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EDITAL DE COTACAO PREVIA DE PRECOS

O Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, neste ato representado pela Organizagao
Social Hospital Nossa senhora das Gracas, inscrito no CNPJ n2 76.562.198/003-20,
divulga o seu EDITAL de cotagdo prévia de precos, do tipo menor preco, que serdo
pagos com recursos oriundos do Convénio 038/2020/PMJ.

Recebimento das propostas:

Data: Até o dia 17/02/2021

Horario: Até as 8h (horario de Brasilia-DF)

Endereco eletrbénico: secretaria@hjaf.org.br

1. Do Objeto

1.1 Constitui objeto da presente cotacdo orcamentdria a contratacdo de empresa para
fornecimento de equipamentos médicos, conforme Anexo |, para o Hospital Infantil Dr.
Jeser Amarante Faria, localizado na Rua Ararangud, 554, Bairro América, Cidade de
Joinville, Estado de Santa Catarina, pertencente a Secretaria de Estado da Salude de
Santa Catarina — SES, sob a gestdo da Organiza¢ao Social Hospital Nossa Senhora das
Gragas.

1.2 E parte integrante deste EDITAL o seguinte anexo:

1.2.1 Anexo | — Especificacdo técnica.

1.3 A presente cotagao se dara por menor prego por item.

2. Do Preco e da Forma de Pagamento

2.1 O pagamento pelos equipamentos fornecidos ocorrera em até sete (07) dias apds
aceitacdo da entrega técnica do(s) equipamento(s) e mediante fornecimento da nota
fiscal de venda e emissao do respectivo boleto bancario.

3. Das Condic¢Oes de Participacao

3.1 A(s) empresa(s) vencedora se responsabiliza(m) pela entrega do(s) equipamento(s)

em até 90 (Noventa) dias Uteis apds emissao da respectiva ordem de compra pelo
hospital.
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3.2 Podera participar da Cotacao qualquer empresa do ramo pertinente ao objeto
licitado, que comprove possuir as exigéncias desta Carta Convite e apresente a

documentacdo necessaria a sua habilitacdo e a proposta comercial em conformidade
com o aqui disposto.

3.3 As empresas participantes deverdao apresentar os seguintes documentos:
3.3.1 Cartdo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
3.3.2 Copia do contrato social da empresa;

3.3.3 Certidao simplificada junta comercial;

3.3.4 Certiddo de regularidade FGTS;

3.3.5 Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal (inclusive previdenciaria);

3.3.6 Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da empresa;

3.3.7 Certiddo poder judiciario "faléncia";
3.3.8 Licenca sanitdria, caso existir;
3.3.9 Alvard de funcionamento.

3.4 Os documentos emitidos pela Internet serdo aceitos, estando sujeitos a verificacao
de sua autenticidade.

3.5 As empresas interessadas em participar da cotacdo, deverao formalizar
manifestacdo de interesse em participar em até 24 (vinte e quatro) horas antes da data
e horario final previsto para entrega da cotacao, que podera ser feita por meio de
expediente entregue na Secretaria Geral do Hospital ou por e-mail:
secretaria@hjaf.org.br, mediante confirmacdo de recebimento do e-mail por telefone.

3.6 Ndo poderdo concorrer neste EDITAL:
3.6.1 Consodrcio de empresas, qualquer que seja a sua forma de constituicao;

3.6.2 Empresas que estejam em processo de faléncia, recuperacdo judicial ou
extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolu¢do ou em liquidagdo;

3.6.3 Empresas que ndo contiverem em seu contrato social finalidade ou objeto
compativel com o objeto deste convite;
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3.6.4 Empresas que ndo estiverem em dia com as suas obrigagdes fiscais e tributarias.

4. Das Propostas

4.1 As propostas deverao ser encaminhadas por e-mail, no endereco eletronico:
secretaria@hjaf.org.br, até as 08:00 horas da manha (horario de Brasilia-DF) do dia
16/02/2021, devendo ser identificado no ASSUNTO: “PROPOSTA - CARTA CONVITE -
Convénio 038/2020/PMJ” podendo ser confirmado o recebimento por meio do
telefone (047) 3145-1609 ou (047) 3145-1667 .

4.2 O valor total da proposta devera compreender, inclusive, o frete para entrega do
equipamento na sede do Hospital, bem como deverd compreender a entrega,
montagem, instala¢do, configuracao e treinamento do equipamento.

4.3 O preco deverd ser expresso em Real (RS), em algarismo com duas casas decimais e
por extenso, sem rasuras ou entrelinhas, prevalecendo, em caso de discrepancia, o
valor por extenso.

4.4 O preco ofertado na proposta comercial corresponderd a totalidade dos custos e
despesas que incidirem direta ou indiretamente para a realizacdo do objeto desta
licitacdo.

4.5 A proposta comercial devera ser apresentada com validade nao inferior a 60
(sessenta) dias contados a partir da data da sua apresentacao.

4.6 A Comissdo prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos
interessados, estando disponivel para o atendimento de segunda a sexta-feira, das
08:00 as 17:00 horas na sede do Hospital.

5. Do Julgamento

5.1 Para o julgamento deste Convite a Comissdo Permanente de Or¢camentos adotara o
critério de menor preco por item.

5.2 A Comissdo Permanente de Orcamentos analisard, em primeiro lugar, a
documentacdo de habilitacdo e desclassificard as propostas que ndo atenderem as
exigéncias contidas neste Convite ou imponha condi¢des ndo previstas no presente.

5.3 Atendidas as exigéncias, a Comissdao Permanente de Orcamentos analisard as
propostas e considerara vencedora aquela que se apresentar de acordo com as
especificacdes estabelecidas e oferecer o MENOR PRECO POR ITEM.

5.4 A classificacdo das propostas dar-se-a pela ordem crescente dos precos ofertados
e, ho caso de empate entre duas ou mais propostas e, apds obedecido o disposto no §
22, do artigo 39, da Lei 8.666/93.
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6. Da Dotacdo Orcamentdria

6.1 Os recursos financeiros para pagamentos das despesas deste correrdo por conta da
dotagdo orcamentaria: 919 - 46001.10.302.6.2.2291.4.4.50.00.00— fonte de recurso —
238.

Joinville, 3 de fevereiro de 2021.
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