, considerando-se cancelado o preco registrado apés 01 (um) dia
da publicacéo.
CLAUSULA XIll - DAS DISPOSICOES FINAIS

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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§1°. Integram esta Ata, o Edital do Pregéo Eletronico Registro de Pregcos n°. 140-A/2015 e as propostas
das empresas .......... L e ) eerreerena , classificadas em 1° lugar no certame supra humerado.

§2°. Fica eleito o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS para dirimir quaisquer questdes decorrentes
da utilizacao da presente ata.

83°. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e

demais normas aplicaveis.

Sapucaia do Sul, XXXX de XXXX de 2015.

CONTRATADA CONTRATANTE

Juarez Wolf Verba
Diretor Geral

TESTEMUNHAS

Nome
CPF

Nome
CPF

ANEXO VI

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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MINUTA DE ATA DO PREGAO ELETRONICO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°.

PREGAO ELETRONICO — REGISTRO DE PRECO N°140-A/2015
PROCESSO N°. 1906/2015

VALIDADE: 12 (doze) meses a partir de sua assinatura.

Aos ..... dias do més de .......... de dois mil e .......... , HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS,
inscrito no CNPJ/MF 13.183.513/0003-99, integrante da Fundacdo Hospital Municipal Getulio Vargas
(FHMGV), com sede na RS 401, KM 21, S/N, Bairro Nossa Senhora da Conceigédo, Charqueadas — RS,
representado pelo seu diretor geral Juarez Wolf Verba, em face da classificacdo das propostas
apresentadas no Pregdo Eletrénico Registro de Prego n°.140-A/2015 em virtude de deliberagdo da
Comisséo de Licitagdo da FHMGV, publicada no jornal de grande circulacéo local e homologada pelo
responsavel da FHMGYV, as fls..... do processo n°..1906/2015. RESOLVE(M) registrar os precos para a
aquisicao dos itens conforme consta no Anexo |, que passa a fazer parte desta, tendo sido, os referidos
precos, oferecidos pelas empresas cujas propostas foram classificadas em 1° lugar no certame acima
numerado. A sequencia da classificagdo das empresas também consta no mesmo anexo acima citado. A
empresa classificada nos itens ....... do Anexo | é: ......... ,CNPJ/MF n°® xxxxxx com sede na Rua ............ ,
n.°....., cidade .......... , representada, neste ato, pelo(a) Sr(@) ............ ,CPF/MF n°xxxxxxx cargo ........ \
observadas as condi¢Bes enunciadas nas Clausulas que se seguem:

CLAUSULA | - DO OBJETO

A AQUISIQAO DE MICROCOMPUTADORES, para consumo do HOSPITAL MUNICIPAL DE
CHARQUEADAS, conforme especificagfes e condi¢cdes constantes deste edital e seus anexos.
APRESENTACAO: Os produtos dever&o ser apresentados na quantidade solicitada em cada pedido de
fornecimento.

CLAUSULA Il - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

81° A presente Ata de Registro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura.
8§2° Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, o HOSPITAL MUNICIPAL DE
CHARQUEADAS nio sera obrigado a adquirir o produto referido na CLAUSULA | exclusivamente pelo
Sistema de Registro de Precos, podendo fazé-lo através de outra licitacdo quando julgar conveniente,

sem que caiba recurso ou indenizacdo de qualquer espécie as empresas detentoras, ou, cancelar a Ata,

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
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na ocorréncia de alguma das hipéteses legalmente previstas para tanto, garantidos a detentora, neste
caso, o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA Il - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

81° O preco ofertado pelas empresas signatarias da presente Ata de Registro de Precos é o especificado
na proposta, de acordo com a respectiva classificacdo na Ata de Julgamento do Pregédo Eletrénico
Registro de Precos n°. 140-A/2015.

8§2° Em cada fornecimento decorrente desta ata, serdo observadas, quanto ao preco, as clausulas e
condicBes constantes do Edital do Pregéo Eletrdnico Registro de Precos n°.140-A/2015, que a precedeu

e integra o presente instrumento de compromisso.

CLAUSULA IV - DA ENTREGA E RECEBIMENTO.

81° Os MICROCOMPUTADORES, objetos deste edital, deverao ser entregues diretamente na UNIDADE
DE ALMOXARIFADO do HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, conforme especificacOes e
guantidades constantes no item 1.3 do Anexo | — Termo de referéncia.

l. Hospital Municipal De Charqueadas
CNPJ: 13.183.513/0003-99

Estrada RS 401 KM 21 S/N°, Bairro Nossa Senhora Da Conceigéo

Charqueadas RS CEP 96745-000

Fone: (51)3658.0124

Horario de entrega: 08:00 as 12:00horas e das 13:30 as 17:00 horas
§2° Todos os produtos deverdo ser entregues em embalagens integras, onde conste a data de
fabricacéo e prazo de garantia dos produtos, sendo que néo seréo recebidos produtos em mau
estado de conservacdo ou em embalagem violada (furadas, rasgadas, amassadas ou
enferrujadas).
§3° Cada fornecimento devera ser efetuado conforme necessidade e mediante solicitacédo prévia
da UNIDADE DE COMPRAS da FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS,
através da respectiva Autorizacdo de Fornecimento do produto (Ordem de Compra) enviada via
fax ou email.
84° O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias Uteis apds a emissdo da Ordem de Compra, sendo
gue qualquer prazo superior a esse devera ocorrer somente com a prévia autorizagdo da UNIDADE DE

COMPRAS, sob pena de aplicacdo das sanc¢fes previstas na clausula X.

85° A entrega somente sera considerada concluida mediante a emisséo de recebimento, expedido pelo
HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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86° Os produtos deverao ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

I. Na nota fiscal devera conter o ITEM, fabricante, lote, prazo de garantia, cujo prazo

de garantia devera ser de no minimo 3 (trés) anos para reposicéo de pecas.

87° Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuar4 a devolugéo das
mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto recusado e repor por produto
adequado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas

88° Sera permitida somente uma substituicdo conforme descrita no item acima, apos serdo aplicadas as

penalidades cabiveis.

89° Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da

entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida comprovagao.

810° A licitante devera dar garantia de que o produto ofertado serd substituido, sem 6nus para o
HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, caso nao esteja de acordo com os padrdes de qualidade

exigidos neste edital.

811° A empresa CONTRATADA devera fornecer instrucdes sobre cuidados e condigcbes de

armazenagem.
CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

§1° Os produtos objeto desta Ata de Registro de Precos seréo recebidos pelo HOSPITAL MUNICIPAL
DE CHARQUEADAS consoante o disposto no art. 73 da Lei Federal 8.666/93 e demais normas

pertinentes.

82° O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da data da entrega dos produtos na
UNIDADE DE ALMOXARIFADO do HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, sendo que nas
Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ do Contrato.

83° Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que isso gere direito
ao pleito de atualizagéo.

84° A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir
despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da CONTRATADA.

85° O pagamento somente sera realizado apds avaliacdo da quantidade, qualidade do produto entregue.
Em caso de parecer negativo quanto a quantidade, qualidade a empresa devera substituir o produto

entregue em até 24 (vinte e quatro) horas, sob pena de aplicacédo das penalidades contratuais.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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86° Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta das rubricas: 11007
(extra) — Hospital de Charqueadas. Crédito sera efetuado em conta da contratada, devendo a mesma
informar no contrato e na propria Nota Fiscal o nUmero da conta corrente, 0 nhome e 0 nimero da
agéncia.

87° Para fins de instrugdo das empresas CONTRATADAS para a correta forma de emisséo das notas

fiscais de fornecimento de bens e ou servigcos serao adotados 0s seguintes critérios:

l. Notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou servicos ao Hospital de
Charqueadas, o fornecedor devera emitir a Nota Fiscal em nome do Hospital de Charqueadas,
utilizando como dados do destinatario o CNPJ, e o endereco da referida unidade, realizando a
entrega do material de consumo, dos bens e ou servicos no enderec¢o informado na Autorizacdo
de Fornecimento (Ordem de Compra);

88° Os pagamentos serdo efetuados em conta corrente da CONTRATADA que devera estar registrada

também na Nota Fiscal o nome e 0 nimero da agéncia.

CLAUSULA VI - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

81° A empresa CONTRATADA ficara obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia
desta ata, mesmo que a entrega deles decorrente esteja prevista para data posterior a do seu
vencimento.

§2° Cada fornecimento devera ser efetuado conforme solicitagéo prévia da UNIDADE DE COMPRAS.

§3° Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

84° Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuard a devolugdo das
mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar 0 objeto recusado e repor por produto

adequado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

CLAUSULA VIl — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

81° A Administragcdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.
§2° S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

I.Receber o objeto no prazo e condi¢gbes estabelecidas no Edital e seus anexos;

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
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Il.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo
e recebimento definitivo;

lll.Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

IV.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado.

V.Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

VI.Verificar, conferir e analisar os produtos no ato da entrega.

CLAUSULA VIl — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

81° S&o obrigacdes da CONTRATADA:

I. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagfes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto, e ainda;

Il.Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢bes, conforme especificacbes, prazo e local
constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constaréo as
indicacbes referentes a: marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;
bem como aguardar conferéncias dos produtos no ato da entrega.

lll. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e
17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

IV. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o
objeto com avarias ou defeitos;

V. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida
comprovacao.

VI. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas,
todas as condic¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

VII. Indicar preposto para representa-la durante a execugéo do contrato.
VIII. Durante a execucédo do contrato devera ser mantida as condi¢gfes de regularidade junto ao FGTS,
INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre

que exigidos.
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IX.Caso o fornecedor venha a entregar um produto com qualidade inferior ao solicitado, o mesmo tera
um prazo de 24 horas para realizar a troca.
X.0 fabricante do equipamento deverd prover assisténcia técnica em todo territério brasileiro.
XI.Entregar os equipamentos em até 30 dias depois de feita a solicitacao.
Xll.Entregar os equipamentos em suas respectivas unidades, conforme item 1.3 do Anexo | — Termo
de Referencia.
XIlll.Oferecer garantia minima de 03 (trés) anos para reposi¢cdo de pecas, mao de obra e atendimento
on-site. O tempo de atendimento deve ser de no maximo um dia util.
XIV.O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territério brasileiro.
XV.O fabricante do equipamento devera dispor de um numero telefénico para suporte técnico e
abertura de chamados técnicos.
XVI.Todos os drivers para os sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para download
no web-site do fabricante do equipamento.
XVII.A garantia devera ser comprovada por meio de carta de solidariedade do fabricante do equipamento
para o presente edital, com firma reconhecida em cartério atestando a garantia para o0s
equipamentos.

XVIII.N&o serdo aceitos equipamentos que ndo pertencam a linha corporativa.

CLAUSULA IX — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

81°. A fiscalizacdo no momento do recebimento, em caso de divergéncia entre Nota Fiscal, Ordem de
Compra e os produtos, sera devolvido ao fornecedor para troca.

82°, A contratante realizara monitoramento e avaliacdo das condi¢des de entrega dos produtos, em casos

de falhas a empresa serd comunicada imediatamente, para providéncias.

83°. Tanto os usuarios bem como o fiscal do contrato, fardo o registro de ocorréncias/falhas, que

serdo informados a contratada para que a mesma tome conhecimento e tome as devidas
providéncias;

84°, O fiscal do contrato a ser firmado sera o Encarregado da Rede Légica do HMGV, Sr. Douglas
Rockenbach.

85°, Serdo realizadas notificacdes & CONTRATADA por qualquer irregularidade que possa ocorrer que

venha a descaracterizar o contrato a ser firmado

CLAUSULA X - DAS SANCOES
81° Se a empresa vencedora recusar-se a assinar a Ata de Registro de Precos, injustificadamente

sujeitar-se-& penalidades previstas nesse edital, sem prejuizo de aplicacdo de outras sancdes cabiveis.
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§2°. Pelo atraso ou inexecucdo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicdo, mora a
execucao, inadimplemento ou ndo veracidade das informacfes prestadas, a empresa adjudicataria estara
sujeita, segundo a extensao da falta cometida, as penalidades previstas nos artigos 86 e 87, da Lei n°

8.666/93, garantida prévia defesa.

|. Adverténcia;

II. Multas:

e) Pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, serd aplicada multa
de 0,20%(vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela
inadimplida da obrigagéo, limitada a 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera causa de
resciséo de contrato;

f) Multa de 10 % (10 por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s)
pela conduta do licitante, nos casos de inexecucéo parcial ou total, execugéo imperfeita ou
negligéncia na execugé&o do objeto contratado.

[ll. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo de 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;

IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes da sancdo aplicada com
base no inciso anterior.

V. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar a ata, deixar
de entregar documentacdo exigida pela Administragdo, apresentar documentagédo falsa,
ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execuc¢éo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fazer declaracéo falsa ou
cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficard impedido de licitar e de
contratar com o0 municipio por até 05 (cinco) anos;

VI. As sanc¢bes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais, facultada a
defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data em que

tomar ciéncia.

83°. As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados a

detentora da ata, podendo, entretanto, conforme o caso processar-se cobranca judicialmente;

84° As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sancdes cabiveis, sejam estas

administrativas ou penais, previstas na Lei 8.666/93.

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br

58



Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

FU N DA(;AO HOSP|TALAR Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-180

’ Fones: (51) 3451.1591 e 3450.3688 - www.fhgv.com.br
GETULIO VARGAS

CLAUSULA XI - DOS REAJUSTAMENTOS DE PRECOS
Considerando o prazo de validade estabelecido no §1° da CLAUSULA Il da presente ata, e em
atendimento ao 81°, art. 28, da Lei Federal 9.069/95, de 29.6.1995 e demais leis vigentes, é vedado
qualquer reajustamento de precos.
CLAUSULA XII - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
81°. A Ata de Registro de Precos podera ser cancelada, de pleno direito:
I. Pela Administracdo, quando:
H. A detentora ndo cumprir as obrigacbes constantes desta Ata de Registro de
Precos;

I. A detentora der causa a rescisdo administrativa de Contrato decorrente de registro
de pregos;
J. Em qualquer das hipoteses de inexecucéo total ou parcial de Contrato decorrente
de registro de precos;
K. Os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;
L. Por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pela
Administracao;
II. Pelas detentoras quando, mediante solicitagdo por escrito, comprovarem estar
impossibilitadas de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos.
M. A solicitacdo das detentoras para cancelamento dos precos registrados devera ser
formulada com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, facultada a
Administracéo a aplicacdo das penalidades previstas na CLAUSULA X, caso n&o
aceitas as razfes do pedido.
§2°, A comunicacao do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos nos itens anteriores, sera
feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante aos
autos que deram origem ao registro de precos.
No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel endereco da detentora, a comunicacdo sera feita por
publicacéo no Diario Oficial do Estado, considerando-se cancelado o precgo registrado apos 01 (um) dia
da publicagéo.
CLAUSULA XIll - DAS DISPOSICOES FINAIS
81°. Integram esta Ata, o Edital do Pregdo Eletronico Registro de Precos n°. 140-A/2015 e as propostas
das empresas ..........  eeeereeenne ) eereeeeenes , Classificadas em 1° lugar no certame supra numerado.
§2°. Fica eleito o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS para dirimir quaisquer questdes decorrentes

da utilizacdo da presente ata.
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83°. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e

demais normas aplicaveis.

Sapucaia do Sul, XXXX de XXXX de 2015.

CONTRATADA CONTRATANTE

Juarez Wolf Verba

Diretor Geral

TESTEMUNHAS

Nome
CPF

Nome
CPF

Unidades: Fundagdo Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo José do
Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA Sapucaia do Sul
— (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul - (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo - ( 51) 3054.7526 / SAMU Sapucaia do Sul /
www.fhgv.com.br

60



