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EDITAL DE COTACAO PREVIA DE PRECOS 0003/2021

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

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS ATE:

DATA: 06/05/2021
HORARIO: 18h.
LOCAL: Exclusivamente no endereco eletrénico secretaria@hjaf.org.br

DIVULGAGAO DOS RESULTADOS:

DATA: 10/05/2021
LOCAL: Endereco eletrénico www.hjaf.org.br.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS
1.1 — A participa¢dao na presente cotacdao de precos implica na aceitacao integral e irretratavel de
todas as condigOes exigidas neste edital e dos documentos que dele fazem parte, bem como na

observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor;

1.2 — As empresas que ndo cumprirem as obrigacSes assumidas na Cotacdo de Precos e/ou na
execucdo do objeto estdo sujeitas as seguintes sancoes:

| — adverténcia;
Il — multa;

1.3 — A adverténcia é a san¢do por escrito, emitida pelo Hospital, quando o contratado descumprir
qualquer obrigacdo estabelecida neste edital e assumida em compromisso na proposta entregue;

1.4 — A multa é a sang¢do pecuniaria que sera imposta a contratada pelo atraso injustificado na
entrega ou execug¢do do Contrato, de acordo com as aliquotas a seguir:

| — 0,33 % (zero, trinta e trés por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto ou execucdo de
servicos, calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, até o limite de 9,9% (nove
virgula nove por cento);
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Il = 10 % (dez por cento) em caso de ndo entrega do objeto ou ndo conclusdo do servico ou
rescisdo do Contrato ou cancelamento da Ordem de Fornecimento/Autoriza¢do de Fornecimento
por culpa da contratada, calculado sobre a parte inadimplente;

Il — até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato/Ordem de Fornecimento/Autorizagdo de
Fornecimento, pelo descumprimento de qualquer clausula, exceto prazo de entrega.

1.5 — O valor da multa e/ou custas de depdsito serd deduzido dos créditos ou garantias da
empresa, ou cobrado administrativa ou judicialmente.

1.6 — Sempre que a multa ultrapassar os créditos da contratada e/ou garantias, o valor excedente
serd encaminhado a cobranca extrajudicial ou judicial.

1.7 — O atraso, para efeito de cdlculo de multa, sera contado em dias corridos, a partir do dia
seguinte ao do vencimento do prazo de entrega ou execucao do servico.

1.8 — A multa sera aplicada quando o atraso for superior a cinco dias.

1.8.1 — A aplicacdo da multa ndo impede que sejam aplicadas outras sanc¢des previstas neste
Edital;

1.9 — Na3o poderd participar, direta ou indiretamente, desta cotacdo de precos servidor ou
dirigente da Secretaria de Estado da Saude, em conformidade com o disposto no inciso Ill do art.
92 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993.3.10

1.10 - O resultado deste edital serda disponibilizado para acompanhamento no site
www.hjaf.org.br na secdo Editais;

2. DO OBIJETO

2.1 — Constitui objeto da presente cotacdo orcamentdria, a contratacdo de empresa para
fornecimento de equipamentos hospitalares, para o Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria,
localizado na Rua Ararangud, 554, Bairro América, CEP 89204-310, Cidade de Joinville, Estado de
Santa Catarina, pertencente a Secretaria de Estado da Salude de Santa Catarina — SES, sob a gestdo
da Organizacdo Social Hospital Nossa Senhora das Gracas.

2.2 — E parte integrante deste EDITAL, os seguintes anexos:

2.2.1 - Anexo | — Dados cadastrais para emissao da Nota Fiscal.

2.2.2 — Anexo I, Anexo lll, Anexo IV e Anexo V — Especificacdes Técnicas.

2.3 — A presente cotagdo se dard por menor prego unitario.
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3. DO PREGCO, FORMA DE PAGAMENTO E NOTA FISCAL
3.1 — O pagamento pelos equipamentos fornecidos ocorrerd em até sete (07) dias apds aceitacdo
da entrega técnica do(s) equipamento(s) no endere¢co mencionado no item 2.1 deste edital

devidamente acompanhado da nota fiscal de venda e emissdo do respectivo boleto bancario.

3.2 — Os dados constantes do emissor da nota fiscal devem ser os mesmos que foram
apresentados na proposta de precgos do edital;

3.3 — Os dados de faturamento do hospital na nota fiscal devem estar exatamente conforme
descritos no Anexo | deste edital, sob pena de recusa de recebimento do material em caso de

divergéncias;

3.4 — O boleto de pagamento e nota fiscal devem ser emitidos para a mesma razao social e CNPJ
de faturamento. N3o serao aceitos boletos com terceiros como beneficidrios.

3.5 — No caso de equipamentos que contenham softwares embarcados, o licenciamento do
mesmo deve constar na descri¢cao do produto na Nota Fiscal;

3.6 — Caso seja detectado alguma informacdo incompleta na Nota Fiscal que ndo afete a
conferéncia do produto no momento do recebimento, serd dado prazo de 3 dias para que o

fornecedor apresente carta de correcdo;

3.7 — A nota fiscal eletrénica, e o arquivo XML da mesma devem ser encaminhados no momento
da sua emissdo para o enderec¢o constante no Anexo | deste edital;

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 — A(s) empresa(s) vencedora(s) se responsabiliza(m) pela entrega do(s) equipamento(s) em até
60 (sessenta) dias Uteis apds emissdo da respectiva ordem de compra pelo hospital.

4.2 — Poderd participar da Cotacao qualquer empresa do ramo pertinente ao objeto licitado, que
comprove possuir as exigéncias deste Edital e apresente a documentacdo necessdria a sua
habilitacdo e a proposta comercial em conformidade com o aqui disposto.

4.3 — As empresas participantes deverdo apresentar os seguintes documentos:

4.3.1 — Cartdo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

4.3.2 — Copia do contrato social da empresa com a ultima atualizacdo;

4.3.3 — Certidao simplificada junta comercial;

4.3.4 — Certidao de regularidade FGTS;

AMARANTE FARIA
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4.3.5 — Certidao de regularidade com a Fazenda Federal (inclusive previdencidria);

4.3.6 — Certidao de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede da
empresa;

4.3.7 — Certiddo poder judiciario “faléncia”;
4.3.8 — Licenga sanitdria, caso existir;
4.3.9 — Alvara de funcionamento.

4.4 — Os documentos emitidos pela Internet serdo aceitos, estando sujeitos a verificacdao de sua
autenticidade.

4.5 — N3o poderao concorrer neste EDITAL:
4.5.1 — Consorcio de empresas, qualquer que seja a sua forma de constituicdo;

4.5.2 — Empresas que estejam em processo de faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial, sob
concurso de credores, em dissolu¢ao ou em liquidagao;

4.5.3 — Empresas que ndo contiverem em seu contrato social finalidade ou objeto compativel com
o objeto deste Edital;

4.5.4 — Empresas que ndo estiverem em dia com as suas obrigac¢des fiscais e tributarias.
5. DAS PROPOSTAS

5.1 — As propostas deverdo ser encaminhadas por e-mail, no enderego eletronico
secretaria@hjaf.org.br, até as 18 horas (horario de Brasilia-DF) do dia 06/05/2021, devendo ser
identificado no ASSUNTO: “PROPOSTA — EDITAL 003/2021 — Convénio 038/2020/PMJ” podendo
ser confirmado o recebimento por meio do telefone (047) 3145-1667 ou (047) 3145-1609.

5.2 — O valor total da proposta devera compreender, inclusive, o frete para entrega do
equipamento na sede do Hospital, bem como devera compreender a entrega, montagem,
instalacdo e configuracdao do equipamento.

5.3 — O preco devera 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.

5.4 — O prego ofertado na proposta comercial corresponderd a totalidade dos custos e despesas
qgue incidirem direta ou indiretamente para a realizacdo do objeto desta licitacdo, inclusive
impostos.

5.5 — A proposta comercial devera ser apresentada com validade ndo inferior a 15 (quinze) dias
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contados a partir da data da sua apresentagao.

5.6 — A proposta deverd conter Razdo social da empresa, CNPJ, endereco completo, telefone e e-
mail;

5.7 — A proposta devera conter a descricdo completa do produto, com marca, descri¢ao, preco
unitdrio, prego total por item e valor global total da proposta;

5.8 — A Comissdo prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos interessados,
estando disponivel para o atendimento de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 horas na
através do endereco eletronico secretaria@hjaf.org.br.

6. DO JULGAMENTO

6.1 — Para o julgamento deste Edital a Comissdao Permanente de Orcamentos adotara o critério de
menor prec¢o unitdrio.

6.2 — A Comissao Permanente de Orcamentos analisard, em primeiro lugar, a documentacao de
habilitacdo e desclassificard as propostas que ndo atenderem as exigéncias contidas neste Edital
ou imponha condi¢des ndo previstas no presente.

6.3 — Atendidas as exigéncias, a Comissao Permanente de Orcamentos analisard as propostas e
considerara vencedora aquela que se apresentar de acordo com as especificagdes estabelecidas e
oferecer o MENOR PRECO UNITARIO.

6.4 — A classificacdo das propostas dar-se-a pela ordem crescente dos precos ofertados e, no caso
de empate entre duas ou mais propostas e, apdés obedecido o disposto no § 29, do artigo 39, da Lei

8.666/93.

7. DOS PRAZOS

ETAPAS PRAZOS

Disponibilizacdo do edital completo através do endereco 22/04/2021
eletrénico http://www.hjaf.org.br

Data limite para envio dos envelopes contendo a 6/05/2021
documentacdo exigida e proposta

Publicacdo do resultado final da selecdo na pdagina eletrénica 10/5/2021
no site http://www.hjaf.org.br
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8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 — Os recursos financeiros para pagamentos das despesas deste correrdo por conta da dotacao
orcamentdria: 919 - 46001.10.302.6.2.2291.4.4.50.00.00—- fonte de recurso — 238.

Joinville, 22 de abril de 2021.
IVETE Assinado de forma

digital por IVETE

NEGRELI:55 NeGReL:55431887904

Dados: 2021.04.20

431887904 17:50:52-0300'
Ir. Ivete Negreli

Diretora Geral

Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

Organizac¢ao Social Hospital Nossa Senhora das Gragas
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