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COTAGAO PREVIA DE PRECOS N° 004/2024

O Hospital Nossa Senhora das Gragas - Hospital da Providéncia, inscrito no CNPJ n°
76.562.198/005-92, convida sua empresa para participar da cotagéo orgamentaria, do tipo MELHOR
TECNICA e MENOR PRECO, com recursos oriundos do Convénio 301/2024 celebrado entre o
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS/PR - HOSPITAL DA PROVIDENCIA e a
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /FUNDO ESTADUAL DE SAUDE-PR.

Recebimento das cotagdes:

Data: Até o dia 02/12/2024

Horario: Até as 17h (horario de Brasilia-DF)

Endereco eletrdnico: ger.logistica@hospitaldaprovidencia.org.br

Do Objeto

1.1 Constitui objeto da presente cotagdo orgamentaria a contratagdo de empresa para
fornecimento de material de expediente, material de copa e cozinha, material de cama, mesa
e banho, material hospitalar e géneros de alimentagéo, conforme descri¢do e especificagao
técnica constante no Anexo II, para o Hospital Nossa Senhora das Gragas - Hospital da
Providéncia, localizado na Rua Rua Rio Branco, 518, Centro, Cidade de Apucarana, Estado
do Parana.

1.2 S#o partes integrantes desta cotagéo préevia de pregos 0s seguintes anexos:
1.21 Anexo | - Dados Cadastrais para emisséo da Nota Fiscal;
1.2.2 Anexo Il — Descrigao do objeto e Especificagéo técnica;

- 1.2.3 Anexo lll - Minuta Contrato de Fornecimento;
1.3 A presente cotagao se dara por MELHOR TECNICA e MENOR PREGO por item.

2. Do Prego, Forma de Pagamento e Nota Fiscal

21 A proposta deve observar o valor maximo da dotagdo orgamentaria, no importe de R$
2.999.972,66 (dois milhées, novecentos e noventa e nove mil, novecentos e setenta e
dois reais e sessenta e seis centavos) conforme descrito no anexo |l.

2.2 O pagamento pelos equipamentos fornecidos ocorrera em até sete (07) dias Uteis apos
aceitagdo da entrega técnica do(s) produtos (s) e mediante fornecimento da nota fiscal de
venda e emissao do respectivo boleto bancério.

23 Os dados constantes do emissor da nota fiscal devem ser os mesmos que foram
apresentados na presente proposta de pregos, salvo quando na proposta constar que o
faturamento sera realizado diretamente via distribuidor, onde devera ser indicado Razao
Social e CNPJ do distribuidor responsavel pela emisséo da Nota Fiscal.

24 Os dados de faturamento do hospital na nota fiscal devem estar exatamente conforme
descritos no Anexo Il, sob pena de recusa em caso de divergéncias.

25 O boleto de pagamento e nota fiscal devem ser emitidos para a mesma razao social e CNPJ
de faturamento. N&o seréo aceitos boletos com terceiros como beneficiarios.
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2.6 Caso seja detectada alguma informagéo incompleta na Nota Fiscal que ndo afete a
conferéncia do produto no momento do recebimento, sera dado prazo de 3 (trés) dias para
que o fornecedor apresente carta de corregéo. :

2.7 A nota fiscal eletronica e o arquivo XML devem ser encaminhados no momento da sua
emiss&o para o enderego constante no Anexo |.

3. Das Condigoes de Participagao

3.1 Poder4 participar da Cotagéo qualquer empresa do ramo pertinente ao objeto cotado, que
comprove possuir as exigéncias desta Cotagdo Prévia de Pregos e apresente a documentagéo
necessaria a sua habilitagao e a proposta comercial em conformidade com o aqui disposto.

3.2 As empresas participantes deverdo apresentar os seguintes documentos:
3.2.1 Cartdo de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —CNPJ;
3.2.2 Copia do contrato social da empresa;
3.2.3 Certiddo simplificada junta comercial;
3.2.4 Certidao de regularidade FGTS;
3.2.5 Certid4o de regularidade com a Fazenda Federal (inclusive previdenciaria);
3.2.6 Certid4o de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede

da empresa,;

3.2.7 Certiddo Poder Judiciario "Faléncia";
3.2.8 Licenca sanitaria, se necessario;
3.2.9 Alvara de funcionamento.

3.3 Os documentos emitidos pela Intemet seréo aceitos, estando sujeitos a verificagdo de sua
autenticidade.

3.4 Empresas ndo convidadas interessadas em participar da cotagéo, deverdo formalizar
manifestagdo de interesse em participar em até 24 (vinte e quatro) horas antes da data e
horario final previsto para entrega da cotagéo, que podera ser feita por meio de expediente

entregue na Secretaria Geral do Hospital ou por e-mail:
ger.logistica@hospitaldaprovidencia.org.br mediante confirmagéo de recebimento do e-mail
portelefone.

3.5 N&o poderao concorrer nesta proposta:
3.5.1 Consorcio de empresas, qualquer que seja a sua forma de constituigéo;
3.5.2 Empresas que estejam em processo de faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial,
sob concurso de credores, em dissoluga@o ou em liquidagéo;
3.5.3 Empresas que n&o ‘contiverem em seu contrato social finalidade ou objeto compativel
com o objeto desta cotagéo prévia de pregos;
3.5.4 Empresas que n&o estiverem em dia com as suas obrigagdes fiscais e tributarias.

4,  Das Propostas

41 A proposta comercial devera ser encaminhada por e-mail, acompanhada de toda a
documentagdo  exigida no item 3 acima, no endereco eletronico:
ger.logistica@hospitaldaprovidencia.org.br, até as 17:00 horas (horério de Brasilia/DF) do dia

2
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02/12/2022, devendo ser identificado no ASSUNTO: “PROPOSTA COTAGAO PREVIA DE
PREGOS - CONVENIO 301/2024 - SESA’, podendo ser confirmado o recebimento por meio
do telefone (043) 3420-1465.

42 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,
instalag&o, configuragao e treinamento do pessoal que ir& operar o equipamento.

4.3 O prego devera ser expresso em Real (R$), 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 correspondera a totalidade dos custos e despesas
que incidirem direta ou indiretamente para a realizagdo do objeto desta Cotagéo Prévia de
Pregos, inclusive impostos, podendo as empresas ofertarem orgamentos por item, sem a
necessidade de orgamento contemplando o valor global do convénio.

4.5 A proposta comercial devera ser apresentada com validade n&o inferior a 60 (sessenta) dias
contados a partir da data da sua apresentagao.

4.6 A proposta de pregos deve ser apresentada em papel timbrado da empresa ou editorados
por computador, sem ressalvas, emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, contendo a
razdo social, CNPJ, endereco completo, telefone e e-mail, devidamente assinado por
representante legal, devendo suas folhas ser rubricadas e numeradas em ordem crescente.

47 A proposta devera conter especificagdes técnicas detalhadas do produto ofertado
(observadas as especificagdes minimas Anexo Il), sendo necessarios para os itens de
material farmacoldgico conter a concentragéo, unidade e apresentagao.

4.8 A Comissdo prestara 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 sede do Hospital.

5. Do Julgamento

5.1 Para o julgamento desta Cotag&o Prévia de Pregos a Comiss&o Permanente de Orgamentos
adotara o critério de MELHOR TECNICA e MENOR PRECO por item.

5.2 A Comissdo Permanente de Orgamentos analisara, em primeiro lugar, a documentagéo de
habilitagéo e desclassificara as propostas que ndo atenderem &s exigéncias contidas nesta
cotagdo ou imponha condigdes néo previstas nopresente.

5.3 Atendidas as exigéncias, a Comissdo Permanente de Orgamentos analisara as propostas e
considerara vencedora aquela que se apresentar de acordo com as especificagbes
estabelecidas e oferecer MELHOR TECNICA e MENOR PRECO POR ITEM.

5.4 A classificacdo das propostas dar-se-a pela ordem crescente dos pregos ofertados e, no
caso de empate entre duas ou mais propostas, sera obedecido o disposto nos termos da Lei
n°® 8.666/93 no que couber, das Leis Estaduais n° 15.608/07 e 18.972/2017 e da Resolugao
n° 046/2014 do Tribunal de Contas do Estado do Parana e das demais normas aplicaveis,
inclusive as dispostas neste Edital.
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55 No presente certame, havendo empate nos orgamentos encaminhados, fica estabelecido
como critério de desempate a preferécia de contratagéo para as microempresas, empresas
de pequeno porte e microempreendedores individuais, nos termos da Lei Complementar n°
123/2006 e suas alteracdes, e, subsidiariamente, sera dada preferéncia a empresa que
participou do certame com o encaminhamento de orgamento com maior numero de itens.

6. DaEntrega

6.1 A empresa vencedora se responsabiliza pela entrega dos produtos em até 60 (sessenta) dias
(iteis apos emisséo da respectiva ordem de compra pelo Hospital.

6.2 O(s) produto(s) devera(@o) ser entregue nas condicoes estabelecidas no Anexo Il desta
Proposta, no enderego informado.

6.3 As entregas deverdo ser realizadas de segunda a sexta-feira (dias Uteis) nos seguintes
horarios: pela manha, das 08:00h as 11:00h; no periodo da tarde, das 14:00h as 17:00,
mediante comunicagdo prévia no email qer logistica@hospitaldaprovidencia.org.br. Fica
expressamente registrado que as mercadorias nao serdo recebidas em dias e horéarios
diferentes dos mencionados.

64 A empresa vencedora e sua eventual representante serdo as unicas e exclusivas
responsaveis pela entrega dos equipamentos/produtos indicados nesta Cotagédo Prévia de
Pregos, devendo contratar, caso entenda necessario, 0 correspondente seguro de carga.

6.5 Os produtos serdo recebidos provisoriamente para averiguagao de sua conformidade com as
especificagdes técnicas exigidas.

66 O recebimento definitivo dos produtos se dara no prazo méaximo de 07 (sete) dias, apos a
verificagdo de suas conformidades. Eventuais divergéncias serao comunicados a empresa
por email, que tera o prazo de 10 (dez) dias para providenciar a adequagao.

7. Da Garantia

7.1 A responsabilidade pela qualidade dos produtos fornecidos é da empresa contratada para esta
finalidade, inclusive a promogdo de reparos, trocas e readequagdes, sempre que detectadas
impropriedades que possam comprometer o uso do produto fornecido. -

7.2 Eventuais divergéncias deveréo ser reparadas pela empresa em até 10 (dez) dias, contados

da data em que forem comunicados pelo hospital.

8.  DaDotagao Orgamentaria

84 Os recursos financeiros para pagamentos das despesas deste correrao por conta dos
recursos  oriundos do  Convénio  301/2024 - Dotagdo  Orgamentaria  n°
4760.10302358.485.3350.4100, Fonte 600.

Apucarana, 12 de Novembro de 2024.

Ir G€ovan: amos
Diretora Geral
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ANEXO |

DADOS CADASTRAIS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Razao Social: Hospital Nossa Senhora das Gragas

CNPJ: 76.562.198/0005-92

Enderego: Rua Rio Branco n® 518, Centro, Apucarana/PR, CEP: 86800-120
Inscri¢do Estadual: Isento

A Nota fiscal devera ser emitida com o seguinte texto na area de observagdes: “lfem que compde 0
Plano de Trabalho do Convénio 301/2024 assinado com a Secretaria Estadual de Satde.” Domicilio
Bancario COMPLETO (Pessoa Juridica) — Nome do Banco, Numero do Banco, nimero da Agéncia com 4
digitos sem considerar o digito validador e o nimero da conta-corrente com o digito validador considerando
0S zeros a esquerda.
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ANEXO Il

DESCRIGAO DO OBJETO E ESPECIFICAGAO TECNICA

AQUISIGAO DE MATERIAL DE EXPEDIENTE
ITEM DESCRIGAO UND. | QTD. | VALOR TOTAL Eﬁ%‘ggf
1. |Papel A4 75 gr/m? - 500 folhas UN | 7.130 |R$ 145.380,70| 60 dias
AQUISICAO DE MATERIAL DE COPA E COZINHA
ITEM DESCRIGAO UND. | QTD. |VALORTOTAL | PREZ0 OF
1. |Assadeira alta 33x48 =N 1 R$ 34,90 60 dias
2. |Assadeira fundo removivel 26 cm UN 1 R$ 47,30 60 dias
3. |Bacia convencional (diversas) bacia inox 30cm UN 5 R$ 87,50 60 dias
4. |Bacia convencional (diversas) bacia inox 25 cm UN 5 R$ 71,00 60 dias
5. |Balanca digital cap. 150 kg UN 3 R$ 4.350,00 60 dias
6. |Bandeja com 8 cavidades para ovos forno combinado UN 8 R$ 1.056,00 60 dias
7. |Bandeja inox redonda 36 cm UN 10 R$ 358,00 60 dias
8. |Bandeja inox 42x34x4 UN 10 R$ 519,00 60 dias
9. |Bandeja inox 42x32x4 UN 10 R$ 890,00 60 dias
10. |Batedor 35cm Fué ~UN 1 R$ 29,30 60 dias
11. |Caixa monobloco 12 litros UN 10 R$ 335,00 60 dias
12. |Caixa monobloco 40 litros UN 10 R$ 550,00 60 dias
13. |Caixa térmica 12 litros tefmolar UN o) R$ 290,00 60 dias
14, |Caldeirdo 45 litros UN 4 R$ 777,20 60 dias
15. | Colher (diversas) colher de sopa inox ; UN | 1.008 | R$ 3.155,04 60 dias
16. |Colher (diversas) colher de sobremesa inox UN 204 R$ 346,80 60 dias
17. |Concha feijao n° 16 UN 10 R$ 262,90 60 dias
18. |Copo medidor 500 ml polipropileno UN 5 R$ 18,50 60 dias
19. |Copo 310 ml (diversos) copo de vidro UN 150 R$ 795,00 60 dias
20. |Cortador de legumes (cabrita) UN 3 R$ 735,00 60 dias
2'1‘ gruat;‘% egfausr:g]omica (tamanho na descricdo) cuba inox| UN 5 R$ 550,00 60 dias
2. grl;?maci egf:st;onomica (tamanho na descrigdo) cuba inox UN 5 R$ 625,00 60 dias
23, |Cumbuca plastica brarica para sopa UN 20 R$ 124,00 60 dias

6
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AQUISIGAO DE MATERIAL DE COPA E COZINHA
TEM DESCRIGAO UND. | QTD. |VALORTOTAL | PREZ0 O
24. |Espatula de silicone 27cm UN 10 R$ 125,00 60 dias
25. |Espatula para bolo UN 6 R$ 33,00 60 dias
26. |Espatula 4cm UN 5 R$ 164,00 60 dias
27. |Espumadeira n® 28 UN 6 R$ 64,80 60 dias
28. |Faca (diversos) faca para corte de carnes UN 5 R$ 87,50 60 dias
29. |Faca (diversos) faca para corte de legumes UN 5 R$ 14,00 60 dias
30. |Faca (diversos) faca de mesa inox UN |2.004 | R$9.178,32 60 dias
31. |Frigideira Frigideira antiaderente 50 cm .~ UN 5 R$ 441,50 60 dias
32. |Frigideira Frigideira antiaderente 20 cm UN 5 R$ 160,00 60 dias
33. |Garfo (diversos) garfo trinchante UN 2 R$ 17,40 60 dias
34. |Garfo (diversos) garfo de mesa inox UN |2.004 | R$ 4.408,80 60 dias
35. |Garrafa mini garbo UN 200 | R$5.780,00 60 dias
36. |Garrafa térmica de inox 1 litro UN 10 R$ 899,00 60 dias
37. |Garrafa térmica de inox 1 litro UN 1 R$ 89,90 60 dias
38. |Garrafa térmica de inox 1,8 litro UN 1 R$ 109,70 60 dias
39. |Garrafa térmica de inox 500 ml UN 1 R$ 34,90 60 dias
40. |Garrafa térmica 12 litros ‘UN 20 R$ 2.320,00 60 dias
41, |Jarra plastica 1 litro UN 100 R$ 510,00 60 dias
42. |Jarra plastica 2 litros UN 100 R$ 670,00 60 dias
43. |Jarra 1,5 litro UN 150 R$ 1.095,00 60 dias
44. |Leiteira 2 littos UN 5 R$ 189,50 60 dias
45. |Liquidificador semi industral 2| UN 3 R$ 2.580,00 60 dias
46. |luva térmica (spr) UN 30 R$ 1.095,00 60 dias
47. |Pallet 50x50 UN 50 R$ 1.600,00 60 dias
48. |Panela de pressao polida 4,5l UN 5 R$ 367,50 60 dias
49. |Panela de pressao 20 | c/cabo UN R$ 2.449,50 60 dias
50. |Panela (descrigéo na obs) panela n° 60 UN 6 R$ 2.024,40 60 dias
51. |Panela (descrig&o na obs) panela n° 40 UN 10 R$ 1.189,00 60 dias
52. |Pegador universal 28cm p/ alimentos UN 10 R$ 76,00 60 dias
53. |Peneira inox : UN 5 R$ 91,00 60 dias
54. |Porta condimentos aluminio 2kg UN 10 R$ 73,00 60 dias
55. |Prato raso UN | 1.000 | R$ 14.600,00 | 60 dias
7
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AQUISIGAO DE MATERIAL DE COPA E COZINHA
ITEM DESCRIGAO UND. | QTD. | VALOR TOTAL | PRA20 OF
56. |Prato sobremesa UN | 1.000 | R$ 9.000,00 60 dias
57. |Sopeira Inox : UN 100 | R$ 15.500,00 60 dias
58. |Tabua de corte polietileno UN 20 R$ 1.100,00 60 dias
59. . | Xicara de cha p/ pires UN |[1.000 | R$ 9.500,00 60 dias
AQUISIGAO DE MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO
ITEM DESCRIGAO UND. Q. |VALORTOTARERICE EE
1 Q;/ﬁgéai\:afr?an;giziagg nas costas p/c.c- verde| UN 1000 RS 115.000,00 60 dias
2. |Camisola cirtrgica adulto- tamanho gg UN 3.000 R$ 101.700,00| 60 dias
3. |Lencol UN 4.500 R$ 195.750,00| 60 dias
4. |Fronha UN 3500 R$ 41.930,00 60 dias
5. |Tecido felpudo branco M 200 R$ 5.030,00 60 dias
6. |Tecido duplo especial tipo fralda M 200 R$ 1.100,00 60 dias
7. |Tecido brim sarja verde bandeira M 700 R$ 23.086,00 60 dias
8. |Campo cirurgico duplo tamanho 0,60x0,60 UN 3.000 R$ 67.500,00 60 dias
9. |Campo cirurgico duplo tamanho 0,85x0,85 UN 2.000 | R$60.000,00 60 dias
10. |Campo cirtrgico duplo tamanho 1,10x1,10 UN 2.000 R$ 112.000,00| 60 dias
11. |Campo cirurgico duplo tamanho 1,20x1,20 UN 400 R$ 25.200,00 60 dias
12. |Avental para procedimento-cor azul claro UN 500 R$ 22.885,00 60 dias
13. |Avental para isolamento-cor laranja UN 200 R$ 9.154,00, | 60 dias
14. |Conjunto para uti na cor caqui UN 500 R$ 56.850,00 60 dias
15. |Conjunto para cc na cor azul claro UN 1500 R$ 170.550,00| 60 dias
16. |Cobertor xadrez med. 1,80x2,20 UN 400 R$ 43.960,00 | 60 dias
17. |Trangado cru M 600 R$ 10.638,00 60 dias
18. |Tecido oxford M 200 R$ 1.580,00 60 dias

(R
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AQUISICAO DE MATERIALHOSPITALAR
ITEM DESCRIGAO UND. | QTD. |VALORTOTAL | PR220 O

1. |Acetona Frasco C/ 100ml UN 30 R$ 96,90 60 dias
2. |Agulha Descartavel 40x12 UN |1070000| R$ 64.200,00 60 dias
3. |Algodé&o Hidrdfilo 5009 UN 450 R$ 5.895,00 60 dias
4. |Atadura Crepom 08cm X 4,5m UN 6350 R$ 3.429,00 60 dias”
5. |Atadura Crepom 15cm X 4,5m UN 9600 R$ 8.256,00 60 dias
6. |Atadura Crepom 20cm X 4,5m UN 9600 | R$ 11.616,00 60 dias
7. |Atadura de Rayon Estéril 7,5cm X 5 m UN 60 R$ 312,00 60 dias
8. |Atadura Gessada 20cm X 4m UN | 3200 | R$14.400,00 | 60 dias
9. |Atadura Ortopédica 10cm X 1,8m UN 3000 | R$2.430,00 60 dias
10. |Cal Sodada Galéo C/ 4,3kg UN 40 R$ 5.396,00 60 dias
11. |Campo Operatério 23cm X 25cm 10gr UN 8500 R$ 7.820,00 60 dias
12. |Campo Operatério 45cm X 50cm 38gr UN 7500 | R$ 19.050,00 | 60 dias
13. |Canula de Traqueostomia C/ Baldo N° 7,5 UN 60 R$ 660,00 60 dias
14, |Canula de Traqueostomia C/ Baldo N° 8,0 UN 100 R$ 1.100,00 60 dias
15. |Céanula de Tragueostomia C/ Balédo N° 8,5 UN 36 R$ 396,00 60 dias
16. ggteter Intr. Periférico com dispositivo de seguranga n®°| UN 38000 | R$ 53.960,00 60 dias
17 g;teter Intr. Periférico com dispositivo de seguranga n®| UN 22000 | R$ 33.440,00 60 dias
18. |Clorexidina Aquosa 0,12% Enxag. Bucal 1000 MI UN 900 R$ 14.400,00 60 dias
19. |[Clorexidina Aquosa 0,2% 1000 M UN 300 R$ 1.350,00 60 dias : '
20. |[Coletor de Material Pérfuro Cortante 13 Litros UN 7400 | R$35.890,00 | 60 dias
21. |Coletor Para Secregao Brohquial 120ml (bronquinho) UN 1200 R$ 4.176,00 60 dias
22. |Compressa de Gaze 10cm X 10cm - Com 500 UN 400 R$ 19.200,00 60 dias
23. |Compressa de Gaze 7,5cm X 7,5cm - Com 500 UN 500 R$ 8.325,00 60 dias
24. |Compressa de Gaze Alg. Est. 10cm X 15cm UN 36000 | R$ 17.280,00 60 dias
o5 Sgg%eﬁi?d:deefaze dobrada estéril 10cm X 10cm| UN 24000 | R$ 16.320.00 60 dias
2%. S:nr?grﬁzis;agees Gaze dobrada estéril 7.5cm X 7,5cm| UN | 5454 R$ 50.400,00 60 dias
27. |Compressa Neurocirurgica 25mm X 76mm UN 180 R$ 333,00 60 dias
28. |Cotonetes com 75 unidades UN | 2000 | R$2680,00 | 60 dias
29. |Curativo Hidrocoléide 10cm X 10cm UN 100 R$ 620,00 60 dias
30. |Dispositivo de transferéncia Transofix UN 9000 R$ 3.420,00 60 dias
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AQUISICAO DE MATERIALHOSPITALAR
ITEM DESCRIGAO UND. | QTD. |VALORTOTAL | ZRi20 2%
31. |Dreno Sucgao 3,2mm Zammi UN 520 R$ 7.800,00 60 dias
32. |Dreno Sucgao 4,8mm Zammi UN 400 R$ 6.000,00 60 dias
33. |Dreno Sucgéo 6,4mm Zammi UN 60 R$ 900,00 60 dias
34. |Dreno Tubular Silicone N° 204 UN 500 R$ 3.675,00 60 dias
35. |Eletrodo Descartavel Adulto UN | 140000 | R$ 28.000,00 | 60 dias
36. |Equipo Microgotas C/ Bureta UN 50 R$ 189,50 60 dias |
37. |Equipo P/ Alimentag&o Enteral Agua UN 11000 | R$ 9.900,00 60 dias 1;
38. |Equipo Para Soro - Com Injetor Lateral - Macro Gotas UN | 120000 | R$ 86.400,00 60 dias |
39. |Esparadrapo Branco 10cm X 4,5 M Cremer/ 3M UN 2000 | R$ 15.800,00 60 dias
40. |Espatula Abaixador de Lingua Cirurgica UN 50000 | R$ 1.000,00 60 dias
41. |Filtro Bacteriano Hmef 750 com traqueia UN 7200 | R$ 28.080,00 60 dias
42. |Fita Adesiva Hospitalar 16mm X 50m / 3M UN 4000 | R$ 13.320,00 60 dias
43. |Fita Micropore 3m 2,5cm X 10m / 3M UN 1080 R$ 2.538,00 60 dias
44. |Fita Micropore 3m 5,0cm X 10m / 3M UN 9200 | R$36.616,00 | 60 dias
45. |Frasco P/ Drenagem de Térax 2000ml UN 200 R$ 2.780,00 60 dias
46. |Gel P/ E. C. G. Frasco C/ 2509 UN 60 R$ 169,80 60 dias
47. |Lamina de Bisturi N° 11 UN | 4600 | R$7.682,00 | 60 dias
48. |Lamina de Bisturi N° 15 UN 2000 | R$ 3.340,00 60 dias
49. |Lamina de Bisturi N° 22 UN 3400 R$ 5.678,00 60 dias
50. |Luva Cirurgica Esterilizada N° 7,0 UN 9000 | R$ 12.960,00 60 dias
51. |Luva Cirurgica Esterilizada N° 7,5 UN 15000 | R$ 21.600,00 60 dias |
52. |Luva P/ Procedimentos N&o Cirurgicos Grande UN | 210000 | R$ 37.800,00 60 dias ‘
53 'Lr:\l/cao P/ Procedimentos N&o Cirlrgicos Grande Sem| UN 3000 R$ 480,00 60 dias ’
54. |Luva P/ Procedimentos N&o Cirurgicos Média UN | 630000 | R$ 75.600,00 60 dias
55, I{_:\l/:o P/ Procedimentos N&o Cirurgicos Média Sem| UN 80000 | RS 12.800,00 60 dias
56. |Luva P/ Procedimentos Nao Cirurgicos P P UN 1000000 |R$ 210.000,00| 60 dias
57. |Luva P/ Procedimentos N&o Cirlrgicos Pequena UN |1120000 |R$ 235.200,00| 60 dias
58, 'I?':\I/:o P/ Procedimentos Nao Cirurgicos Pequena Sem| UN 10000 | R$ 1.600,00 60 dias
59. [Mascara Bico de Pato Ftr-95 95% UN 2000 R$ 960,00 60 dias
60. |Mascara Cirurgica Descartavel C/ Tiras UN | 260000 | R$ 5.200,00 60 dias
61. |Placa Para Cautério Descartavel Placa Terra Desc.| UN 1000 R$ 20,00 60 dias
10
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AQUISIGAO DE MATERIALHOSPITALAR
ITEM DESCRIGAO UND. | QmD. |VALORTOTAL | PR320 D=
C/rem S/cabo, Adulto
62. |Povidine Tépico Frasco C/ 1000ml UN 289 R$ 12.716,00 60 dias
63. |Protetor filme Para Pele 10cm X 10m UN 96 R$ 4.368,00 60 dias
64. ll\’ﬂtgseira de Identificagdo Adulto Na Cor Branca Health| UN 14000 | R$ 4.480,00 60 dias
65. |Scalp N°21 BD UN 4000 R$ 1.400,00 60 dias
66. |Seringa de Insulina Descartavel C/ Ag 13 X 3,8 UN 50000 | R$6.500,00 60 dias
67. |Seringa Descartavel 10ml Bico slip UN | 300000 | R$ 60.000,00 60 dias
68. |Seringa Descartavel 20ml Bico slip UN 30000 | R$9.300,00 60 dias
69. |Seringa Descartavel 3ml Bico slip UN 50000 | R$ 5.000,00 60 dias
70. |Seringa Descartavel 5ml Bico slip UN 50000 | R$ 6.000,00 60 dias
71. |Seringa Dosadora Oral 10ml UN 10000 | R$ 3.100,00 60 dias
72. |Sonda de Alimentagado Enteral N° 12 ‘UN 1900 | R$ 17.081,00 60 diasr
73. |Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 UN 4300 | R$2.580,00 60 dias
74. |Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 14 UN 33000 | R$20.460,00 60 dias
75. |Sonda Foley 2 Vias N° 16 UN 1000 R$ 2.210,00 60 dias
76. |Sonda Foley 2 Vias N° 18 UN 1200 | R$2.652,00 60 dias
77. |Sonda Nasogastrica Longa N° 18 UN 600 R$ 666,00 60 dias
78. |Termémetro Clinico UN 120 R$ 1.065,60 60 dias
79. |Teste Rapido Covid 19 Antigeno UN 600 R$ 5.640,00 60 dias
80. |Tintura de Benjoim Frasco C/ 1000ml UN 4587 R$ 2.775,00 60 dias
81. |Torneirinha 3 Vias- UN 1900 | R$1.102,00 60 dias
82. |Touca Descartavel C/ Elastico UN | 200000 | R$ 10.000,00 60 dias
83. |Tubo Endotraqueal C/ Baldo N° 7,0 BCI UN 700 R$ 2.030,00 60 dias
84. |Tubo Endotraqueal C/ Baldo N° 7,5 BCI UN 950 R$ 2.755,00 60 dias
85. |Tubo Endotraqueal C/ Baldo N° 8,0 BCI UN 1100 R$ 3.190,00 60 dias
86. |Tubo Endotraqueal C/ Baldo N° 8,5 BCI UN 300 R$ 870,00 60 diaé
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AQUISIGAO DE GENEROS DE ALIMENTAGAO
: ' PRAZO DE
ITEM DESCRIGAO UND. QTD. VALOR TOTAL ENTREGA
1 Dieta Normocalérica e normoprotéica (Diabetes)| UN 1000 R$ 47.000,00 60 dias |
1.000ml
9 Dieta Hipercalérica e hiperproteica (diabetes)| UN 1000 R$ 68.100,00 60 dias
1.000ml
3. |Dieta Normocalorica e normoprotéica 1.000ml UN 1000 R$ 41.600,00 60 dias
4. |Dieta Hipercalérica e hiperproteica 1.000m| UN 600 R$ 24.816,00 60 dias
Dieta Normocaldrica e hiperproteica| UN 60 dias
S |(Oligomérica) 1.000ml 130 B9 Il
Dieta Normocalérico - UTl (Restrigdo| UN 60 dias
6. | hidrica/Edema) 500ml eeo hadhld
Suplemento Normocalérica e normoproteica| UN 60 dias
. (sem sabor) 400g i Res ot
8. |Suplemento Hipercalorica e hiperproteica 200ml | UN 60 R$ 1.008,00 60 dias
9. |Suplemento Médulo de Proteina 300g UN 80 R$ 8.800,00 60 dias
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ANEXO I

MINUTA CONTRATO DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO

CONTRATANTE: HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS - HOSPITAL DA PROVIDENCIA, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n° 76.562.198/0005-92, com sede na
Rua Rio Branco, n® 518, Centro, Apucarana, Estado do Parana, CEP 86.800-120, neste ato representado
pela Irm& Geovana Aparecida Ramos, inscrita no CPF/MF sob o n°® 927.017.369-00.

CONTRATADA: ;
pessoa juridica de direito privado, com finalidade lucrativa, inscrita no  CNPJ/MF sob o n°

com sede na , Bairro na
Cidade de , Estado de ACEP , neste ato representada por

, portador do CPF/MF sob o n°

As partes acima qualificadas tém entre si, justo e acordado, que o presente Contrato de Compra e Venda
sera regido consoante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Constitui o objeto do presente Instrumento a venda de __.
conforme descriggo no Anexo Il do Edital de COTAGAO PREVIA DE PREGOS n° 004/2024

1.2. Sendo o caso, 0 objeto deste contrato esta registrado na Anvisa sob o n°

1.3. O(s) bem(s) serdo entregue(s) as expensas da CONTRATADA, no enderego da CONTRATANTE,
conforme descrito no predmbulo do presente contrato, no prazo previsto no Edital.

1.4. Todas e quaisquer despesas necessarias para entrega do objeto, tais como transportes, impostos,
taxas, tributos, seguros e todos os demais encargos inerentes, bem como aqueles decorrentes de marca,
registro e patente, serdo integralmente custeados pela CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1. Pelo presente instrumento, CONTRATANTE se obriga a:

a) acompanhar e fiscalizar a execugao do presente Contrato; :

b) inspecionar ou testar os bens para confirmar se eles atendem aos requisitos do Contrato e das
especificagdes técnicas que compdem a proposta, de acordo com o Edital de licitagao;

c) vetar o emprego de qualquer produto e/ou material que considerar incompativel com as especificagdes
apresentadas na proposta da CONTRATADA, que possa ser inadequado, nocivo ou danificar seus bens
patrimoniais ou ser prejudicial a saude dos funcionarios;

d) proceder aos recebimentos provisorios e definitivos do objeto contratado, ou rejeita-lo;

e) atestar as Notas Fiscais apos os recebimentos definitivos dos equipamentos/produtos objeto deste
contrato;

f) efetuar o pagamento a CONTRATADA;

g) aplicar a CONTRATADA as sangdes administrativas regulamentares e contratuais cabiveis.

2.2. Pelo presente instrumento, CONTRATADA se obriga a:

a) entregar os produtos objeto deste Contrato de acordo com as especificagbes constantes de sua proposta,
observadas as especificages minimas do Edital de COTACAO PREVIA DE PRECOS, no prazo
estabelecido, as suas expensas;

b) atender prontamente quaisquer orientagdes e exigéncias da CONTRATANTE, inerentes & execugao do
objeto contratual;
¢) propiciar todos os meios e facilidades necessarias a fiscalizagéo do contrato pela CONTRATANTE;
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d) indicar formalmente preposto apto a representa-la junto 4 CONTRATANTE, o qual deve responder pela
fiel execucdo deste Contrato, bem como comparecer as dependéncias do CONTRATANTE sempre que
convocado;

e) reparar quaisquer danos direta ou indiretamente causados a CONTRATANTE ou a terceiros, por culpa ou
dolo de seus representantes legais, prepostos ou empregados, em decorréncia da relagéo contratual, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade & fiscalizagédo exercida pela CONTRATANTE. Nessa
hipotese, apurado o dano e caracterizada sua autoria por qualquer empregado da CONTRATADA, esta
pagara a CONTRATANTE o valor correspondente, de acordo com instrugbes fornecidas pela
CONTRATANTE;

f) responder por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados, quando em Servigo nas
dependéncias da CONTRATANTE;

g) arcar com o 6nus de pagamento de todos os tributos, licengas e outros encargos decorrentes deste
Contrato, inclusive fora do Brasil (caso o CONTRATADO seja empresa estrangeira), até que os produtos
contratados sejam entregues 8 CONTRATANTE;

h) corrigir eventuais divergéncias de quantidades e/ou produtos, no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar
da comunicago, sem onus para a CONTRATANTE;

i) manter, durante toda a execugao do contrato, as mesmas condigées de habilitagdo apresentadas durante
o certame.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA nao podera, sem prévio e expresso consentimento da
CONTRATANTE, dar informagées sobre o contetido do Contrato, ou qualquer provisdo, especificagéo,
norma, esquema, desenho, padrdo, amostra ou informagao fornecida pela CONTRATANTE ou por quem 0
represente, a qualquer outra pessoa que nao esteja vinculada a execugéo do Contrato.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA se responsabilizara por toda e qualquer reclamagao de terceiros por
infragao a direitos relativos a patentes, marcas registradas ou desenhos industriais com respeito a0 uso dos
bens, ou de suas partes, incluindo os honorarios de advogados e demais despesas eventualmente
realizadas pela CONTRATANTE para defesa de seus direitos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

A presente contratagéo obedecera ao estipulado neste instrumento, bem como as obrigagdes assumidas nos
documentos que seguem que, independentemente de transcrigéo, fazem parte integrante e complementar
deste instrumento:

| - Edital de COTACAO PREVIA DE PREGOS;

Il - Propostas de Prego, inclusive especificagao detalhada do equipamento/produto ofertado e demais
documentos que as acompanham, doravante denominada simplesmente de Proposta, apresentada pelo
CONTRATADO na COTAGAO PREVIA DE PRECOS referida no item .

CLAUSULA QUARTA - DA TOMADA DE PREGOS

A presente contratagao foi objeto de COTAGAO PREVIA DE PREGOS, nos termos Lei n° 8.666/93 no que
couber, nas Leis Estaduais n° 15.608/07 e 18.972/2017, na Resolug&o n® 046/2014 do Tribunal de Contas do
Estado do Parana e nas demais normas aplicaveis. !

CLAUSULA QUINTA - DO RECURSO FINANCEIRO
As despesas decorrentes da contratagéo do objeto desta licitagdo correra & conta do Convénio HNSG
SESA/PR n° 301/2024, firmado entre 0 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS - HOSPITAL DA

’

PROVIDENCIA e a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA.
CLAUSULA SEXTA - DO PREGO

O valor unitario do referido equipamento/produto sera de R$ (valor por extenso),
totalizando R$ (valor por extenso).

CLAUSULA SETIMA - FORMA DE PAGAMENTO
7.1. O pagamento acontecera:

14
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a) Em até 07 (sete) dias ap6s a entrega dos equipamentos/materiais, se os referidos equipamentos/materiais
estiverem disponiveis ou forem produzidos no mercado interno;

b) De forma antecipada, através de transferéncia bancaria precedida de contrato de cambio para remessa se
valores ao exterior, nas hipoteses de importagao.

7.2. A nota fiscal sera emitida em nome da CONTRATANTE, em conformidade com o item 2 do Edital de
COTACAO PREVIA DE PRECOS.

7.3. Caso a CONTRATADA n&o entregue o equipamento/produto no prazo determinado, sujeitar-se-a as
penalidades e sangdes previstas no Edital e na legislagao vigente.

CLAUSULA OITAVA - DO TRANSPORTE DO PRODUTO

8.1. O transporte do(s) Equipamento(s)/Produto (s) € de total responsabilidade da CONTRATADA, devendo
esta arcar com todos os custos dai decorrentes.

8.2. E de responsabilidade da CONTRATADA o forecimento da documentagao inerente a conhecimento de
transporte, nota fiscal e lista de compras originais deve seguir junto a carga e ser entregues ao agente de
carga, para que seja liberado no local de seu desembarago.

8.3. A CONTRATADA se responsabilizara integralmente por quaisquer avarias, riscos, violagées e eventuais
problemas ocorridos durante o transporte do produto até a sua efetiva entrega.

CLAUSULA NONA - GARANTIA
A CONTRATADA responsabiliza-se pela qualidade, eficiéncia e perfeito funcionamento do produto vendido,
garantindo-o pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir do recebimento definitivo dos produtos.

CLAUSULA DEZ - DA EXECUGAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

11.1. O fornecimento e execugdo objeto do contrato terdo acompanhamento, controle, fiscalizagéo e
avaliagao de representantes da CONTRATANTE, devidamente credenciados pela mesma, com o que anui a
CONTRATADA a prestar toda informagéo e documentos necessarios a fiscalizagéo e avaliagéo.

11.2. A fiscalizagdo sera exercida em qualquer tempo, respeitando normas do Edital e do presente
instrumento e o exercicio da mesma nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiros, por quaisquer irregularidades que por ventura sejam constatadas, a época da fiscalizagao
ou posteriormente.

11.3. A fiscalizagdo podera promover diligéncias destinadas a apurar normalidade da utilizagédo dos
equipamentos e sua conformidade com as especificagdes técnicas constantes deste Edital € com a proposta
apresentada pelo Contratado. '

11.4. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os objetos entregues, se em
desacordo com este Contrato.

11.5. As reunides realizadas entre representantes credenciados das partes, bem como as ocorréncias que
possam ter implicagdes na execugdo deste Contrato, serdo registradas em forma de ata, assinada pelos
referidos representantes. :

11.6. A CONTRATADA devera conceder livre acesso aos dogumentos e registros contabeis da empresa,
referentes ao objeto contratado, para os servidores do 6rgéo ou entidade publica concedente e dos 6rgéos
de controle interno e externo.

CLAUSULA ONZE - DA VIGENCIA

12.1. O presente Contrato passa a vigorar a partir da data de sua assinatura e permaneceré vigente até o fim
do periodo de garantia do equipamento/produto. '
12.2. A efetiva entrega do produto. a CONTRATANTE ndo exonera a CONTRATADA de sua
responsabilidade em promover e assegurar a assisténcia técnica, estando sujeito, na hipotese do
descumprimento da responsabilidade assumida, as penalidades previstas neste contrato.

CLAUSULA DOZE - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. A empresa vencedora sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas obrigagdes, definidas neste
instrumento, as seguintes multas, sem prejuizo das sangdes previstas na legislagao vigente:

(R_
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a) 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto cotado, calculado sobre
o valor correspondente a parte inadimplida, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por cento).

b) Até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, pelo descumprimento de qualquer clausula do contrato,
exceto prazo de entrega.

13.2. O proponente que convocado dentro do prazo de validade da sua proposta néo celebrar o contrato,
deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa, exigida para a cotagéo, ensejar o retardamento da
execucgdo da tomada, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugéo do contrato, comportar-se de
modo inidéneo, fizer declaragao falsa ou cometer fraude fiscal, poderédo ser aplicadas, conforme o caso, as
seguintes sangdes, sem prejuizo da reparagéo dos danos causados ao HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
GRAGCAS - HOSPITAL DA PROVIDENCIA, pelo infrator:

a) adverténcia;
b) multa;

¢) suspensao temporéria do direito de licitar, de contratar com a 0 GRUPO HOSPITALAR NOSSA
SENHORA DAS GRAGAS;
d) declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a reabilitag@o perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

CLAUSULA TREZE - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

14.1. A CONTRATANTE poderé, a qualquer tempo, mediante ordem por escrito dirigida @ CONTRATADA,
efetuar modificagdes dentro do escopo geral do Contrato quanto a servigos complementares inerentes ao
objeto, a serem executados pela CONTRATADA.

14.2. Nenhuma variagao ou modificagéo dos termos do Contrato sera feita, a n&o ser através de aditamento
contratual celebrado entre as partes.

14.3. A CONTRATADA n&o podera transferir para outrem, total ou parcialmente, suas obrigagoes
contratuais, salvo mediante consentimento prévio e expresso da CONTRATANTE.

14.4. A CONTRATADA devera notificar, por escrito, a CONTRATANTE a respeito de eventuais subcontratos
por ela firmados, caso ndo tenham sido especificados em sua proposta, para ser previamente submetidos e
aprovados.

145. O Contrato, assim como todas as correspondéncias ou documentos relativos ao mesmo, trocados
entre as partes, serao redlgldos no idioma portugués e serdo interpretados de acordo com as leis em vigor
no Brasil.

14.6. Qualquer notificagdo ou comunicagdo emitida por uma das partes a outra, a respeito do Contrato,
dever4 ser enviada por escrito, por e-mail, carta ou facsimile, e seréa enviada ao enderego especificado para
tal propésito nos dados do Contrato.

14.7. A notificagéo produzir seus efeitos no momento de sua entrega ou na data nela estipulada, valendo a
que ocorrer por Ultimo.

CLAUSULA QUATORZE - RESCISAO
O presente Contrato sera considerado automaticamente rescindido na eventualidade de insolvéncia,
recuperag&o judicial ou liquidagdo da CONTRATADA em juizo ou fora dele.

CLAUSULA QUINZE - DISPOSIGOES GERAIS

As partes estabelecem as seguintes condi¢des gerais:

| - As Partes contratantes ndo responderdo pelos prejuizos resultantes de caso fortuito ou forga maior, na
forma do art. 393 do Codigo Civil Brasileiro.

Il - A Parte que invocar a forga maior devera comunicar tal fato, por escrito, & outra Parte, no mais curto

espago de tempo possivel, alegando as circunstéancias do evento.
¢ S
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IIl - Os tributos e demais encargos fiscais que sejam devidos em razéo deste Contrato, ou de sua execucao,
serdo de exclusiva responsabilidade do contribuinte correspondente, conforme definido na legislagdo
tributaria em vigor.

IV - As partes firmam o presente instrumento obrigando seus sucessores a honrar com as obrigacoes deste.
V - A tolerancia, por qualquer uma das Partes, quanto ao inadimplemento das obrigacdes contratuais néo
implica em novagéo ou modificag&o das clausulas aqui ajustadas, constituindo mera liberalidade.

VI - As partes deverdo manter os documentos relacionados ao instrumento pelo prazo de 10 (dez) anos,
contados da data em que foi apresentada a prestagao de contas relacionada ao convénio mencionado no
Edital DE COTACAO PREVIA DE PREGOS n° 004/2024 ou do decurso do prazo para a apresentagao da
prestagao de contas.

VIl - Em carater subsidiario ao Edital que deu origem ao contrato, poderdo ser aplicadas as disposicoes do
Codigo de Defesa do Consumidor, tendo em vista a hipossuficiéncia técnica do HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS GRACAS - HOSPITAL DA PROVIDENCIA em relagdo aos produtos/equipamentos
adquiridos e a evidente relagdo de consumo existente entre as partes. '

CLAUSULA DEZESSEIS - FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Apucarana, Paran, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste
contrato, renunciando expressamente a qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes supracitadas, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma.
g de de
CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: i Nome:
RG: RG:
CPF/MF: CPF/MF:
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