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EDITAL - COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 05/2019
CONVENIOQ N°. 883570/2019

Hospital Evangélico de Rio Verde, entidade sem fins lucrativos, inscritano CNPJ 02.608.131/0001-
81, situado na Rua Abel Pereira de Castro, nimero 644, Centro, Rio Verde — Goids, torna publico
para 0 conhecimento dos interessados, a realizagdo da Cotac8o Prévia de Pregos, no &mbito do
Convénio n°. 883570/2019, celebrado com a Unifo por intermédio do Ministério da Saide e o
Hospital Evangélico de Rio Verde, objetivando a Aquisicio de Equipamento ¢ Material Permanente

para Unidade de Ateng3o Especializada em Satde.

Esta Cotaglo Prévia de Pregos serd executada obedecendo aos dispositivos do Decreto Federal n°,
6.170, de 25 de julho de 2007, Portaria Interministerial MP/MFE/CGU n°. 424, de 30 de dezembro

de 2016 e suas alteragles.

I- OBJETO

A Cotaglio Prévia de Precos tem por objetivo a selegiio da melhor proposta para Aquisi¢io de

Equipamento ¢ Material Permanente para o Hospital Evangélico de Rio Verde.

2 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
A presente contratagio visa cumprir o objeto do Convénio n°. 883570/2019, celebrado com a Unido

por intermédio do Ministério da Satde e o Hospital Evangélico de Rio Verde.

3 - DA ENTREGA DA PROPOSTA

3.1 - A proposta deverd ser digitada em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas; contendo o nome empresarial e fantasia da Empresa, nimero do CNPJ, endereco,
telefone, e-mail, devendo ser assinada pelo representante legal da empresa com identificagio ou
procurador, desde que a procuracdo esteja anexa; possuir discriminagio detalhada do equipamento
como marca/modelo, prazo de garantia, local de assisténeia téenica, acessdrios inclusos, valor do
prego unitirio por item, o qual deverd ser cotado em moeda nacional, em algarismos ¢ por extensos,
com a inclusio de todas as despesas, tais como: impostos, fretes, taxas, seguro e quaisquer outras

que forem devidas, ocorrendo divergéncia de valores prevalecerfio os escritos por extenso, com ﬂ/
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validade de no minimo 30 (irinta) dias, contados a partir da conclusiio da analise técnica. aceite do

rocesso de Cotacio Prévia de Precos e liberacio dos recursos de acordo com disponibilidade

orcamentaria pelo Concedente {Ministério da Sande).

3.2 -0 Prazo para recebimento de propostas ocorrera do dia 16/10/2019 ao dia 30/10/2019, devendo
as empresas interessadas enviarem as propostas juntamente com os documentos de habilitagio
juridica, documentos que comprovem a regularidade fiscal e trabalhista para o seguinte enderego

eletrdnico: cotacao@hpdg.org.br.

4-DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1 - Os forecedores PODERAQ participar desta cotagdo prévia de pregos, mediante apresentagio
dos seguintes documentos:

I - Documentos de Habilitagdo Juridica;

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de eleicéo

de seus administradores;

c) RG, CPF e Comprovante de Endereco do(s) dirigente(s)/ responsavel(is) pela Empresa.

II - Documentos que comprovem Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a} Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (C.P.F.) ou Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (C.N.P.L);
b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, mediante certiddo
negativa, referente ao domicilio ou sede da empresa licitante. As certiddes deverdio abranger os
seguintes tributos de competéncia:

b.1) Federal: Certiddo Conjunta Negativa de Débito ou Positiva com efeito de Negativa
relativa a tributos federais e & divida ativa da Unifo.

b.2) Estadual: Certiddo quanto a regularidade com o ICM/ICMS.

b.3) Municipal: Certiddo de Tributos Mobiliarios.
c) Prova de regularidade relativo & Seguridade Social, demonstrando situaco regular perante o
Fundo de¢ Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 12.440, de 7 de julho de 4 JJ
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4.1.1 - As empresas poderdo substituir os documentos de regularidade fiscal por meio da Declara¢io

do SICAF atualizada, devendo conter no minimo registros de credenciamento, habilitagio juridica

e regularidade fiscal federal, estadual, municipal e trabalhista.

4.2 - Os documentos relacionados no item 4.1 devem ser encaminhados via e-mail juntamente com

a proposta comercial.

4.3 - No ato da assinatura do confrato, a empresa vencedora da cotagio deve apresentar cdpias
autenticadas ou vias originais dos documentos de Habilitacdo Juridica e caso haja certiddes

negativas de débite vencidas devera atualiza-las.

4.4 -E VEDADA, a participagio nesta cotagio, as empresas que constem:

a) no cadastro de empresas inidoneas do Tribunal de Contas da Unifo, do Ministério da
Transparéncia, Fiscalizacio e Controladoria-Geral da Unido;

b) no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF como impedidas ou
suspensas; ou A

¢) no Cadastro Nacional de Condenagles Civis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica.

5- DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS

ITEM 01
NOME DO ITEM CABINE DE PROTEGAO BIOLOGICA
QUANTIDADE o1

Hospitat Evangelico de Rio Verde . !
Rua Abel Parelra de Castrd, 644 < Centro | G4 361.:[1&460':?
CEM: 75.901-060 ~ Rio Verde-GO. - . WFAAS AL, p. g.-0org.or

Pagina3 de 9



: Presbiteriano
Dr. Gordon

ESPECIFICACOES TECNICAS: CARACTERISTICAS MINIMAS: CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA CLASSE If TIPQ A-1,

PARA A MANIPULAGAQ DE MATERIAIS DE RISCO MODERADO. FLUXO DE AR UNIDIRECIONAL VERTICAL. CONSTRUIDA EXTERNAMENTE EM
CHAPA DE AGO TRATADA COM REVESTIMENTO EM EPOXI ELETROSTATICO E CAMARA INTERNA DE TRABALHO TOTALMENTE EM ACO
INOXIDAVEL AIS] 304, E PLATAFORMA DE TRABALHO REMOVIVEL PARA LIMPEZA E SANITIZACAO. PORTA FRONTAL EM VIDRO TEMPERADO
COM DESLOCAMENTQ VERTICAL TIPO GUILHOTINA E SISTEMA DE CONTRAPESOS QUE PERMITE PARAR EM QUALQUER PONTO DE SEU CURSO.
SISTEMA DE VENTILAGAO TIPO SIROCO, COM REGULAGEM ELETRONICA INTERNA DA VELOCIDADE, PARA COMPENSAR EVENTUAL PERDA DE
PRESSAQ COM O DECORRER DO TEMPO DE USO; INDICE DE RUIDO MENOR QUE 67DB. SENTIDO DO FLUXO DO AR VERTICAL E FELTROS
ABSOLUTO DE INSUFLAMENTO E DE EXAUSTAQ, DO TIPO HEPA (ALTA EFICIENCIA NA RETENCAOQ DE PARTICULAS), PLISSADO E EMCLDURADO
EM AGC GALVANIZADO, CLASSE A-3, COM EFICIENCIA DE 99,99% NA RETENGAO DE PARTICULAS DE ATE 0,3 MICRAS. PRE-FILTRO FZ-02
PLISSADO SINTETICO, MOLDURA PAPELAO, FILTRO HEPA, MOLDURA GALVANIZADA. HORIMETRO QUE INDICA MINUTGS E HORAS CORRIDO DE
FUNCIONAMENTO DA CABINA E OUTROS PARAMETROS. LAMPADA GERMICIDA INSTALADA NA AREA DE TRABALHO, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANGA AOQ USUARIO, UMA VEZ QUE A MESMA SE DESLIGA AQ ABRIR-SE A PORTA FRONTAL DE VIDRO, ILUMINACAO DA AREA DE
TRABALHO COM LAMPADA FLUORESCENTE E LAMPADA GERMICIDA. MEDIDAS EXTERNAS MINIMAS: 80 X 60X 110 CM. ALIMENTAGAO
ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE ESPECIFICAR: SIM

ITEM 0z

NOME DO ITEM ANALISADOR BIOQUIMICO

QUANTIDADE 01

ESPECIFICAC()ES TECNICAS: ANALISADOR AUTOMATICO BIOQUIMICO, COM VELOCIDADE DE PIPETAGEM DE NO

MINIMO 150 TESTES FOTOMETRICOS POR HORA OU MAIS; MINIMC DE 30 OU MAIS POSICOES SIMULTANEAS COM REFRIGERACAO PARA
REAGENTES, COM CHAVE DE LIGA E DESLIGA SEFARADA, PERMITINDO DESLIGAR O EQUIPAMENTO E MANTER A REFRIGERACAC DOS
REAGENTES ATIVA; MINIMO DE 60 POSICOES, QU MAIS, SIMULTANEAS, DE CUBETAS DE REAGAO; SISTEMA AUTOMATICO QUE LAVE E SEQUE
AS CUBETAS DE INCUBACAQ PARA REACAQ; 40 OU MAIS POSICOES SIMULTANEAS PARA AMOSTRAS DE PACIENTES, QUE POSSIBILITEM G USO
DE MICRO TUBOS QU TUBOS PRIMARICS PARA AMOSTRAS DE PACIENTES E OU CALIBRADDRES E OU CONTROLES; DEVE POSSUIR SENSOR NA
AGULHA PIPETADORA DE AMOSTRAS/REAGENTES, QUE INDIQUE COM ALERTA SONORO E EM TELA, NO CASO DE FALTA DE AMOSTRAS EOU
DE FALTA DE REAGENTES; DEVERA ACEITAR AMOSTRAS DE URGENCIA PARA QUE, MESMO QUANDQ HOUVER UMA ROTINA EM ANDAMENTO,
O EQUIPAMENTO PRICRIZE A AMOSTRA DE URGENCIA, LIBERANDC © RESULTADO DESTA ASSIM QUE TERMINADO O TESTE E,
POSTERIORMENTE, RETOMAR A ROTINA QUE ESTAVA EM ANDAMENTO, SEM DESCONTINUAR. TUDO DE FORMA AUTOMATICA; POSSUIR
LEITOR DE CODIGO DE BARRAS EMBUTIDO (INTERNAMENTE), INCORPORADO AQO ROTOR DE AMOSTRAS, PERMITENDO AC OPERADOR DO
EQUIPAMENTO ADICIONAR TUBOS PRIMARIOS, EM ORDEM ALEATORIA. PERMITIR INTERFACEAMENTO COM O SOFTWARE OPERACIONAL DO
LABORATORIO, UTILIZANDO © LEITOR INTERNO DE CODIGO DE BARRAS PARA AMOSTRAS; SOFTWARE OPERACIONAL EM FORTUGUES;
SOFTWARE OPERACIONAL PARA DETERMINAR UMA PRE-DILUICAO AUTOMATICA DAS AMOSTRAS, CALIBRADORES OU CONTROLES A SEREM
PROCESSADAS; SOFTWARE OPERACIONAL COM OPGCAOQ PARA QUE SE DETERMINE UMA POS-DILUICAO AUTOMATICA; SOFTWARE
OPERACIONAL COM OPCAQ DE ARMAZENAMENTO DE RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS E COMPLETO BANCO DE DADOS PARA
CONTROLE DE QUALIDADE; POSSUIR FILTROS DE ONDA COM, PELO MENOS, 9 COMPRIMENTOS DE ONDA DIFERENTES, SENDQ OBRIGATORIO
ABRANGER O RANGE DE APROXIMADAMENTE 340 ATE 750 NM; SISTEMA TOTALMENTE ABERTO COM POSSIBILIDADE DE O USUARIO DEFINIR
O PERFIL DE TRABALHO, PARA QUALQUER MARCA DE REAGENTES, DO MERCADO, COM CAPACIDADE PARA, NO MINIMO 200 PROGRAMACOES,
OU MAIS, DE TECNICAS (REAGENTES) DIFERENTES SIMULTANEAMENTE; ACESSORIOS: CPU (COMPUTADOR OFERACIONAL); MONITOR; MOUSE
E TECLADO ADEQUADOS AC MODELO, NO-BREAK E DEMAIS ACESSORIOS PARA O PERFEITO FUNCIONAMENTO DO
EQUIPAMENTOQ.ESPECIFICAR: SIM

ITEM 03

NOI\’IE DO ITEM ANALISADOR AUTOMATICO PARA HEMATOLOGIA

QUANTIDADE o
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ESPECIFICACOES TECNICAS: ANALISE DE, N0 MINIMO, 26 PARAMETROS: REALIZANDO, NO MINIMO, 0S SEGUINTES

TESTES: CONTAGEM TOTAL DE LEUCOCITOS, CONTAGEM TOTAL DE ERITROCITOS, LEITURA ESPECTROFOMETRICA DE HEMOGLOBINA
(CIANOMETAHEMOGLORINA), DETERMINAGAO HEMATOCRITO, DETERMINACAO DE VOLUME CORPUSCULAR MEDIO, DETERMINACAQ DA
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA, DETERMINAGCAO DA CONCENTRACAC DA HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA, DETERMINAGCAO DO
INDICE DE ANISOCITOSE, CONTAGEM TQTAL DE PLAQUETAS, DETERMINACAC DO VOLUME PLAQUETARIC MEDIO, DETERMINAGAO DE
PLAQUETOCRITO, DETERMINACAO DA AMPLITUDE DA DISTRIBUIGAQ DE PLAQUETAS, CONTAGEM DE LINFOCITOS (VALOR ABSOLUTQ),
CONTAGEM DE LINFOCITOS (VALOR RELATIVO), CONTAGEM DE MONOCITOS (VALOR RELATIVG), CONTAGEM DE MONGCITOS (VALOR
ABSOLUT(), CONTAGEM DE NEUTROFILOS (VALOR ABSOLUTO); CONTAGEM DE NEUTROFILOS (VALOR RELATIVO), CONTAGEM DE
EOSINGFILOS (VALOR ABSOLUTQ), CONTAGEM DE EOSINOFILOS (VALOR RELATIVO), CONTAGEM DE BASOFILOS (VALOR ABSOLUTO,
CONTAGEM DE BASOFILOS (VALOR RELATIVO), CONTAGEM DE LINFOCITOS ATIPICOS {VALOR ABSOLUTO), CONTAGEM DE LINFOCITOS
ATIPICOS (VALOR RELATIVO), CONTAGEM DE GRANDES CELULAS IMATURAS (VALOR ABSOLUTO); CONTAGEM DE GRANDES CELULAS
IMATURAS (VALOR RELATIVO). SISTEMA: COMBINANDO IMPEDANCIA E CITOMETRIA DE FLUXO COMO PRINCIPIOS DE MEDIDA. DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA: METODO FOTOMETRICO. CAPACIDADE DE, NO MINIMO, 60 AMOSTRAS/HORA. ANALISE DE AMOSTRAS EM TUBOS ABERTOS
COM ASPIRACAO DE 30pl, OU MENOS. LIMPEZA AUTOMATICA DA AGULHA DE ASPIRAGAC. SELECAO DE HISTOGRAMAS PARA OS
PARAMETROS. PROCEDIMENTO DE LIMPEZA E CALEBRAGAO TOTALMENTE AUTOMATICAS, IDENTIFICAGAQ DE AMOSTRAS: ALFANUMERICA,
NUMERICA OU SEQUENCIAL, LIMITES DE PACIENTES PROGRAMAVEIS, ALARMES PATOLOGICOS SERIE VERMELHA, SERIE BRANCA E
PLAQUETAS. ALARMES PARA FALHAS DE CONTAGEM. ACOMPANHA IMPRESSORA. INTERFACE RS 232 INCLUINDO GRAFICOS E MATRIZ. LEITOR
DE CODIGO DE BARRAS. ALIMENTAGAO ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.ESPECIFICAR: STM

ITEM 04

Nom DO ITEM ANALISADOR DE GASES RESPIRATORIOS/HEMOGASOMETRO

QUANTIDADE 01
ESPECIFICAC OES TECNICAS: ANALISADOR DE PH E GASES COM CALIBRACAO AUTOMATICA. POSSUI DISPLAY GRAFICO

E IMPRESSORA TERMICA. POSSUI SOFTWARE COM ROTINAS DE MANUTENGAOQ E TESTE. PARAMETROS: PH, PCO2, HCO3, TCO2, BE, S02, 02CONT,
A, AADO2, A/A. VOLUME DE AMOSTRA: ATE S0uL. ALIMENTAGAQ ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.ESPECIFICAR: SIM

ITEM 05

NOME DO ITEM ANALISADOR DE IONS/ ELETROLITOS

QUANTIDADE o

ESPECIFICACOES TECNICAS: ANALISADOR DE JONS COM MENIMO DE 03 PARAMETROS NA+, K+; CL; CA+2 OU PH, COM
LEITURA DE SANGUE TOTAL, SORO, PLASMA, OU URINA E COM VOLUME DE AMOSTRA DE NO MINIMO 60 UL. REALIZAR NO MINIMO 20

ANALISES POR HORA. COM CALIBRACAQ AUTOMATICA, DISPLAY ALFANUMERICO, IMPRESSORA TERMICA E PORTA SERIAL RS232C.
ALIMENTACAQ ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.ESPECIFICAR: SIM

Os equipamentos objeto desta cotagfio devem ser novos. Em hipdtese alguma sera aceifo

equipamento usado ou recondicicnado.

6- DA GARANTIA

6.1 - O periodo de garantia total para o equipamento incluindo reposi¢do de pegas, méo de obra,

deslocamento de técnico, frete do transporte de partes ou pegas, servigo de instalagdo, deve ter

b/
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6.2 - Dentro da vigéncia da garantia, o fornecedor deve ser responsavel por vicios ou defeitos de
fabricagdo, bem como desgastes anormais do equipamento, suas partes e acessérios, obrigando-se a
ressarcir os danos e substituir os elementos defeituosos ou o equipamento em si, se for o caso, sem

onus 2 instituicio, mesmo apos o “aceite” e/ou pagamento.

7- DA ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO
7.1 - O fornecedor deve possuir equipe de assisténcia técnica ou representacio técnica especializada
para a prestacdo permanente de servigos de manutencdo, apds ¢ vencimento do prazo de garantia,

com qualidade satisfatoria e mediante remuneragdio compativel com os valores de mercado.

7.2 - O fornecedor deve assegurar a prestacio dos servigos de manutengio preventiva ou corretiva,
comprometendo-se a realiza-la em prazo a ser definido por ambas as partes, a partir da data de

recebimento do pedido da institui¢éo.

7.3 - Informar na Proposta, os custos de paries e pegas, em especial, das de vida 1itil relativamente

curta ou que estdo sujeitas a esterilizagfo, bem como das partes e pegas importadas.

7.4 - Informar os custos com servicos de assisténcia técnica ¢ manutengio prestadas durante e apos
o perfodo de garantia descrevendo inclusive, se houver, custos como transporte e estadia de técnicos

e transporte de equipamentos.

7.5 - Informar ainda custos dos insumos e demais materiais de consumo necessarios a realizacio

dos procedimentos.

8 - DO MANUAL DE OPERACAO
O contratado devera fornecer 2 instituic3o todas as informagdes técnicas em portugués, necessarias

e suficientes para a operagdo correta ¢ segura do equipamento.

9 - DO TREINAMENTO

O fornecedor deve garantir o treinamento de operadores na quantidade que a Instituigio determinar

em contrato, para capacita-los quanto ao uso correto e seguro do equipamento, sem qualquer dnus

para a instituico. M
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10- DA INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS

10.1 - A proposta apresentada pelos formecedores deve conter requisitos minimos de instalagiio do
equipamento, necessarios para avaliar a adequacio das instalagdes da instituicdo para seu
recebimento e funcionamento.

10.2 - A instalagio do equipamento deve ser realizada pelo fornecedor ou seu representante
autorizado, devendo ser iniciada exclusivamente apés aprovagio formal dos pré-requisitos de

instalagdo e funcionamento, emitida pelo fornecedor.

10.3 - O fornecedor ou seu representante autorizado deve efetuar os testes de instalacdo do
equipamento, realizando demonstragiio de seu funcionamento a Equipe Técnica da Cotagdo efou

demais profissionais indicados por esta equipe.

10.4 - O fornecedor deve informar a necessidade de adquirir componentes e acessorios que nio
acompanham o equipamento, necessarios ao seu funcionamento e realizacio dos procedimentos. A
inobservéncia deste requisito confere a institui¢fo o direito de cancelar a Contratacdo caso julgue

que as aquisi¢Ges sejam inviaveis.

11 - DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.1 - Serfio desclassificadas as propostas que:

a) Nio atendam as exigéncias contidas nos itens 3 a 10;

b) Apresentem descontos excessivos ou manifestamente inexequiveis;

¢) Oferegam vantagens ou alternativas néio previstas, de interpretagio diibia ou rasuradas, ou ainda

que contrariem no todo ou em parte o presente Edital;

11.2 - A escolha recaird pela proposta que apresentar, valor dentro do estimado no plano de trabatho
aprovado previamente pelo Ministério da Satude, maior qualidade mensurada por requisitos como
valor técnico, cariter funcional, compatibilidade com caracteristicas ambientais, custos para
instalagio e de utilizacgo, insunios, produtividade, custos de manutencio, localidade da assisténcia
técnica, referéncia e requisitos similares.

a) havendo empate técnico entre duas ou mais propostas seré classificada a que apresentar menor

Preco; UO/

Hospital Evangelico de Rio Verde . ' -
R::pAgel ;ngm ccjce’.ceastx?o, 324—Centro 2 G4 3611-4600

CEP: 75 981-060 ~ Rig Verde-GO. o _ www.hpdg.org.br

Pagina7de9



(f Hospital

D!G ; Presbiteriano
Dr. Goxrdon

b) A publicagio do edital e o resultado da avaliagio das propostas serfio divuigados no site da

instituicdo: www.herv.org.br,

¢} o prazo para impugnacio serd de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir de sua publicagio, e a
instituicdo tera o prazo de 10 (dez) dias titeis para julga-la, cuja decisiio nio cabera recurso;

d) ap6s homologada, esta cotagdo ndo podera ser impugnada.

12-DA CONDICAO PARA LIBERACAO DOS RECURSOS

A liberacZio dos recursos para custear as despesas desta Cotaghio, estda CONDICIONADA a
apresentagdo da comprovagio da homologagio deste processo no Portal de Convénios — SICONV,
bem como, da conclusiio da andalise técnica, aceite do processo da Cotacio e liberagio dos recursos
financeiros, conforme disponibilidade orgamentaria e financeira do Governo Federal na conta
vinculada do Convénio n® 883570/2019 pelo Concedente (Ministério da Saide), de acordo com
disposto no Art. 41, Inciso IL, alinea “b” e no Art. 66, inciso I, alinea “f”, da Portaria Interministerial
n°® 424/2016 ¢ Subcldusula Terceira do Inciso II da Clausula Sétima do Termo de Convénio n°®
883570/2019.

13- DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
A assinatura do instrumento coniratual dar-se-4 em até 30 (trinta) dias fteis, apds a liberagdo dos
recursos financeiros, conforme disponibilidade orgamentaria e financeira do Governo Federal na

conta vinculada ao Convénio n°® 8§83570/2019 pelo Concedente (Ministério da Satde).

14-DO PRAZO PARA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS
A Contratada fard a entrega dos equipamentos em até 60 (sessenta) dias corridos da assinatura do

instrurmento contratual no enderego da contratante.

15-D0O PAGAMENTO

Os recursos para custear as despesas desta Cotacdo Prévia de Pregos, correrfio 4 conta do Convénio
n®. 883570/2019, de acordo com a disponibilidade or¢amentaria e financeira do Governo Federal,
sendo que:

a) O pagamento serd efetuado por meio de crédito em conta corrente informada pelo contratada,

preferencialmente da Caixa Econfmica Federal, mediante a entrega do equipamento junto com a

Hospital Evangélico de Rio Verde ' . - . R ' i '
Rua Abal Paretra de Castre, 644 ~ Centre 64 3611"460.0
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nota fiscal em até 10 (dez) dias uteis contados do Aceite Técnico apds a instalagdo e o
fuhcionamento do mesmo.

b) O aceite técnico serd emitido pela equipe técnica indicado na Portaria de Designa¢ao da Equipe
Técnica da Cotaglo, atestando o recebimento, instalagfo e colocacfio do equipamento em plenas

condig¢des de uso.

16 - DAS DISPOSICOES GERAIS

a) A qualquer tempo pode ser revogada a contratagdio da empresa que deixar de satisfazer s
exigéncias estabelecidas neste Edital e aos padrdes de gqualidade adotados pela Instituicdo.

b) O proponente selecionado é responsavel, em qualquer época, pela fidelidade e pela legitimidade
das informagdes constantes nos documentos apresentados, podendo ser cancelado o credenciamento
da empresa se verificada alguma irregularidade na documentagéo ou nas informacgdes apresentadas.
¢) A participagdo no processo de selegdio importa na aceita¢io integral e irretrativel das normas
contidas neste Edital.

d) A Instituig8o podera revogar ou anular a presente cotagfio, em decisfio motivada, sem que caiba
qualquer indenizac@o aos candidatos.

e) Os casos omissos serdo resolvidos pela Instituigdo.

Rio Verde - GO, 14 de cutubro de 2019.

Worchio Prgmlics el chu

Cliudio Demétrius de Oliveira
Presidente do Conselho Deliberativo
Hospital Evangélice de Rio Verde
CNPJ n° 02.608.131/0001-81

Hosp:talEvarl alico de Rio Verde A e : S . ' )
R Abvesl F‘eregira de Castro, 644 - Certre 64 3611*4600
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