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PREAMBULO
A SUPERINTENDENCIA DA CENTRAL DE LICITACAO da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS torna publico
para conhecimento dos interessados, que fara realizar licitagdo em tela na modalidade PREGAO ELETRONICO, nos termos deste Edital
e seus anexos. Este pregédo sera conduzido pelo(a) Pregoeiro(a) e respectiva equipe de apoio designados pela Portaria/SES n° 485 de
17/07/2018, expedida pelo Secretario de Estado da Saude. O presente edital foi submetido a analise juridica da Superintendéncia de
Assuntos Juridicos da Secretaria de Estado da Salide e da Procuradoria Geral do Estado.
Processo:2018/30550/002347 Tipo de licitagdo: Menor Preco
Data da abertura: 16 de janeiro de 2019 Hora da abertura: 09h30min (HORARIO DE BRASILIA)
Retirada do Edital (portal /SISTEMA): www.saude.to.gov.br / www.publinexo.com.br
Local da sessdo: www.publinexo.com.br
Registro de Precos: () SIM (X) NAO

‘ SETORES RESPONSAVEIS PELA SOLICITAGAO

Superintendénciade Unidades Préprias
Diretoria Geral do HGPP

Fonte de Recursos:250

Acdo do PPA / Orcamento:4113/1165

Natureza da Despesa: 33.90.30

Valor Total Estimado: Em conformidade com o disposto nos Acorddos n° 1888/2010 e 2080/2012 do TCU — Plenério, nédo sera
divulgado o valor unitério de referéncia para contratacédo, disponibilizando quando solicitado pelas Licitantes somente apo6s a fase
de lances.

Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil, Artigo 37: Regula a atuacdo da Administracéo Publica;

Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993: Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para licitacdes e contratos da
Administracdo Publica e da outras providéncias, sendo aplicadas ainda todas as suas alteracoes;

Lei Federal n° 10.520, de 17/07/2002: Institui, no &mbito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, modalidade de licitacdo denominada pregéo, para aquisicédo de bens e servicos comuns, e da outras providéncias;

Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006: Institui o Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte e altera outros
dispositivos legais, alterada pela Lei Complementar n°. 147 de 07 de agosto de 2014;

Lei Federal n® 12.846, de 01/08/2013: Dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
administracédo publica, nacional ou estrangeira, e d& outras providéncias;

Decreto Federal n® 5.450, de 31/05/2005: Regulamenta o pregéo, na forma eletronica, para aquisicdo de bens e servigos comuns, e dé outras
providéncias;

Decreto Federal n® 5.504, de 05/08/2005: Estabelece a exigéncia de utilizacdo do pregdo, preferencialmente na forma eletronica, para entes
publicos ou privados, nas contratacdes de bens e servigos comuns, realizadas em decorréncia de transferéncias voluntarias de recursos
publicos da Unido, decorrentes de convénios ou instrumentos congéneres, ou consércios publicos;

Decreto Federal n°® 6.204, de 05/11/2007: Regulamenta o tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para as Microempresas e
empresas de pequeno porte nas contratagdes publicas de bens, servi¢os e obras, no &mbito da Administracéo Publica Federal;

Decreto Federal n® 7.892, de 23/01/2013: Regulamenta o Sistema de Registro de Precos previsto no art. 15 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993;

Decreto Federal n® 8.538, de 06/10/2015:Regulamenta o tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para microempresas, empresas
de pequeno porte, agricultores familiares, produtores rurais pessoa fisica, microempreendedores individuais e sociedades cooperativas de
consumo nas contratagdes publicas de bens, servigos e obras no &mbito da administragdo publica federal;

Decreto Estadual n° 2.434, de 06/06/2005: Dispde sobre o regulamento da modalidade de licitacdo denominada Pregdo, e adota outras
providéncias;

Decreto Estadual n® 4.769, de 02/04/2013: Regulamenta o tratamento diferenciado, favorecido e simplificado para Microempresas, Empresas
de Pequeno Porte e o Microempreendedor Individual, e adota outras providéncias;

Decreto Estadual n°. 4.954, de 13/12/2013: Define regras especificas para os drgdos e entidades do Poder Executivo, quanto a
responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos ilicitos contra a administragdo publica, e adota outras
providéncias;

Decreto Estadual n°. 4.959, de 23/12/2013: Institui, no dmbito da Secretaria da Salde, os sistemas de compra via internet Bionexo e
Publinexo, e adota outras providéncias;

Portaria/SESAU n° 11, de 16/01/2015 (DOE n° 4.300, de 20/01/2015):Estabelece parametros, responsabilidades e rotinas sobre os Termos de
Referéncia elaborados pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Salde, e d& outras providéncias;

Portaria/SESAU N°. 108, de 05 /03/2015, (DOE n°. 4.331, de 06/03/2015): Institui no &mbito da Secretaria de Estado da Salde do Estado do
Tocantins, regras especificas para apuragdo de eventuais descumprimentos de regras editalicias dos certames promovidos pela
Superintendéncia de Compras e Central de Licita¢do, e adota outras providéncias.

[T

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS
Pregoeiro(a): Weslaine Lacerda Avila
Telefone: (063)3218-1715/1722/3247E-mail:superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br/cpl.saudeto@gmail.com
Endereco: Av.NS 01, AANO, Praca dos Girassdis, s/n°, Palmas/TO, CEP: 77.015-007

Pégina2

SCL/DL

Clby )

Praca dos Girassois s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

ocumento foi assinado digitalmente por KASSIA DIVINA PINHEIRO BARBOSA KOELLN EM 13/12/2018 11:32:12. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o c6digo verificador: B7586ECB0045F89E



SE5-TO

i i Proc.:
. GOVERNODO = SECRETARIA Els
Yo | TOCANTINS A DA SAUDE
Visto

Edital do Pregdo Eletronico n° 302/2018 - Processo: 2018/30550/002347

1. DO OBJETO

1.1. O presente pregdo tem por objeto a aquisicdo de materiais de consumo destinados Fisioterapia
Hospital Geral Publico de Palmas - HGPP, conforme especificagbes técnicas contidas no Termo de
Referéncia, Anexo Il.

1.2. Em caso de discordancia existente entre as especificacbes deste objeto descritas no SISTEMA e as
especificacbes constantes do Anexo | deste Edital, prevalecerao as Ultimas.
1.3.AsquantidadesconstantesnaespecificagdodoAnexolsdoestimativas,podendoaAdministracdo nao
contrataratotalidadedasmesmas.

1.4.Para fins deste Edital, produto(s), leia-se; materiais de consumo.

2. DAS CONDIGOES PARAPARTICIPACAO

2.1.Poderdo participar deste Pregdo as interessadas previamente credenciadas no SistemaPublinexo, onde
para cadastrarem-se, as empresas deverdo acessar o site: www.publinexo.com.br ou entrar em contato
por meio do telefone: (011) 3133-8100 e solicitar seu cadastro e senha para participar de pregao eletrénico
por meio deste servidor.

2.2. O uso da senha de acesso pelaLicitante é de sua responsabilidade exclusiva, incluindo qualquer
transacdo por ela efetuada diretamente, ou por seu representante, ndo cabendo ao provedor do SISTEMA
ou a SESAU/TO responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso indevido da senha, ainda que
por terceiros.

2.3. Ndo poderdao participar deste Pregéo:

2.3.1. Empresa suspensa de participar de licitacdo ou de contratar com a Administracdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sancado aplicada;
2.3.2. Empresa impedida de participar de licitacdo ou de contratar com aAdministracdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sancdo aplicada;
2.3.3. Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com aAdministracédo Publica Direta e Indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitagdo;

2.3.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Palis;

2.3.5. Empresa que seu ato de constituicdo e as respectivas alteragdes (estatuto, contrato social ou outro)
ndo incluam o objeto deste Pregao;

2.3.6. Empresa que se encontre em processo de dissolucdo, recuperacao judicial, recuperagdo extrajudicial,
faléncia, concordata, fuséo, cisdo ou incorporagdo;

2.3.7. Sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico, assim entendidas aquelas que tenham
diretores, socios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos produtos, tecnoldgicos ou
humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando interesse econdmico em
comum;

2.3.8. Consorcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituicéo;

2.3.9. Ainda ndo poderdo participar do Pregdo, aqueles de que trata o artigo 9° da Lei Federal n°®
8.666/1993, ou que seu ramo de atividade (codigo e descricdo da atividade econdmica principal e/ou
cbdigo e descricdo das atividades econdmicas secundarias) ndo contemple o objeto deste Pregdo.

3. DO CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTACAO

3.1. As Licitantes interessadas deverdo proceder ao credenciamento antes da data marcada para inicio da
sessao publica, via internet.

3.2. O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de identificacdo e de senha, pessoal e
intransferivel, para acesso ao SISTEMA Eletrénico, no portal eletrdnico www.publinexo.com.br.

3.3. O credenciamento junto ao provedor do SISTEMA e as devidas atualizagdes implicam na
responsabilidade legal Unica e exclusiva da Licitante ou de seu representante legal e na presuncdo de sua
capacidade técnica para realizagdo das transa¢@es inerentes ao Pregao Eletronico.

3.4. A perda da senha ou a quebra de sigilo deverdo ser comunicadas ao provedor do SISTEMA para
imediato blogueio de acesso.

Pégina3

SCL/DL

Oby )
ot

Praca dos Girassois s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

ocumento foi assinado digitalmente por KASSIA DIVINA PINHEIRO BARBOSA KOELLN EM 13/12/2018 11:32:12. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o c6digo verificador: B7586ECB0045F89E



SE5-TO

i i Proc.:
. GOVERNODO = SECRETARIA Els
Yo | TOCANTINS A DA SAUDE
Visto

Edital do Pregdo Eletronico n° 302/2018 - Processo: 2018/30550/002347

4. DA IMPUGNACAO DO EDITAL E DOS ESCLARECIMENTOS

4.1. Daimpugnacao:

4.1.1. Até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa, fisica ou
juridica, podera impugnar o ato convocatdrio deste Pregdo mediante peticdo, que devera ser protocolada
no Protocolo Geral desta Secretaria, ou enviada para o e-mail: superintendencia.licitacao.to.gov.br
obrigatoriamente com copia para cpl.saudeto@gmail.com. A licitante devera confirmar recebimento do e-
mail através do telefone (63) 3218-3247.

4.1.2.0(a) Pregoeiro(a), auxiliado pelo setor técnico competente, decidird sobre a impugnagao no prazo de
24 (vinte e quatro) horas. Caso contrario, podera abrir ou suspender a sessao, na forma da lei, antes do
julgamento do mérito, se for o caso.

4.1.3. Acolhida a impugnacdo contra este Edital, sera designada nova data para a realizagdo do certame,
exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacdo das propostas.

4.2. Do pedido de esclarecimentos:

4.2.1. Até 3 (trés) dias Uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa, fisica ou
juridica, podera pedir esclarecimento quanto ao ato convocatdrio deste Pregdo mediante peti¢do, que
deverd ser protocolada no Protocolo Geral desta Secretaria, ou enviada para o e-mail:
superintendencia.licitacao.to.gov.br obrigatoriamente com cdpia para cpl.saudeto@gmail.com. A licitante
devera confirmar recebimento do e-mail através do telefone (63) 3218-3247.

4.3. As respostas as impugnacdes e aos esclarecimentos solicitados serdo disponibilizadas no e-mail
indicado  pela Licitante, podendo ainda, ser disponibilizado no portal eletronico
www.publinexo.com.brficando acessivel a todas as demais Licitantes para obtencdo das informacdes
prestadas pelo(a) Pregoeiro(a).

5. DO ENVIO DAS PROPOSTAS

5.2A Licitante devera encaminhar proposta, exclusivamente por meio do SISTEMA eletrdnico, até 1 (uma)
hora antes do horario marcado para abertura da sessdo, quando entdo encerrar-se-a, automaticamente, a
fase de recebimento de propostas.

5.2. ALicitante devera consignar, na forma expressa no SISTEMA eletrdnico, o valor unitario para cada item
da proposta, ja considerados e inclusos todos os tributos, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da
execucao do objeto.

5.3. A declaragdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacdo, a conformidade da proposta
ou ao enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte sujeitara aLicitante as sangdes
previstas neste Edital.

5.4. As propostas ficardo disponiveis no SISTEMA eletrdnico, entretanto, até a abertura da sessdo, alicitante
podera retirar ou substituir a proposta anteriormente encaminhada.

6. DA SESSAO PUBLICA

6.1. A abertura da sessdo publica deste Pregdo, conduzida pelo(a) Pregoeiro(a), ocorrera na data e na hora
indicadas no preambulo deste Edital, no portal eletrdnico www.publinexo.com.br.

6.2. Durante a sessdo publica, a comunicacdo entre o(a) Pregoeiro(a) e as Licitantes ocorrera
exclusivamente mediante troca de mensagens, em campo préprio do SISTEMA eletrénico.

6.3. Cabe a Licitante acompanhar as operagdes no SISTEMA eletronico durante a sessdo publica do Pregao,
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de neg6cios diante da inobservancia de qualquer
mensagem emitida pelo SISTEMA, pelo(a) Pregoeiro(a) ou de sua desconexao.

6.4. A sessdo podera ser reagendada a critério do(a) Pregoeiro(a) sempre que se fizer necessario, devendo a
Licitante fazer os acompanhamentos devidos.

7. DA CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

7.1.0(a) Pregoeiro(a) verificara as propostas apresentadas, sendo que somente as consideradas
classificadas participardo da fase de lances.

7.2.Serdo desclassificadas pelo(a) Pregoeiro(a), motivadamente, as propostas:

a)Que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital;

b) Que ndo contenham a descri¢do do produto ofertado;
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¢) Que se identificar no SISTEMA, sendo que somente serd considerada como identificacdo, a descricdo do
CNPJ ou da Razdo Social completa dalLicitante.

8. DA FORMULACAO DE LANCES

8.1. Aberta a etapa competitiva, as Licitantes classificadas poderdo encaminhar lances sucessivos,
exclusivamente por meio do SISTEMA eletrénico, sendo imediatamente informadas do horéario e valor
consignados no registro de cada lance.

8.2.ALicitante somente podera oferecer lance inferior ao Ultimo por ela ofertado e registrado no SISTEMA.
8.3. Durante o transcurso da sessdo, as Licitantes serdo informadas, em tempo real, do valor do menor
lance registrado, mantendo-se em sigilo a identificacdo da ofertante.

8.4. Em caso de empate, prevalecera o lance recebido e registrado primeiro.

8.5. Os lances apresentados e levados em consideracdo para efeito de julgamento serdo de exclusiva e total
responsabilidade daLicitante, ndo Ihe cabendo o direito de pleitear qualquer alteracéo.

8.6. Durante a fase de lances, o(a) Pregoeiro(a) podera excluir, justificadamente, lance cujo valor seja
manifestamente inexequivel.

8.7. Se ocorrer a desconexdo do(a) Pregoeiro(a) no decorrer da etapa de lances e o SISTEMA eletrénico
permanecer acessivel as Licitantes, os lances continuardo sendo recebidos, sem prejuizo dos atos
realizados.

8.8.No caso de a desconexdo do(a) Pregoeiro(a) persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessao
do Pregdo sera suspensa automaticamente e tera reinicio somente apds comunicacdo expressa as
participantes no portal eletronico www.publinexo.com.br.

8.9. O encerramento da etapa de lances serd decidido pelo(a) Pregoeiro(a), que informara, com
antecedéncia de 01 (um) a 60 (sessenta) minutos, o prazo para inicio do tempo de iminéncia.

8.10. A etapa de lances da sessdo publica sera encerrada mediante aviso de fechamento iminente de
lances, a critério do(a) Pregoeiro(a), emitido pelo SISTEMA eletrénico as Licitantes, ap0s o que transcorrera
periodo de tempo de até 30 (trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo SISTEMA eletronico, findo o
qual sera automaticamente encerrada a recepcao de lances.

9. DOS ITENS EXCLUSIVOS AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

9.1. Sera observado o disposto na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, notadamente os
seus arts42 a 49.

9.2. Para cumprimento ao que dispde o artigo 47 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006,
as LicitagBes cujos itens sejam de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) sdo destinadas exclusivamente as
microempresas ou empresas de pequeno porte.

9.2.10 enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte dar-se-a nas condi¢cbes do
Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, instituido pela Lei Complementar n°® 123,
de 14 de dezembro de 2006, em especial quanto ao seu art. 3°, observando-se a inocorréncia de quaisquer
dos impedimentos do § 4° do mesmo artigo.

9.2.2.Para efeitos da Lei Complementar n°. 123/2006, consideram-se microempresas ou empresas de
pequeno porte, a sociedade empresaria, a sociedade simples, a empresa individual de responsabilidade
limitada e o empresario a que se refere o art. 966 da Lei no 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cédigo Civil),
devidamente registrados no Registro de Empresas Mercantis ou no Registro Civil de Pessoas Juridicas,
conforme o caso, desde que:

a) No caso da microempresa, aufira, em cada ano-calendario, receita bruta igual ou inferior a R$ 360.000,00
(trezentos e sessenta mil reais); e

b) No caso da empresa de pequeno porte, aufira, em cada ano-calendario, receita bruta superior a R$
360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais) e igual ou inferior a R$ 4.800.000,00 (quatro milhGes e
oitocentos mil reais).

9.2.3. A sociedade cooperativa com receita bruta igual ou inferior a R$ 4.800.000,00, em conformidade com
as disposi¢des do art. 34 da Lei n° 11.488/2007 e do art. 3°, §4°, VI da Lei Complementar n® 123/2006,
recebera o mesmo tratamento concedido por esta Lei, as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.
9.2.4. A pessoa fisica ou o empresario individual enquadrado nos limites definidos pelo art. 3° da Lei
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Complementar n°® 123/2006 receberd o mesmo tratamento concedido por esta Lei, as Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte.

9.3. A fruicdo dos beneficios licitatérios determinados pela Lei Complementar n® 123/2006 independe da
habilitagdo da Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou equiparado para a obtencdo do regime
tributario simplificado.

9.4. As Licitantes deverdo apresentar declaragdo, sob as penas da lei, de que cumprem os requisitos legais
para a qualificagdo como Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou equiparado, e que niao possuem
quaisquer dos impedimentos do §4° do art. 3° da Lei n® 123/2006, estando aptos a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da referida Lei Complementar (Art. 11 do Decreto n° 6.204, de 5
de setembro de 2007).

9.5. A declaracdo acima exigida devera ser manifestada em campo proprio do sistema como condicdo de
participacdo no pregdo. Caso inexistente campo proprio no sistema eletrénico, a declara¢do devera ser
enviada ao pregoeiro juntamente com a documentacdo constante do item 15.3.

10. DA COTA RESERVADA DE ATE 25% PARAMICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

10.1. Conforme previsto no artigo 48, inciso Il da Lei Complementar n® 123/2006, fica reservada uma cota
no percentual de até 25% (vinte e cinco por cento) do quantitativo de cada item, preferencialmente para
contratacdo de microempresas ou empresas de pequeno porte.

10.2. Para a cota reservada para microempresas ou empresas de pequeno porte, a proposta de precos
devera ser apresentada separadamente da cota principal, se for o caso.

10.3. Nao havendo vencedor para a cota reservada, esta podera ser adjudicada a Licitante vencedora da
cota principal, ou diante de sua recusa, as Licitantes remanescentes, desde que pratiquem preco da
primeira colocada.

10.4. Se a mesma Licitante vencer a cota reservada e a cota principal, a contratacdo de quaisquer das cotas
devera ocorrer pelo preco da que tenha sido menos.

10.5.Para efeitos da Lei Complementar n°. 123/2006, consideram-se microempresas ou empresas de
pequeno porte, a sociedade empresaria, a sociedade simples, a empresa individual de responsabilidade
limitada e o empresario a que se refere o art. 966 da Lei no 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cédigo Civil),
devidamente registrados no Registro de Empresas Mercantis ou no Registro Civil de Pessoas Juridicas,
conforme o caso, desde que:

a) No caso da microempresa, aufira, em cada ano-calendario, receita bruta igual ou inferior a R$ 360.000,00
(trezentos e sessenta mil reais); e

b) No caso da empresa de pequeno porte, aufira, em cada ano-calendario, receita bruta superior a R$
360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais) e igual ou inferior a R$ 4.800.000,00 (quatro milhdes e
oitocentos mil reais).

10.6. A sociedade cooperativa com receita bruta igual ou inferior a R$ 4.800.000,00, em conformidade com
as disposi¢des do art. 34 da Lei n° 11.488/2007 e do art. 3°, §4°, VI da Lei Complementar n® 123/2006,
recebera o mesmo tratamento concedido por esta Lei, as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.
10.7. A pessoa fisica ou o empresario individual enquadrado nos limites definidos pelo art. 3° da Lei
Complementar n°® 123/2006 receberd o mesmo tratamento concedido por esta Lei, as Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte.

10.7. A fruicdo dos beneficios licitatorios determinados pela Lei Complementar n® 123/2006 independe da
habilitagdo da microempresa, empresa de pequeno porte ou equiparado para a obtencdo do regime
tributario simplificado.

10.8. As Licitantes deverdo apresentar declaracdo, sob as penas da lei, de que cumprem os requisitos legais
para a qualificagdo como Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou equiparado, e que niao possuem
quaisquer dos impedimentos do §4° do art. 3° da Lei n® 123/2006, estando aptos a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da referida Lei Complementar (Art. 11 do Decreto n° 6.204, de 5
de setembro de 2007).

10.9. A declaragdo acima exigida devera ser manifestada em campo préprio do sistema como condicdo de
participacdo no pregdo. Caso inexistente campo proprio no sistema eletrénico, a declaragdo devera ser
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enviada ao pregoeiro juntamente com a documentacédo constante do item 15.3.

11. DO BENEFICIO AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

11.1. Ap6s a fase de lances, se a proposta mais bem classificada ndo tiver sido apresentada por
microempresa ou empresa de pequeno porte e houver proposta de microempresa ou empresa de pequeno
porte que seja igual ou até 5% (cinco por cento) superior a proposta mais bem classificada, proceder-se-a
da seguinte forma:

11.1.1. A microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada podera, no prazo de 5
(cinco) minutos, contados do envio da mensagem automatica pelo SISTEMA, apresentar uma Ultima oferta,
obrigatoriamente inferior a proposta do primeiro colocado, situa¢do em que, atendidas as exigéncias
habilitatorias e observado o valor estimado para a contratagdo, sera adjudicado em seu favor o objeto
deste Pregao;

11.1.2. Nao sendo vencedora a microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada, na
forma do subitem anterior, o SISTEMA, de forma automatica, convocara os Licitantes remanescentes que
porventura se enquadrem na situacdo descrita nesta condicdo, na ordem classificatoria, para o exercicio do
mesmo direito;

11.1.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas ou empresas de pequeno
porte que se encontrem no intervalo estabelecido nesta condicdo, o SISTEMA fara sorteio eletrénico,
definindo e convocando automaticamente a vencedora para o encaminhamento da oferta final do
desempate.

11.1.4. O convocado que ndo apresentar proposta dentro do prazo de 5 (cinco) minutos, controlados pelo
SISTEMA, decaira do direito previsto nos art. 44 e 45 da Lei Complementar n® 123/2006.

11.1.5. Na hipétese de ndo contratacdo nos termos previstos nesta condi¢do, o procedimento licitatério
prossegue com os demais Licitantes.

12. DA NEGOCIACAO

12.1.0(a) Pregoeiro(a) podera encaminhar contraproposta diretamente a Licitante que tenha apresentado
o0 lance mais vantajoso, observado o critério de julgamento e o valor estimado para a contratacdo constante
dos autos

12.2. A negociagdo serd realizada por meio do SISTEMA, podendo ser acompanhada pelas demais Licitantes.
12.3. Sera vencedora a empresa que atender ao Edital e ofertar o menor preco.

13. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

13.1. O preco estimado para contratacdo somente serd divulgado apds o término da fase de lances.

13.2. O(a) Pregoeiro(a) anunciara a Licitante vencedora, imediatamente apds o encerramento da etapa de
lances da sessdo publica ou, quando for o caso, apds a negociacdo e decisdo da mesma, acerca da aceitagao
do lance de menor valor.

13.3. Encerrada a etapa de lances, o(a) Pregoeiro(a) examinard a proposta de pregos classificada em
primeiro lugar quanto a compatibilidade do preco em relagdo ao estimado para contratacdo constante dos
autos.

13.4. O item cujo preco total seja superior ao estimado para a contratacdo, constante dos autos, nédo
sera(ao) aceito(s), e portanto, ndo sera(ao) adjudicado(s).

13.5. A classificacio das propostas sera pelo critério de MENOR VALOR UNITARIO POR ITEM, observado o
PRECO UNITARIO DE REFERENCIA, obtidos por meio de pesquisa de mercado.

13.6. Os PRECOS UNITARIOS DE REFERENCIA serdo utilizados na andlise dos valores ofertados pela
Licitante, para fins de aceitacdo ou ndo da proposta comercial.

13.7. Confirmada a aceitabilidade da proposta, o(a) Pregoeiro(a) divulgara o resultado do julgamento do
preco, disponibilizando guando solicitado pelas Licitantes apds 0 encerramento da etapa de lances, o
preco estimado para contratacdo, procedendo posteriormente a verificagdo da habilitagdo da Licitante,
conforme as disposicdes deste Edital e seus Anexos.

13.8. Se a proposta de precos ndo for classificada ou se a Licitante ndo atender as exigéncias habilitatdrias,
o(a) Pregoeiro(a) examinard a proposta de pregos subsequente e, assim sucessivamente, na ordem de
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classificacdo, até a apuracdo de uma proposta de precos que atenda ao Edital, sendo a respectiva Licitante
declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto do certame.

13.9. Atendidas as especifica¢cbes do Edital, estando habilitada a Licitante e tendo sido aceito o menor
preco apurado, o(a) Pregoeiro(a) declarara a(s) empresa(s) vencedora(s) do(s) respectivo(s) item(ns).

13.10. A indicacdo do lance vencedor, a classificagdo dos lances apresentados e demais informacGes
relativas a sessdo publica do Pregdo Eletronico constardo de ata divulgada no SISTEMA Eletrdnico, sem
prejuizo das demais formas de publicidade prevista na legislacdo pertinente.

14. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

14.1. Alicitantevencedora devera adequar sua proposta de preco ao Ultimo lance, CONTENDO APENAS
DUAS CASAS DECIMAIS APOS A VIRGULA, conforme regras matemaéticas, e conter ainda:

a) As quantidades; discriminacdo dos produtos;espécie/tipo e procedéncia (se for o caso); marca; valor
unitério e total da proposta;

b) A indicagdo e descri¢do detalhada das caracteristicas técnicas do(s) produto(s) proposto(s) para o(s)
respectivo(s)item(s) que compde(m) o objeto desta licitagdo, em conformidade com os requisitos,
especificacbes e condi¢bes estipuladas neste Edital, inclusive prazo de entrega, prazo de validade dos
produtos e demais especificacdes que permitam aferir com precisdo ao solicitado no Edital;

c) A razdo social da proponente; endereco completo; telefone; fax e endereco eletronico (e-mail),
mencionando opcionalmente o banco, nimero da conta corrente e da agéncia no qual serdo depositados 0s
pagamentos se a Licitante se sagrar vencedora do certame;

d) Prazo de entrega e garantia dos produtos; prazo de validade da proposta, e prazo de pagamento, na
forma descrita no item 14.10, donde caso a proposta ndo conste estas informagdes, serdo considerados 0s
prazos do Edital;

e) Caso a Licitante envie a sua proposta de precos, contendo mais de duas casas depois da virgula, a
Comissdo Permanente de Licitacdo fara o arredondamento “para menos” (ex: R$ 12,578; sera arredondado
paraR$ 12,57).

14.1.1. Quanto a elaboracao da proposta de precos, deve ser observado ainda que:

a)Solicitacdo de trocas de produto(s) requerido pela vencedora,somente sera(ao) aceito(s) por motivo(s)
devidamente justificado(s), mediante manifestacdo da area técnica;

14.1.2. As propostas que atenderem aos requisitos do Edital e seus Anexos, caso existam erros, serdo
corrigidos pelo(a) Pregoeiro(a) na forma seguinte:

a) Discrepancia entre valor grafado em algarismos e por extenso: prevalecera o valor por extenso;

b) Erro de transcricdo das quantidades previstas no Edital: serd mantido o preco unitario e corrigida a
quantidade e o prego total,

c) Erro de multiplicacdo do prego unitario pela quantidade correspondente: sera retificado, mantendo-se o
preco unitario e a quantidade e corrigindo-se o prego total;

d) Erro de adicdo: sera retificado, considerando-se as parcelas corretas e retificando-se a soma;

e) Item que nédo constar da proposta enviada quando solicitada pelo(a) Pregoeiro(a): sera incluido o item,
preservando as informac8es da proposta digital da empresa cadastrada no SISTEMA,adequando ao Ultimo
lance ofertado e aceito pelo(a) Pregoeiro(a).

14.2. O valor total da proposta sera ajustado pelo(a) Pregoeiro(a) em conformidade com os procedimentos
acima;

14.3. A correcdo podera ser realizada pelo Pregoeiro(a) por meio de carta de corre¢do - Modelo 1,
obedecendo aos critérios acima citados, a qual serd encaminhada para a Licitante, que podera contestar no
prazo de até vinte e quatro horas contadas do respectivo envio, donde, caso ndo o faca, considerar-se-a
aceita a correcao realizada pelo(a) Pregoeiro(a).

14.4. Alicitante que abandonar o certame ou deixar de enviar a documentacdo indicada nesta condigdo
sera desclassificada e sujeitar-se-a as sancdes previstas em Lei, bem como neste Edital.

14.5.0(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta mais bem classificada quanto a compatibilidade do prego
ofertado com o valor estimado e a compatibilidade da proposta com as especificagdes técnicas do objeto.
14.6.0(a) Pregoeiro(a) poderd solicitar parecer de técnicos pertencentes ao quadro de pessoal da
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SESAU/TO ou, ainda, de pessoas fisicas ou juridicas estranhas a ela, para orientar sua decisao.

14.7. N&o se considerard qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Edital, inclusive financiamentos
subsidiados ou a fundo perdido.

14.8. Nao se admitird proposta que apresente valores simbdlicos, irrisdrios ou de valor zero, incompativeis
com os precos de mercado, exceto quando se referirem a produtos e instalagbes de propriedade
daLicitante, para os quais ela renuncie a parcela ou a totalidade de remuneracao.

14.9.No prego ofertado deverdo estar incluidos todos os insumos que o compde, tais como as despesas
com mdo-de-obra, materiais, impostos, taxas, fretes, descontos e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execugdo do objeto desta licitacdo.

14.10. Independente de transcricdo por parte dalicitante, obrigatoriamente as propostas terdo:

a) Oprazo de validade da proposta: nominimo 120 (cento e vinte) dias corridos, contados da abertura da
sessao inaugural;

b)O prazo de entrega dos produtos:conformeTermo de Referéncia, Anexo Il;

c) Oprazo de pagamentoconformeTermo de Referéncia, Anexo II;

d) O prazo de validade dos produtos:conformeTermo de Referéncia, Anexo Il;

15. DA HABILITAGAO

15.1. A habilitacdoparcial das Licitantes serd verificada por meio do SICAF e da documentagéo
complementar exigida no item 15.3.

15.2.As Licitantes que ndo atenderem as exigéncias de habilitagdo parcial no SICAF deverdo apresentar
documentos que supram tais exigéncias, constantes dos artigos 28 a 31 da Lei Federal n° 8.666/1993, no
que couber.

15.3. Ap0s solicitacdo do(a) Pregoeiro(a), as Licitantes que tiverem seus pregos aceitos deverdo apresentar
a seguinte documentacédo complementar:

a) Licenca de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS ou pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual da
sede da licitante;

b) Declaragdo de atendimento do inc. XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, conforme Modelo 2;

c) Declaragdo de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo, conforme Modelo 3;

d) A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte deverad apresentar a respectiva declaracdo, conforme
Modelo 4;

e)Declaracdo de atendimento ao disposto no artigo 9°, inciso Ill da Lei 8.666/93, conforme Modelo 5;

f) Apresentar comprovacao da boa situacdo financeira daLicitante, aferida com base nos indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) E Liquidez Corrente (LC) igual ou maiores que 01 (um), automaticamente
pelo SICAF;

g) As empresas que apresentarem resultado inferior a 01 (um) em qualquer dos indices referidos naalinea
anterior deverdo comprovar o capital minimo ou valor do patriménio liquido de 5% do valor estimado da
contratacdo, devendo a comprovacdo ser feita relativamente a data da apresentacdo da proposta de
precos, na forma da lei, de acordo com os §8 2° e 3° do artigo 31 da Lei n°. 8.666/93.

15.4. Do envio dos documentos de habilitacdo e proposta atualizada com o Gltimo lance:

15.4.1.As empresas vencedoras serdo convocadas para enviar a proposta atualizada com o Ultimo lance, no
prazo de 02 (duas) horas, em arquivo Unicovia sistema que devera conter: razdo social; nimero do CNPJ;
endere¢o completo; telefone; fax; e-mail; banco; agéncia; conta-corrente, descricdo detalhada do produto;
marca; fabricante; procedéncia; espécie, se for o caso; tipo/modelo, se for o caso; unidade; quantidade;
valor unitario; valor total; valor global da proposta; prazo de garantia; prazo de entrega dos produtos; prazo
de validade da proposta; prazo de pagamento, além da documentacdo constante do item15;
15.4.2.Excepcionalmente, com prévia autorizacgdo do Pregoeiro(a), a Licitante poderd encaminhar a
proposta e os documentos de habilitagdo, ambos assinados e digitalizados, para o e-mail
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br, quando comprovada inviabilidade ou dificuldade de envio ou
recebimento pelo Sistema Eletrdnico, sendo que neste caso em momento posterior sera providenciado o
uso da funcionalidade “Convocar Anexo”, de forma que a documentacado seja inserida no Sistema, e assim
fique a disposicdo das demais Licitantes;
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15.4.3. Os documentos remetidos nas formas dos subitens acima descritos poderdo ser solicitados em
original ou por copia autenticada a qualquer momento, em prazo a ser estabelecido pelo(a) Pregoeiro(a);
15.4.4. Os originais ou cdpias autenticadas, caso sejam solicitados, deverdo ser encaminhados ao protocolo
geral daSecretaria de Estado da Saude, aos cuidados da Superintendéncia de Compra e Central de Licitacao,
no endereco descrito no preambulo deste Edital;

15.4.5. As empresas que desejarem poderdo protocolar diretamente os seus documentos de habilitacdo e
proposta atualizada com o dltimo lance, em original, no protocolo geral da Secretaria de Salde, desde que
sejam no prazo maximo de 02 (duas) horas, contada da notificacdo do(a) Pregoeiro(a), ficando neste caso,
dispensada a apresentacédo destes, na forma prevista no item 15.4.1.

15.5. Sera aberto processo administrativo para os fins de aplicacdo de san¢do a empresa que nao enviar a
documentacdo exigida no Edital, ou que ficar inabilitada por ndo cumprir com os termos doEdital, bem
como por prestar declaracdo falsa, ja que quando do cadastramento da proposta, DECLARA que cumpre
com os requisitos de habilitacdo do Edital.

15.6.0(a) Pregoeiro(a) ndo se responsabilizard por documentos extraviados, nem os que chegarem fora do
prazo estabelecido, ocasido em que a Licitante serd inabilitada, sendo convocadas as Licitantes
subsequentes em ordem de classificacdo, se for o caso.

15.7. Disposices gerais acerca dos documentos de habilitacdo

a)O(a) Pregoeiro(a) podera consultar portais eletrénicos oficiais de 6érgdos e entidades emissores de
certidGes para verificar as condi¢Ges de habilitagdo das Licitantes.

b)Caso a data de validade de alguma certiddo constante do SICAF esteja vencida, a Licitante devera
apresentar a certiddo regularizada juntamente com o SICAF.

c) Caso algum dos documentos de habilitacdo venha a perder a validade no curso da licitagcdo, o(a)
Pregoeiro(a) poderd, conforme Ihe faculta o § 3° do art. 43 da Lei n.° 8.666/93, efetuar consulta ao 6rgao
responsavel pela emissdo do documento, para verificagdo de sua regularidade.

d) Ainda que apresente o SICAF, a Licitante devera apresentar os demais documentos relacionados no item
15.3 deste Edital.

e) Os documentos exigidos para habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer
processo de cOpia autenticada por cartério competente, ou por servidor da Administracdo, ou ainda em
publicacdo feita em veiculo de imprensa oficial.

f) Para fins de habilitacdo, a verificacdo pelo 6rgdo promotor do certame nos portais eletronicos oficiais de
orgdos e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, caso a Comissdo de Licitacdo
julgue conveniente.

g) A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletronicos, no
momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos
alcancados pela verificagdo, aLicitante sera inabilitada.

h) O ndo atendimento a qualquer das condicdes previstas no item 15 e seus subitens provocara a
inabilitacdo daLicitante vencedora.

i) Sob pena de inabilitagdo, os documentos encaminhados deverdo estar em nome dalicitante, com
indicacdo do nimero de inscricdo no CNPJ.

j) Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da traducgéo
para lingua portuguesa, efetuada por tradutor juramentado, e também devidamente consularizados ou
registrados no cartério de titulos e documentos.

k) Em se tratando de filial, os documentos de habilitacdo juridica e regularidade fiscal deverdo estar em
nome da filial, exceto aqueles que, pela prépria natureza, sdo emitidos somente em nome da matriz.

I)A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte devera apresentar toda a documentagdo relativa a
comprovacdo da regularidade fiscal, donde havendo alguma restrigdo na comprovacdo de regularidade
fiscal, serd assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que
a proponente for declarada vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administracdo, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, emissdo de
eventuais certidfes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.
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m) A nao regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sangBes previstas neste Edital, e facultara ao(a) Pregoeiro(a)
convocar as Licitantes remanescentes, na ordem de classificacao.

n) A comprovacdo da regularidade fiscal devera ser efetuada mediante a apresentacdo das competentes
certidGes negativa de débito, ou positiva com efeito de negativa, vigentes.

0) A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo deste item, implicard a decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sanc¢Bes previstas neste Edital, e facultard ao(a) Pregoeiro(a) convocar
asLicitantes remanescentes, na ordem de classificagéo.

p) Se alicitante ndo atender as exigéncias de habilitacdo, o(a) Pregoeiro(a) examinard as documentacdes
subsequentes, na ordem classificatdria, que atenda tais exigéncias.

g) Nao serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida, ou qualquer tipo de protocolo, exceto se o Edital
permitir.

r) Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste Edital, aLicitante sera declarada vencedora.

s) O atestado de capacidade técnica devera estar emitido em nome e com CNPJ/MF da matriz e/ou da(s)
filial(is) da Licitante.

16. DOS RECURSOS

16.1. Declarado a vencedora, o(a) Pregoeiro(a) abrira prazo de 30 (trinta) minutos, durante o qual qualquer
Licitante poderd, de forma imediata e motivada, em campo préprio do SISTEMA, manifestar sua intencdo
de recurso.

16.2. A falta de manifestacdo no prazo estabelecido autoriza o(a) Pregoeiro(a) a adjudicar o objeto
alicitante vencedora.

16.3.0(a) Pregoeiro(a)examinara a intengdo de recurso, aceitando-a ou, motivadamente, rejeitando-a, em
campo proprio do SISTEMA.

16.4. ALicitante que tiver sua intengdo de recurso aceita devera registrar as razdes do recurso, em campo
proprio do SISTEMA, no prazo de 3 (trés) dias, ficando as demais Licitantes, desde logo, intimadas a
apresentar contrarrazdes, também via SISTEMA, em igual prazo, que comecara a correr do término do
prazo do recorrente.

16.5. Para justificar sua intencdo de recorrer e fundamentar suas razdes ou contrarrazdes de recurso,
alicitante interessada podera solicitar vista dos autos a partir do encerramento da fase de lances.

16.6. As intencdes de recurso ndo admitidas e os recursos rejeitados pelo(a) Pregoeiro(a) serdo apreciados
pela autoridade competente.

16.7. O acolhimento do recurso implicara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
17. DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGCAO

17.1. O objeto deste Pregdo sera adjudicado pelo(a) Pregoeiro(a), salvo quando houver recurso, hipotese
em que a adjudicacdo cabera a autoridade competente para homologacéo.

17.2. O objeto deste Pregdo sera adjudicado a Licitante vencedora.

17.3. A homologacdo deste Pregdo compete ao Secretario de Estado da Saude/TO.

18. DO CONTRATO E CONDICOES PARA A CONTRATACAO

18.1.Conforme consta no Termo de Referéncia.

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, o licitante/adjudicatario que:
19.1.1. Apresentar documentacao falsa;

19.1.2. Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

19.1.3. Ensejar o retardamento da execucéo do objeto;

19.1.4. Ndo mantiver a proposta;

19.1.5. Cometer fraude fiscal;

19.1.6. Comportar-se de modo iniddneo;

19.1.7. Considera-se comportamento iniddneo, entre outros, a declaracdo falsa quanto as condi¢des de
participacdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os licitantes, em qualquer
momento da licitacdo, mesmo ap6s o encerramento da fase de lances.
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19.2. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infra¢des discriminadas no subitem anterior ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancoes:

19.2.1. Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s) pela conduta
do licitante;

19.2.2. Impedimento de licitar e de contratar com a Unido e descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até
cinco anos;

19.3. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com a sangdo de impedimento.

19.4. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa ao licitante/adjudicatario, observando-se o procedimento
previsto na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente na Lei n° 9.784, de 1999.

19.5. A autoridade competente, na aplicacdo das sancoes, levard em consideracdo a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracdo, observado o principio
da proporcionalidade,

19.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

19.7. As sangdes por atos praticados no decorrer da contratagdo estdo previstas no Termo de Referéncia.
20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Ao Secretario da Saude compete anular este Pregaode oficio, por ilegalidade, ou por provocacdo de
qualquer pessoa, e cancela-lo ou revoga-lo todo ou em parte, por considera-lo inoportuno, inconsistente ou
inconveniente diante de fato superveniente, mediante ato escrito e fundamentado.

20.2. As Licitantes ndo terdo direito a indenizacdo em decorréncia de revogacdo ou anulagdo do
procedimento licitatorio, ressalvado o direito a ampla defesa e o contraditério.

20.3. E facultado ao(a) Pregoeiro(a) ou a autoridade superior, em qualquer fase deste Pregdo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
informacdo ou de documentos que deveriam ter sido apresentados para fins de classificacdo e habilitacdo.
20.4. No julgamento das propostas e na fase de habilitacdo, o(a) Pregoeiro(a) podera sanar erros ou falhas
qgue ndo alterem a substancia das propostas e dos documentos e a sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins
de classificagdo e habilitacdo.

20.5. Caso os prazos definidos neste Edital ndo estejam expressamente indicados na proposta, eles serdo
considerados como aceitos para efeito de julgamento deste Pregao.

20.6. Os documentos eletronicos produzidos com a utilizagdo de processo de certificagdo disponibilizada
pela ICP-Brasil, nos termos da Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, serdo recebidos e
presumidos verdadeiros em relacdo aos signatarios, dispensando-se o envio de documentos originais e
copias autenticadas em papel.

20.7. Aplicam-se as cooperativas enquadradas na situacdo do art. 34 da Lei n® 11.488, de 15 de junho de
2007, todas as disposicdes relativas as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.

20.8. Em caso de divergéncia entre normas infralegais e as contidas neste Edital, prevalecerdo as ultimas,
exceto em caso de normas editadas pelo Governo do Estado e Federal.

20.9. Nao serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida, exceto se, e nos casos que oEdital permitir;
20.10. A participagdo neste Pregdo implica, automaticamente, na aceitacdo integral dos termos deste
Edital, seus Anexos, leis e normas aplicaveis;

20.11. Este Pregdo podera ter a data de abertura da sessdo publica transferida por conveniéncia da
SESAU/TO, sem prejuizo do disposto no §4° do art.17 do Decreto Federal n® 5.450/2005.

20.12. Este Edital € instrumento de adesdo, donde todos que participem estdo automaticamente de acordo
com suas condicoes.

20.13. AContratada ndo podera subcontratar o objeto em parte, sem a expressa anuéncia da Contratante.
20.14.Nao serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documentos” em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, salvo nos casos expressamente permitidos.
20.15. Na contagem dos prazos, exclui-se o dia de inicio inclui-se o Gltimo.

21. DOFORO
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21.1. Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o da comarca de
Palmas - TO, com exclusdo de qualquer outro.

Palmas, 12 de dezembro de 2018.

Assinatura Digital

Kassia Divina Pinheiro Barbosa Koelln
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
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ANEXO |
Critério de Julgamento e Relagdo/Descri¢do dos Produtos

01. Do critério de julgamento (lembretes importantes):

a) Sera vencedora a Licitante que atender as exigéncias do Edital e apresentar o menor valor unitario por
item;

b) A proposta devera conter apenas duas casas decimais ap0s a virgula;

¢) Para cumprimento ao que dispde o artigo 48 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006,
as LicitacOes cujo os itens sejam de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) sdo destinadas exclusivamente as
microempresas ou empresas de pequeno porte;

d) Sera reservada uma cota no percentual de até 25% (vinte e cinco por cento) do guantitativo de cada
item, preferencialmente para contratacdo de microempresas ou empresas de pequeno porte, conforme
dispostono artigo 48, inciso 1l da Lei Complementar n°® 123/2006;

e) O preco estimado para contratacdo somente sera divulgado apds o término da fase de lances.

02. Da Relagao/Descrigdo dos produtos:

ITEM DESCRICAO UND COTA COTA COTA
PRINCIPAL | EXCLUSIVA | RESERVADA
ME/EPP ME/EPP

OCULOS PROTECAO PARA LASER TERAPIA
SINONIMOS: dispositivos oOpticos utilizados para
protecao dos olhos.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO: Oculos de protecdo contra intensidade
de luz, laser, infravermelho e raios uva e uvb - lentes
em policarbonato.

ESPECIFICACAO BASICA:

1. | Oculos de seguranca constituido de armagio em
nylon resistente e flexivel. und. 10
- Hastes tipo espatula, fixadas por meio de parafusos
e com ajuste de comprimento.

- Lente unica confeccionada em policarbonato
acoplada a armag&o por meio de encaixes, formando
um conjunto leve, confortavel e seguro.

- Lentes com tratamento anti-risco com ou sem
tratamento anti-embacante.

- Indicado para a protecéo contra grande intensidade
de luz, infravermelho e contra raios UVA e UVB.
ELETRODOS DE SILICONE DE 3 CM DE LARGURA 10M
SINONIMOS:  eletrodos para tens, eletrodos
terapéuticos, eletrodos para eletroterapia.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
2 Terapia.

" | DEFINICAO:Eletrodo de silicone condutor que 10
fornece ou retira corrente elétrica. uUnd.
ESPECIFICACAO BASICA:

- Tamanho de 03 cm de largura 10 mts.

- Atendendo a norma internacional I1SO 10993 -
ssegurando resultados necessarios para
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citotoxicidade, biocompatibilidade,
hemocompatibilidade e outros.

- Eletrodo de Silicone de 1Metro x 5cm foi
desenvolvido em carbono para maior condutividade
das correntes aplicadas, sendo este material
projetado especialmente para realizar a conducéo da
energia gerada por aparelhos de correntes
terapéuticas.

- N&o deve ser cortado em tamanhos especificos,
permitindo que o profissional escolha o tamanho
ideal para a pratica de sua terapia.

Possui a interface que transmite a corrente elétrica
através da pele do paciente

flexivel e moldavel, pode ser usado em qualquer
parte do corpo, desde que fique completamente
aderido a pele.

- Fixados com qualquer fita adesiva hipoalergénica,
este modelo é compativel com as correntes TENS,
FES, Interferencial, Russa, Aussie e demais correntes
despolarizadas. Para que a condugdo aconteca
corretamente € necesséria a utilizacdo do Gel
Condutor.

ELETRODOS DE SILICONE DE 5 CM DE LARGURA 10M
SINONIMOS:  eletrodos para tens, eletrodos
terapéuticos, eletrodos para eletroterapia.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO:Eletrodo de silicone condutor que
fornece ou retira corrente elétrica.

ESPECIFICACAO BASICA:

- Tamanho de 05 cm de largura 10 mts.

- Eletrodo de Silicone de 1Metro x 5cm foi
desenvolvido em carbono para maior condutividade
das correntes aplicadas, sendo este material
projetado especialmente para realizar a conducéo da
3 energia gerada por aparelhos de correntes| Und.
" | terapéuticas. 10
- N&o deve ser cortado em tamanhos especificos,
permitindo que o profissional escolha o tamanho
ideal para a pratica de sua terapia.

Possui a interface que transmite a corrente elétrica
através da pele do paciente

flexivel e moldavel, pode ser usado em qualquer
parte do corpo, desde que fique completamente
aderido a pele.

- Fixados com qualquer fita adesiva hipoalergénica,
este modelo é compativel com as correntes TENS,
FES, Interferencial, Russa, Aussie e demais correntes
despolarizadas. Para que a condugdo acontega
corretamente é necesséria a utilizacdo do Gel
Condutor.

BOTA DE COMPRESSAO PNEUMATICA CAMARA
4. | UNICA

SINONIMOS: Aparelho de
PressoterapiaPneumatica(Bota) para membros| Und.

10
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inferiores.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO:Camara pneumatica para compressio de
membros inferiores.

ESPECIFICACAO BASICA:

Botdes para ajustar o tempo.

Mostrador da intensidade da presséo.

Botdo para o ajuste da pressdo

Botfo para iniciar ou interromper a pressurizacdo
apos terem sido definidos os demais parametros.
Botéo para o ajuste do modo de pressurizagdo

Botdes para selecionar ou excluir as camaras que
serdo pressurizadas.

Botdo Liga/Desliga

Camara confeccionada em forma de bota pneumatica
sequencial que se inflam de maneira uniforme

A bota sequencialproduzida em PVC com camaras em
formato coOnico para atender os requisitos de
drenagem linfatica e venosa.

Dimensdes atendem uma ampla gama de paciente

O Sistema de Compressao de Membros composto
basicamente da bomba insufladora de ar e dos
manguitos inflaveis, faceis de operar.

Com manguitos de 4 camaras e até 3 programas
diferentes de pressurizagdo, o Sistema de
Compressdo Pneumatica Intermitente de Membros
IPC (IntermittentPneumaticCompression) promove e
facilita o funcionamento dos sistemas circulatério e
linfatico.

A bomba insufladora de ar controla automaticamente
a pressurizacdo das cdmaras e o tempo, mantendo
sempre 0s parametros especificados pelo usuario,
visando um aproveitamento mais efetivo da terapia.
LUVADE COMPRESSAO PNEUMATICA CAMARA
UNICA

SINONIMOS: Aparelho de
PressoterapiaPneumatica(Bota) para membros
superiores.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO:Camara pneumatica para compressao de
membros superiores.

ESPECIFICACAO BASICA:

Botdes para ajustar o tempo. 10
Mostrador da intensidade da presséo.
Botdo para o ajuste da pressdo

Botéo para iniciar ou interromper a pressurizacdo| Und.
apos terem sido definidos os demais parametros.
Botéo para o ajuste do modo de pressurizagado

Botdes para selecionar ou excluir as camaras que
serdo pressurizadas.

Botdo Liga/Desliga

Camara confeccionada em forma de bota pneumatica
sequencial que se inflam de maneira uniforme
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A bota sequencialproduzida em PVC com camaras em
formato coOnico para atender os requisitos de
drenagem linfatica e venosa.

Dimensdes atendem uma ampla gama de paciente

O Sistema de Compressao de Membros composto
basicamente da bomba insufladora de ar e dos
manguitos inflaveis, faceis de operar.

Com manguitos de 4 camaras e até 3 programas
diferentes de pressurizagdo, o Sistema de
Compressdo Pneumatica Intermitente de Membros
IPC (IntermittentPneumaticCompression) promove e
facilita o funcionamento dos sistemas circulatério e
linfatico.

A bomba insufladora de ar controla automaticamente
a pressurizacdo das cdmaras e o tempo, mantendo
sempre 0s parametros especificados pelo usuario,
visando um aproveitamento mais efetivo da terapia.
AGULHA SISTEMICA - COM 100 - 0,30X75MM —
ACUPUNTURA

SINONIMOS: Agulha de acupuntura.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO:Técnica baseada na regulagéo e equilibrio
das energias corporais. Consiste em localizar os
6. | acupontos (pontos que correspondem aos oOrgdos e | Und. 100
areas desreguladas e desvitalizadas) e aplicar a agulha
para estimular o local.

ESPECIFICACAO BASICA:

Caixa ¢/100 agulhas Qizhou0,30x75 cabo espiral inox,
esterilizada com mandril de plastico. Com um mandril
p/ cada 1 agulha.

MEDIDAS:Cabo: 2,5 cm; Lamina: 7,5 cm; Diametro:
0,30 mm;

AGULHA SISTEMICA - COM 100 - 0,25X40MM —
ACUPUNTURA

SINONIMOS: Agulha de acupuntura.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO:Técnica baseada na regulagéo e equilibrio
das energias corporais. Consiste em localizar os| Und.
acupontos (pontos que correspondem aos 6rgaos e 100
areas desreguladas e desvitalizadas) e aplicar a agulha
para estimular o local.

ESPECIFICACAO BASICA: Caixa ¢/100 agulhas DBC
0,25x40 cabo espiral inox, esterilizada com mandril de
plastico. Embaladas Individualmente.

MEDIDAS: Cabo: 2,0 cm; Lamina: 4,0 cm; Diametro:
0,25 mm;

AGULHA SISTEMICA - COM 100 - 0,30X60MM —
ACUPUNTURA

8 SINONIMOS: Agulha de acupuntura.

" | CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e 100
Terapia.

DEFINICAO:Técnica baseada na regulagéo e equilibrio
das energias corporais. Consiste em localizar os
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acupontos (pontos que correspondem aos o6rgdos e | Und.
areas desreguladas e desvitalizadas) e aplicar a agulha
para estimular o local.

ESPECIFICACAO BASICA:

Caixa ¢/1000 agulhas DBC 0,30x60 cabo espiral inox,
esterilizada com mandril de plastico.

Embaladas de 10 em 10, com um mandril p/ cada 10
agulhas.

MEDIDAS: Cabo: 2,0 cm; Lamina: 6,0 cm; Diametro:
0,30 mm;

AGULHA SISTEMICA - COM 100 - 0,25X50MM —
ACUPUNTURA

SINONIMOS: Agulha de acupuntura.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO:Técnica baseada na regulagéo e equilibrio
9 das energias corporais. Consiste em localizar os| Und.
" | acupontos (pontos que correspondem aos 0rgaos e 100
areas desreguladas e desvitalizadas) e aplicar a agulha
para estimular o local.

ESPECIFICACAO BASICA:

Embalagem: caixa com 100 agulhas sistémicas para
acupuntura, tamanho : 0,25 x 40mm, estéril,
dispostas individualmente em blistes, com um
mandril cada.

AGULHA AURICULAR ESTERILIZADA

SINONIMOS: Agulha de acupuntura.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO:Técnica baseada na regulagéo e equilibrio
das energias corporais. Consiste em localizar os
10 acupontos (pontos que correspondem aos 0rgaos e
‘| areas desreguladas e desvitalizadas) e aplicar a agulha | Und. 100
para estimular o local.

ESPECIFICACAO BASICA:

- Produto descartavel

- Material: Ago inoxidavel

- Peso: 3g

- Dimens@es: 10cm x 8cm x 8mm (C x L x A);

- Tamanhos 2.0mm.

FILTRO PARA TRAQUEOSTOMIA ESPONTANEA
Sindnimos: Filtro respiratério com umidificacéo;
Classificacdo:Apoio Médico-Assistencial

Definigdo:E um dispositivo com alta eficiéncia de
umidificagdo. De utilizag8o Unica, ajuda a proteger os
pacientes traqueostomizados da perda de umidade e
1 calor. Dispbe de acesso para conexdao com rede de
'| oxigénio (cilindro de 02) e uma conexao central que 1800
permite a realizagdo de aspiracdo de secrecdo e
broncoscopia. E recomendado para pacientes que
respiram espontaneamente e por traqueostomia. und.
Especificcio Basica:

Esterilizado por 6ximo de etileno; Ndo contém Latex;
Capacidade de umidificacdo: > 28,3 mgH20; Peso: 8,5
gr; Membrana Gnica 100% higroscépica; Entrada para
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Oxigénio; Entrada para Sondas de Aspiracdo de
Secrecdo.
FILTRO BARREIRA BACT/VIRAL ELETROSTATICO,
HIDROFOBICO COM CONEXAO RETA, ESTERIL /
ADULTO.
SINONIMOS: Filtro para ventilagdo mecanica. Filtro
barreira bacterioldgica. und.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.
DEFINICAO:
O Filtro HEPA Radial Estéril - 28FHRE é indicado para
evitar a contaminagdo cruzada entre os pacientes,
equipamentos e operadores hospitalares em
procedimentos nos quais 0 paciente necessite de
ventilagdo mecénica, transporte, ou procedimentos
anestésicos. Pode ser utilizado em hospitais e/ou
domicilio, tanto em paciente adultos quanto
pediatricos.
ESPECIFICACAO BASICA:
A caracteristica hidrofébica do filtro confere uma
12.|filtragdo eletrostatica retendo em sua estrutura 1.500
particulas acima de 0,3 microns de didmetro que '
estejam presentes nos volumes correntes que passem
através dele. Esta filtragem € bi-direcional,
protegendo o paciente de um aparelho de ventilagdo
mecanica ou anestesia contaminada e vice-versa,
evitando a contaminacdo cruzada por virus
e bactérias.
Composi¢ao:
Membrana Filtrante: Polipropileno/Celulose
hidrofabico.
Estrutura Externa: Polipropileno.
Espago Morto e Tampa: PVC.
Volume Corrente:> 150 mL
Espaco morto:54 mL
Eficiéncia de filtracdo bacteriana:99,9999%
Eficiéncia de filtracdo viral:99,99%
Membrana Hidrof6bica
Conectores:22M/15F (entrada) 22F (saida)
Entrada CO2:sim
FILTRO HME PEDIATRICO (COM TRAQUEINHA).
SINONIMOS: Filtro para ventilagdo mecanica. Filtro
barreira bacteriol6gica.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.
DEFINICAO:
13 O filtro impede que microorganismos alcancem o
‘| trato respiratério do paciente. Protege o paciente 250
durante a utilizagdo de ventilagdo mecénica, em
circuito  respiratério, evitando  complicacBes
relacionadas & infeccdo cruzada decorrente de
microorganismos eventualmente hospedados no o
ventilador mecénico. —
ESPECIFICACAO BASICA: Und. g
Indicado para evitar a contaminagdo cruzada entre §
SCL/DL
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pacientes pediatricos submetidos a ventilagdo
mecanica, o Filtro HME Pediatrico Estéril - 28FHMEPE
proporciona trocas de calor e umidade adequadas ao
paciente.

O Filtro Umidificador higroscopico com HME é
composto por cépsula de plastico rigido transparente
contendo no interior um disco HME de espuma em
poliuretano com impregnacédo de Cloreto de Calcio,
gue é higroscopico e retém a umidade do ar expirado
pelo paciente, proporcionando assim, uma
umidificacdo adequada ao processo de ventilagdo. O
filtro bi-direcional hidrofébico de alta capacidade
como barreira para bactéria/virus, composto de fibras
de polipropileno, confere uma filtragéo eletrostética e
retétm em sua estrutura particulas acima de 0,3
microns de diametro.

Entrada para capnografia tipo Luer-Lock. Tampa para
protecdo e descarte.

Composi¢ao:

Membrana Filtrante: Polipropileno/Celulose
hidrofabico.

Disco HME higroscépico: Espuma com impregnacéo
de cloreto de célcio CaCl.

Estrutura Externa: Polipropileno.

Espago Morto e Tampa: PVC.

Eficiéncia de Filtracio: 99.999% (BFE) / 99.99% (VFE)
Membrana Eletrostética

Eficiéncia de Umidificag&o: 31,5mgH20 @ VT ML
Volume Corrente:> 70ml

Espago Morto: 13ml

Resisténcia: 190pa @ 10LPM

Conexao: 22M/15F (inletport); 22F (patientport)
Entrada CO2: Sim

MASCARA FACIAL COM FIXADOR PARA BIPAP /
Adulto — TAMANHO P

SINONIMOS: Méscara de Bipap, Mascara de VNI.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO: O BiPAP é um dos tipos de respiradores
mecanicos usados no suporte ventilatorio por pressao
e que sdo tipicamente empregados para a ventilacdo
nao invasiva.

A méscara canaliza o fluxo de ar de forma néo
14.| invasiva para o paciente a partir de um equipamento 30
de pressao positiva continua nas vias respiratorias
(CPAP ou bi-nivel);

ESPECIFICACAO BASICA:

Recomendada para pacientes que respiram pela boca
durante o sono e/ou frequentemente sofrem de
congestao nasal, alergias e problemas respiratorias. A
almofada em gel promove contato suave e macio| Und.
enquanto a aba de silicone acompanha os contornos
mais sutis do rosto para fornecer uma vedacao répida
e eficaz. Além dos beneficios de conforto e vedacéo, o
conjunto de almofadas é préatico para cuidar e pode
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ser substituido sem a necessidade de trocar a
mascara completa.

O fixador é totalmente ajustavel e possui clipes de
atalho que permitem colocar e retirar a mascara do
rosto rapidamente sem alterar o ajuste.

Tipo de Méscara: Facial (Oronasal)

TAMANHO P

Material da almofada: Gel e Silicone

Apoio de testa: Sim

Clipes de Atalho: Sim

Almofada Substituivel: Sim

Itens Inclusos: Mascara facial com gel, completa com
armagcao, cotovelo, almofada e fixador.

Deve ser usada em pacientes adultos (> 30 kg).
Valvula exalatoria giratoria (360 graus).

MASCARA FACIAL COM FIXADOR PARA BIPAP /
Adulto - TAMANHO M

SINONIMOS: Méscara de Bipap, Mascara de VNI.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO: O BiPAP é um dos tipos de respiradores
mecanicos usados no suporte ventilatorio por pressao
e que sdo tipicamente empregados para a ventilacdo
nao invasiva.

A méscara canaliza o fluxo de ar de forma néo
invasiva para o paciente a partir de um equipamento
de pressao positiva continua nas vias respiratorias
(CPAP ou bi-nivel);

ESPECIFICACAO BASICA:

Recomendada para pacientes que respiram pela boca
durante o sono e/ou frequentemente sofrem de
congestao nasal, alergias e problemasrespiratorias. A
15 almofada em gel promove contato suave e macio
‘| enquanto a aba de silicone acompanha os contornos | Und. 40
mais sutis do rosto para fornecer uma vedacéo répida
e eficaz. Além dos beneficios de conforto e vedacéo, o
conjunto de almofadas € préatico para cuidar e pode
ser substituido sem a necessidade de trocar a
mascara completa.

O fixador é totalmente ajustavel e possui clipes de
atalho que permitem colocar e retirar a mascara do
rosto rapidamente sem alterar o ajuste.

Tipo de Méscara: Facial (Oronasal)

TAMANHO M

Material da almofada: Gel e Silicone

Apoio de testa: Sim

Clipes de Atalho: Sim

Almofada Substituivel: Sim

ConterMéascara facial com gel, completa com
armagao, cotovelo, almofada e fixador.

Deve ser usada em pacientes adultos (> 30 kg).
Valvula exalatoria giratoria (360 graus).

MASCARA FACIAL COM FIXADOR PARA BIPAP /
Adulto - TAMANHO G 30
SINONIMOS: Méscara de Bipap, Mascara de VNI.

16.
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CLASSIFICACAO:

Médico-Assistencial de Diagndstico e Terapia.
DEFINICAO: O BiPAP ¢ um dos tipos de respiradores
mecanicos usados no suporte ventilatorio por pressao
e que sdo tipicamente empregados para a ventilacdo
nao invasiva.

A méscara canaliza o fluxo de ar de forma néo
invasiva para o paciente a partir de um equipamento | Und.
de pressao positiva continua nas vias respiratorias
(CPAP ou bi-nivel);

ESPECIFICACAO BASICA:

Recomendada para pacientes que respiram pela boca
durante o sono e/ou frequentemente sofrem de
congestao nasal, alergias e problemas respiratorias. A
almofada em gel promove contato suave e macio
enquanto a aba de silicone acompanha os contornos
mais sutis do rosto para fornecer uma vedacéo rapida
e eficaz. Além dos beneficios de conforto e vedacéo, o
conjunto de almofadas é préatico para cuidar e pode
ser substituido sem a necessidade de trocar a
mascara completa.

O fixador é totalmente ajustavel e possui clipes de
atalho que permitem colocar e retirar a mascara do
rosto rapidamente sem alterar o ajuste.

Tipo de Méscara: Facial (Oronasal)

TAMANHO G

Material da almofada: Gel e Silicone

Apoio de testa: Sim

Clipes de Atalho: Sim

Almofada Substituivel: Sim

Itens Inclusos: Mascara facial com gel, completa com
armagcéo, cotovelo, almofada e fixador.

Deve ser usada em pacientes adultos (> 30 kg).
Valvula exalatoria giratoria (360 graus).

MASCARA FACIAL COM FIXADOR PARA BIPAP /
Pediatrica

SINONIMOS: Mascara de Bipap, Mascara de
ventilagdo ndo invasiva.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO: O BiPAP é um dos tipos de respiradores
mecanicos usados no suporte ventilatorio por pressao
e que sdo tipicamente empregados para a ventilacdo
nao invasiva.

A méscara canaliza o fluxo de ar de forma néo 30
invasiva para o paciente a partir de um equipamento
de pressao positiva continua nas vias respiratorias
(CPAP ou bi-nivel);

ESPECIFICACAO BASICA:

A mascara infantil PixiResmed é recomendada para
criangas entre 2 e 7 anos, para as quais foi prescrita a
terapia por pressdo continua positiva das vias
respiratorias (CPAP) ou de dois niveis.

Fixador de trés pontos de ajuste — superior, laterais e | Und.
inferior — fornecem uma faixa de ajuste mais ampla,

17.
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para adequag&o a criangas de vérias idades.

Nao fica préxima de olhos e ouvidos, para reduzir a
obstrucéo e airritacéo.

Almofada de silicone fina, com parede Unica, macia e
confortavel, para minimizar a pressdo sobre o rosto
delicado das criangas sem comprometer a vedacao.
Duas posi¢des dos tubos permitem diferentes
posicdes para dormir.

Leve, o tubo elastico e flexivel estica e inclina-se com
facilidade, para nao enroscar nem sair do lugar
guando a crianga se movimenta durante o sono.

Tipo de Méscara: Nasal

Material da almofada: Silicone

Apoio de testa: Nao

Clipes de Atalho: N&o

Almofada Substituivel: Sim

Itens Inclusos: Mascara nasal infantil completa com
armagcéo, cotovelo, almofada e fixador.

Recomendada para criangas entre 2 e 7 anos, ou que
pesem mais de 18,2 Kg.

KIT PRONG NASAL CPAP NEONATAL / TAMANHO 01
SINONIMOS: Circuito de CPAP neonatal, Pronga nasal.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO: E o dispositivo de conexo as vias aéreas
neonatal mais utilizado devido a maneira simples de
ofertar CPAP, menos invasiva, disponivel em
diferentes tamanhos e constituida de material leve e
flexivel.

ESPECIFICACAO BASICA:

Os modelos existentes diferem-se no tamanho da
18.| canula, a qual esta diretamente relacionada ao peso| Und. 30
do paciente.

O Circuito de CPAP Neonatal é completo composto
de:

Touca de algoddo para um contato leve e suave;
Fixador com blocos de espuma para evitar marcas;
Conector PT;

Linha de pressao;

Pronga (Canula) de Silicone;

Tamanho 1 (peso do bebé: 1000 - 1250 g);

Tubo corrugadoro;

Tubo linha de Pressdo em PVC;

Adaptador para circuitos de 22 mm e 15 mm.

KIT PRONG NASAL CPAP NEONATAL / TAMANHO 02
SINONIMOS: Circuito de CPAP neonatal, Pronga nasal.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO: E o dispositivo de conexo as vias aéreas
neonatal mais utilizado devido a maneira simples de 30
ofertar CPAP, menos invasiva, disponivel em
diferentes tamanhos e constituida de material leve e
flexivel.

ESPECIFICACAO BASICA:

Os modelos existentes diferem-se no tamanho da

19.
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canula, a qual esta diretamente relacionada ao peso
do paciente. und.
O Circuito de CPAP Neonatal é completo composto
de:

Touca de algoddo para um contato leve e suave;
Fixador com blocos de espuma para evitar marcas;
Conector PT;

Linha de pressao;

Pronga (Canula) de Silicone;

Tamanho 2 (peso do bebé: 1250 - 2000 g);

Tubo corrugadoro;

Tubo linha de Pressdo em PVC;

Adaptador para circuitos de 22 mm e 15 mm.

KIT PRONG NASAL CPAP NEONATAL / TAMANHO 03
SINONIMOS: Circuito de CPAP neonatal, Pronga nasal.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia. und.
DEFINIGAO: E o dispositivo de conexo as vias aéreas
neonatal mais utilizado devido a maneira simples de
ofertar CPAP, menos invasiva, disponivel em
diferentes tamanhos e constituida de material leve e
flexivel.

ESPECIFICACAO BASICA:

Os modelos existentes diferem-se no tamanho da
20.| canula, a qual esta diretamente relacionada ao peso 30
do paciente.

O Circuito de CPAP Neonatal é completo composto
de:

Touca de algoddo para um contato leve e suave;
Fixador com blocos de espuma para evitar marcas;
Conector PT;

Linha de pressao;

Pronga (Canula) de Silicone;

Tamanho 3 (peso do bebé: 2000 - 3000 g);

Tubo corrugadoro;

Tubo linha de Pressdo em PVC;

Adaptador para circuitos de 22 mm e 15 mm.

KIT PRONG NASAL CPAP NEONATAL / TAMANHO 04
SINONIMOS: Circuito de CPAP neonatal, Pronga nasal.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINIGAO: E o dispositivo de conexo as vias aéreas
neonatal mais utilizado devido a maneira simples de
ofertar CPAP, menos invasiva, disponivel em
diferentes tamanhos e constituida de material leve e
21.| flexivel. o 30
ESPECIFICACAO BASICA:

Os modelos existentes diferem-se no tamanho da
canula, a qual esta diretamente relacionada ao peso| Und.
do paciente.

O Circuito de CPAP Neonatal é completo composto
de:

Touca de algoddo para um contato leve e suave;
Fixador com blocos de espuma para evitar marcas;
Conector PT;
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Linha de pressao;

Pronga (Canula) de Silicone;

Tamanho 4 (peso do bebé:> 3000 g);

Tubo corrugadoro;

Tubo linha de Pressdo em PVC;

Adaptador para circuitos de 22 mm e 15 mm.

KIT PRONG NASAL CPAP NEONATAL / TAMANHO 05
SINONIMOS: Circuito de CPAP neonatal, Pronga nasal.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINIGAO: E o dispositivo de conexo as vias aéreas
neonatal mais utilizado devido a maneira simples de
ofertar CPAP, menos invasiva, disponivel em
diferentes tamanhos e constituida de material leve e | Und.
flexivel.

ESPECIFICACAO BASICA:

Os modelos existentes diferem-se no tamanho da
canula, a qual esta diretamente relacionada ao peso
22.| do paciente. 30
O Circuito de CPAP Neonatal é completo composto
de:

Touca de algoddo para um contato leve e suave;
Fixador com blocos de espuma para evitar marcas;
Conector PT;

Linha de pressao;

Pronga (Canula) de Silicone;

Tamanho 5 (peso do bebé:> 3000 g* / * Tamanho 5
destinado para criangas com peso acima de 3kg e de
idade entre 1 e 2 anos );

Tubo corrugadoro;

Tubo linha de Pressdo em PVC;

Adaptador para circuitos de 22 mm e 15 mm.
MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA — INFANTIL
SINONIMOS: Maéscaras de oxigenoterapia para
traqueostomia, mascara para traqueostomia com
conector giratorio 360 graus.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO:A méscara para traqueostomia € utilizada
para administrar umidificagdo e/ou oxigenoterapia
em pacientes traqueostomizados.

23.| ESPECIFICAGAQ BASICA: uUnd. 60
A méscara para traqueostomia tem a funcdo de
auxiliar na ventilagdo assistida ao paciente com ar
ambiente umidificado ou umidificado e enriquecido
com oxigénio. E indicada no tratamento de paciente
com tragueostomia para umidificacdo da traqueia
e/ou oxigenoterapia no processo de ventilacdo
mecanica. Possui tira de borracha sintética para a
colocagéo e conector que gira 360°.

Composicéo: Policloreto de Vinila (PVC), Polipropileno
(PP) e borracha sintética.

MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA — ADULTO
SINONIMOS: Maéscaras de oxigenoterapia para 150
traqueostomia, mascara para traqueostomia com

Oby )
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conector giratorio 360 graus.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO:A méscara para traqueostomia € utilizada
para administrar umidificacdo e/ou oxigenoterapia
em pacientes traqueostomizados.

ESPECIFICACAO BASICA: Und.
A méscara para traqueostomia tem a funcdo de
auxiliar na ventilagdo assistida ao paciente com ar
ambiente umidificado ou umidificado e enriquecido
com oxigénio. E indicada no tratamento de paciente
com tragueostomia para umidificacdo da traqueia
e/ou oxigenoterapia no processo de ventilacdo
mecanica. Possui tira de borracha sintética para a
colocagéo e conector quegira 360°.

Composicéo: Policloreto de Vinila (PVC), Polipropileno
(PP) e borracha sintética.

MASCARA OROFACIAL SEM VALVULA EXALATORIA
SINONIMOS: Maéscaras de oxigenoterapia para
traqueostomia, mascara para traqueostomia com
conector giratorio 360 graus.

CLASSIFICACAO: Und.
Médico-Assistencial de Diagnostico e Terapia.
DEFINICAO:A méscara para traqueostomia € utilizada
para administrar umidificagdo e/ou oxigenoterapia
em pacientes traqueostomizados

ESPECIFICACAO BASICA:

25.| A maéscara para traqueostomia tem a fungdo de
auxiliar na ventilagdo assistida ao paciente com ar 20
ambiente umidificado ou umidificado e enriquecido
com oxigénio. E indicada no tratamento de paciente
com tragueostomia para umidificacdo da traqueia
e/ou oxigenoterapia no processo de ventilacdo
mecanica. Possui tira de borracha sintética para a
colocagéo e conector que

gira 360°.

Composicéo:

Policloreto de Vinila (PVC), Polipropileno (PP) e
borracha sintética.

MASCARA TOTAL FACE

SINONIMO: Méscara facial total, Total Face, Mascara
Facial.

CLASSIFICACAO:

Médico-Assistencial de Diagnostico e Terapia.
DEFINICAO: para aplicagio de ventilagdo ndo-invasiva
em pacientes que sofrem de insuficiéncia respiratoria
26.|aguda ou cronica, e oferece a cobertura e 30
estabilidade de uma mascara facial (boca e nariz),
com campo de visdo livre e estrutura leve.
ESPECIFICACAO BASICA:

Abrange toda a face do paciente proporcionando
suavidade e menos pontos de pressao para uso com | Und.
ventiladores que possuem alarmes e sistemas de
seguranca adequados para falha de ventilagdo.
Canaliza o fluxo de ar de modo néo invasivo para um
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paciente com ou sem oxigénio suplementar, pois
possui entrada para oxigénio a partir do cotovelo na
cor azul, que identifica a mascara como nao ventilada
(sem porta de exalacéo)

Tamanho grande (L), para pacientes com mais de
30Kg. (largura 14,0cm e altura 12,0cm)

Material da almofada: silicone

Possuir fixador com clipes de atalho para colocar e
remover a mascara do rosto com mais facilidade se
alterar o aperto.

O tamanho do fixador é igual ao tamanho da mascara.
MASCARAS DE ALTA CONCENTRACAO DE OXIGENIO
ADULTO

SINONIMOS: Mascaras de oxigenoterapia, mascara
com reservatorio de oxigénio.

CLASSIFICACAO:

Médico-Assistencial de Diagndstico e Terapia.
DEFINICAO:Com  reservatério e tubo de
02. Administra  oxigénio em  concentracBes | Und.
controladas com finalidade de tratar a insuficiéncia
respiratéria e a apnéia obstrutiva.

ESPECIFICACAO BASICA:

27.| E indicada para pacientes em unidades de terapia 80
intensiva, semi-intensiva, leitos e ambulatérios.
Indicado para oferta de alto fluxo de oxigénio, acima
de 8 litros por minuto.

Destina-se a administrar oxigénio em concentragdes
controladas com finalidade de tratar a insuficiéncia
respiratéria e a apneia obstrutiva.

Modelo Adulto;

Com Tubo de 02;

Com reservatorio;

N&o estéril;

Composicdo: Méscara em pvc (cloreto de polivinila)
resistente e néo toxico.

MASCARAS DE ALTA CONCENTRACAO DE OXIGENIO
PEDIATRICA

SINONIMOS: Mascaras de oxigenoterapia, mascara
com reservatorio de oxigénio.
CLASSIFICACAO:Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia.

DEFINICAO:Com  reservatério e tubo de
02. Administra  oxigénio em  concentracBes
controladas com finalidade de tratar a insuficiéncia
28.| respiratoria e a apnéia obstrutiva. 30
ESPECIFICACAO BASICA:

E indicada para pacientes em unidades de terapia
intensiva, semi-intensiva, leitos e ambulatérios.| Und.
Indicado para oferta de alto fluxo de oxigénio, acima
de 8

litros por minuto.

Destina-se a administrar oxigénio em concentragdes
controladas com finalidade de tratar a insuficiéncia
respiratéria e a apnéia obstrutiva.

Modelo Pediatrico;
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Com Tubo de 02;

Com reservatorio;

N&o estéril;

Composicdo: Méscara em pvc (cloreto de polivinila)
resistente e ndo toxico.

MASCARA DE VENTURI - ADULTA

Sindnimos: Mascara de Venturi, Mascara Venturi,
Mascara Facial .

Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia

Definicdo: Método para liberar a concentragéo
necessaria de oxigénio, sem considerar a
profundidade ou freqiiéncia da respiracéo.
Especificagfo Basica:

A Mascara Venturi é indicada para fornecer oxigénio
em fluxos programados, evitando dosagens nocivas e
facilitando o desmame do oxigénio. und.
Possuir sistema de valvulas para diferentes
concentragdes de Fracdo Inspirada de Oxigénio
(Fi02):

1- Azul: 24% - 41/min;

2- Branca: 28% - 4l/min; 80
3- Laranja: 31% - 61/min;

4- Amarelo: 35% - 81/min;

5- Vermelho: 40% - 8I/min;

6- Rosa: 50% - 12I/min.

Além disso, possui copo conector para
micronebulizacdo, sendo possivel a realizacdo de
terapia medicamentosa durante a oxigenoterapia.
Deve conter:

- Mascara adulto com elastico;

- Traquéia;

- 6 valvulas para diferentes concentractes de
oxigénio;

- Extensao de oxigénio 2,10m;

- Copo adaptador para micronebulizag&o.

Ser confeccionada em material siliconado, flexivel,
atdxico.

MASCARA DE VENTURI- PEDIATRICA

Sinbnimos: Mascara de Venturi, Mascara Venturi,
Mascara Facial.

Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia

Definicdo: Método para liberar a concentracdo
necessaria de oxigénio, sem considerar a
30 profundidade ou freqiiéncia da respiracéo.

'| Especificagéo Bésica: 40
A Mascara Venturi é indicada para fornecer oxigénio
em fluxos programados, evitando dosagens nocivas e
facilitando o desmame do oxigénio.

Possuir sistema de valvulas para diferentes
concentragdes de Fragdo Inspirada de Oxigénio
(Fi02):

1- Azul: 24% - 41/min;

2- Branca: 28% - 4l/min; Und.

29.
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3- Laranja: 31% - 61/min;

4- Amarelo: 35% - 81/min;

5- Vermelho: 40% - 8I/min;

6- Rosa: 50% - 12I/min.

Além  disso, possui copo  conector para
micronebulizacdo, sendo possivel a realizacdo de
terapia medicamentosa durante a oxigenoterapia.
Deve conter:

- Méscara pediatricacom eldstico;

- Traquéia;

- 6 vavulas para diferentes concentracBes de
oxigénio;

- Extensao de oxigénio 2,10m;

- Copo adaptador para micronebulizag&o.

Ser confeccionada em material siliconado, flexivel,
atdxico.

FIXADOR CEFALICO TIPO TOUCA PARA MASCARA DE
VNI 4 PONTAS PARA MASCARA FACIAL

SINONIMOS: Fixador cefalico de 4 pontas, Fixador de
maéscara de VNI.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia

31 DEFINICAO: E um acessorio para fixagio, compativel
‘| com a maioria das mascara que possuem apoio de | Und. 50
testa.

ESPECIFICACOES ~ BASICAS:E  uma  alternativa
econdmica por ser compativel com a maioria das
mascaras de CPAP que possuem apoio de testa.
Tamanho:médio (59 cm / 14,5 cm)

Tecido Poliamida

Ajuste com tiras de velcro.

FIXADOR PARA MASCARA TOTAL FACE

SINONIMOS: Fixador para méascara facial total.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia.

DEFINICAO: E um acessorio para fixagio, compativel
com modelo de méscara Facial total.

32.| ESPECIFICAGAQ BASICA: Und. 20
As tiras laterais em tecido resistente e uma tira de
cabeca de malha mantém a méscara firmemente no
lugar para evitar fugas. As abas ajustaveis em Velcro
das tiras prendem-se as presilhas da estrutura facial
da méscara, propiciando uma colocagéo estével. Tiras
do fixador da méscara prendem-se as presilhas de
Velcro para colocacéo segura.

SUSTENTADOR DE MANDIBULA

SINONIMOS: Faixa de mandibula, faixa sustentadora
de mandibula, faixa anti-ronco.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
33.| Terapia ) 40
DEFINICAO:A faixa anti-ronco sustenta os musculos
faciais que ficam relaxados durante o sono. Com isso
previne o bloqueio das vias aéreas que causam a
vibragéo sonora, 0 som do ronco.

ESPECIFICACAO BASICA:
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Tem formato anatbémico, alta compressao e| Und.
fechamento em velcro que facilita o

ajuste de tamanho.

Modo de usar a faixa anti-ronco: ajuste a faixa ao
redor da cabega e mandibula de modo que as tiras
figuem em volta das orelhas e feche com o velcro
para

gue figue comprimida.

Composicdo: 100% poliamida

Tamanho: Unico

Género: unissex.

TRAQUEIA CORRUGADA PARA VNI
SINONIMOS:Traquéia corrugadas para cpap, traqueia
para VNI, traquéia tubo transparente.
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia

DEFINIQ/:\O: Circuito liso por dentro, flexivel e
assegura passagem de ar constante com desempenho
silencioso.

34.| ESPECIFICAGAQ BASICA: Und.
Leve e flexivel, a traqueia em PVC é compativel com
todos os modelos de mascaras e equipamentos de
CPAP e BIPAP. O circuito € liso por dentro e assegura
passagem de ar constante com desempenho
silencioso.

Material em PVC

Circuito Liso

Diametro de 22mm

Tamanho de 1,80m.

TRAQUEIA LONGA SANFONADA PLASTICA
SINONIMOS: circuito descartavel, traquéia sanfonada,
circuito para ventilagdo ndo invasiva.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia

DEFINIGAO: Circuito Universal é projetado para uso
de um Unico paciente em terapia de ventilacdo ndo
invasiva com mascaras faciais ou nasais, ventiladas ou
néo ventiladas.

ESPECIFICACAO BASICA:

Circuito Universal é projetado para uso de um Gnico
35.| paciente em terapia de ventilagdo n&o invasiva com | Und. 100
mascaras faciais ou nasais, ventiladas ou né&o
ventiladas.

Traquéia 22 x 22 mm x 1,83m Nacional em PVC

O circuito vem acompanhado de trés componentes
adicionais:

-Tubo de monitoragéo de pressdo de 96 pol (2438,40
mm)

- Tubo duplo de extenséo de monitoragdo de presséo
de 30 pol (762,00 mm) e conexao tipo T.

- Conector de porta de expiragdo em linha.

Circuito de dois niveis descartavel de 72 pol (1828,80
mm).

36.| ADAPTADOR AUTOCLAVAVEL EM T MACHO X FEMEA 25
7/8”

100
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SINONIMOS: Tubo T, Conexdo T, conector T
CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia

DEFINICAO: Adaptador autoclavavel em T macho x
fémea 7/8” para conexdo de tubos traqueais em
circuitos respiratorios. und.
ESPECIFICACAO BASICA:

E indicado para uso na conexdo de mangueiras, tubos
e ou traqueias usados em circuitos respiratorios ou de
aplicagdo de gas com objetivo de evitar a perda do
gas durante o procedimento médico hospitalar.
Autoclavavel.

22 x 22 mm, policarbonato atoxico.

UMIDIFICADOR AQUECIDO PARA VNI

SINONIMOS: Umidificador Aquecedor, Umidificador
de Ar, Aquecedor Umidificador, umidificador para
ventilagdo mecanica.

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia

DEFINIQ/:\O: Umidificador aquecedor controlado, com
reservatorio, para uso em ventilagdo pulmonar.
ESPECIFICACAO BASICA: Possuir indicacdo digital de | Und.
37 temperatura; Determinar faixa de ajuste da
‘| temperatura "oC"; Possuir sistema de seguranca 10
contra superaquecimento; Possuir  reservatorio
autoclavével. Indicar volume "ml"; Definir descricdo
do modelo do ventiladorpara o qual deve ser
compativel; Determinar, quando aplicavel: Filtros;
Sensor de temperatura; Definir Fonte de Alimentacéo:
elétrica tensdao "V" - frequéncia "Hz". Deverao
acompanhar todos os materiais, cabos, componentes
e acessorios necessarios a perfeita instalacdo e
operagdo do equipamento configurado nessa
especificacdo.

ESTETOSCOPIO /ADULTO

SINONIMOS: Estetoscopio, Aparelho de Ausculta,
Auscultador

CLASSIFICACAO: Médico-Assistencial de Diagnéstico e
Terapia

DEFINICAO: Aparelho portatil para auscultagio de
3g.| Sons cardiacos e pulmonares de pacientes. und.
'| ESPECIFICAGAO BASICA: 12
Adulto

Aberto (Sino): usado para localizar com maior
precisao os sons obtidos;

Auscultador girar a 180° para trocar o diafragma a ser
utilizado;

Tubo com design que elimina ruidos;

Auscultador de ago inoxidavel;

ESTETOSCOPIO / PEDIATRICO

SINONIMOS: Estetoscopio, Aparelho de Ausculta,
39.| Auscultador 3
CLASSIFICAGAO: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia

DEFINICAO: Aparelho portatil para auscultagio de| Und.
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sons cardiacos e pulmonares de pacientes.
ESPECIFICACAO BASICA:

Angulo em metal cromado;

Tubo em "Y" de PVC;

Par de Olivas em PVC;

Mola de ago cromado;

Auscultador com anel isolante. Pediatrico

OXIMETRO DE DEDO PORTATIL

Sinénimos: Aparelho de Oximetria Portatil, Medidor
de SpO2.

Classificagdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia

Definicdo:Oximetro de Pulso compacto e econémico,
destinado a “spot-check” para verificacdo da SpO2 e
40 Freqliéncia Cardiaca em Clinicas, Geriatrias, Centros
'| Esportivos (antes e apds as atividades) e em casa. und. 30
Especificacdo Basica:Modelo compacto e portatil —
pesa 28g sem pilhas; Visor com Led Vermelho;
Informa o nivel da bateria, no painel; O painel
apresenta: SpO2, Fc e barra de intensidade do Pulso;
Desliga automatico apds retirar o dedo; Faixa de Pulso
— 30 & 235 bpm; Alimentac&o — 2 pilhas alcalinas AAA;
Consumo de energia - < 30 mA; Resolugéo — Sp02 1%
-Fc 1bpm;

INCENTIVADOR RESPIRATORIO PARA  ELIMINAR
SECRECAO PULMONAR.

Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia.

Definicdo: ¢ um pequeno cachimbo semelhante ao| Und.
flutter muito usado na fisioterapia cardiorrespiratoria,
usado como incentivador para eliminar secrecdes
oferecendo efeito vibratdrio para caixa toracica.

M Especificacio Basica:

‘| Componentes: Corpo,tampa, cone, esfera e bocal. 25
Materiais: corpo: polipropileno; tampa: polipropileno;
Cone: polipropileno; Bocal: polipropileno; Esfera: Aco
carbono com revestimento superficial

Dimensdes: aparelho montado: 14cm; corpo: 4,15 x
8,6cm; tampa: 4,2 x 2,6¢cm; cone: 3,2 x 1,45cm; Bocal:
3,2 (eixo maior) x 1,2 (eixo menor) x 6,1; esfera:
1,9cm; peso: 64g.

Abrangéncia: pressdo nao superior a 18cm H20;
frequéncia obtida: de 7 a 19 Hz.

MANOVACUOMETRO

Sindnimos:  Mensurador de  forca  muscular
respiratoria.

Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia.

42.| Definicdo: Permite a mensuragdo da forca dos 3
musculos na fase inspiratéria (pressao negativa) e na
fase expiratdria (pressao positiva).

Especificacio Basica:

Mostrador com intervalos de escala de 4 cmH20 e
variagdo +/- 120 cmH20;

Permite a avaliagdo da forca muscular respiratdria
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medindo a Pi / Pe.
Conector Rescal para manobra manual;
Bolsa para armazenagem; und.
Peso:0,25 kg;
Itens inclusos
01 Conector rescal para manobra manual;
01 Adaptador para aplicacdo com bocal;
01 Bolsa para armazenagem;
Dimensdes e pesos aproximados
Produto:
Dimensdes: 11.5cmx8.0cmx 7.5¢cm (CxLx A)
Peso: 0.245 kg
Embalagem:
Dimensdes: 23.5cmx 17.5cm x 7.5cm (CxLx A)
Peso: 0.25 kg
CONJUNTO CPAP NASAL — tamanho 01
Sinénimos: Conjunto CPAP Nasal, Cpap Nasal, circuito
cpap nasal infantil com cénula de silicone.
Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia
Definicdo: Sistema de fluxo continuo, de mistura
gasosa, para administracdo de terapia ventilatoria
com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas.
43 Especificacio Basica: uUnd.
‘| 2 Protetores de Septo - VentSkin 3
2 Cubos de espuma
1 Traqueia de 40 cm para Umidificador Aquecido
Tamanhos de prongas diferentes.
Pronga 100% silicone
Tamanho 01
Kit completo;
Conexdes universais;
Conexao paraselo d'agua;
Livre de latex.
CONJUNTO CPAP NASAL — tamanho 02
Sinénimos: Conjunto CPAP Nasal, Cpap Nasal, circuito
cpap nasal infantil com cénula de silicone.
Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia
Definicdo: Sistema de fluxo continuo, de mistura
gasosa, para administracdo de terapia ventilatoria
com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas.
44 Especificacio Basica: uUnd.
'| 2 Protetores de Septo - VentSkin 3
2 Cubos de espuma
1 Traqueia de 40 cm para Umidificador Aquecido
Tamanhos de prongas diferentes.
Pronga 100% silicone
Tamanho 02
Kit completo;
Conexdes universais;
Conexao paraselo d'agua;
Livre de latex. ™M
45.| CONJUNTO CPAP NASAL —tamanho 03 02
Sinénimos: Conjunto CPAP Nasal, Cpap Nasal, circuito 3 :%
o
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cpap nasal infantil com cénula de silicone.
Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia
Definicdo: Sistema de fluxo continuo, de mistura
gasosa, para administracdo de terapia ventilatoria
com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas.
Especificacio Basica: uUnd.
2 Protetores de Septo - VentSkin
2 Cubos de espuma
1 Traqueia de 40 cm para Umidificador Aquecido
Tamanhos de prongas diferentes.
Pronga 100% silicone
Tamanho 03
Kit completo;
Conexdes universais;
Conexao para selo d'agua;
Livre de latex.
CONJUNTO CPAP NASAL — tamanho 04
Sinénimos: Conjunto CPAP Nasal, Cpap Nasal, circuito
cpap nasal infantil com cénula de silicone.
Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia
Definicdo: Sistema de fluxo continuo, de mistura
gasosa, para administracdo de terapia ventilatoria
com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas.
46 Especificacio Basica: uUnd.
‘| 2 Protetores de Septo - VentSkin 3
2 Cubos de espuma
1 Traqueia de 40 cm para Umidificador Aquecido
Tamanhos de prongas diferentes.
Pronga 100% silicone
Tamanho 04
Kit completo;
Conexdes universais;
Conexao para selo d'agua;
Livre de latex.
CONJUNTO CPAP NASAL — tamanho 05
Sinénimos: Conjunto CPAP Nasal, Cpap Nasal, circuito
cpap nasal infantil com cénula de silicone.
Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia
Definicdo: Sistema de fluxo continuo, de mistura
gasosa, para administracdo de terapia ventilatoria
com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas.
47 Especificacio Basica: uUnd.
‘| 2 Protetores de Septo - VentSkin 3
2 Cubos de espuma
1 Traqueia de 40 cm para Umidificador Aquecido
Tamanhos de prongas diferentes.
Pronga 100% silicone
Tamanho 05
Kit completo;
Conexdes universais; <
Conexao paraselo d'agua; 02
Livre de latex. :%
o
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INSPIROMETRO DE INCENTIVO A FLUXO / adulto
Sinbnimos: exercitador respiratorio, respiron
Classificagdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia

Definicdo:  desenvolvido  especificamente para
prevencdo de infecces pulmonares em geral.
Incentivando o usudrio a realizar inspiragdes forcadas
48.| e profundas, o aparelho facilita a ventilagdo das areas | Und. 25
atelectasicas, ou potencialmente atelectasicas,
impedindo a obstrugdo dos bronquiolos e
distendendo os alvéolos pulmonares.

Especificacio Basica:

Material atoxico

3 esferas

01 Mangueira

01 Bucal para Respiron

INSPIROMETRO DE INCENTIVO A FLUXO / pediatrico
Sinbnimos: exercitador respiratorio, respiron
Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia

Definicdo:  desenvolvido  especificamente para
prevencdo de infecces pulmonares em geral.
Incentivando o usudrio a realizar inspiragdes forcadas
49.| e profundas, o aparelho facilita a ventilagdo das areas | Und. 5
atelectasicas, ou potencialmente atelectasicas,
impedindo a obstrugdo dos bronquiolos e
distendendo os alvéolos pulmonares.

Especificacio Basica:

Material atoxico

3 esferas

01 Mangueira

01 Bucal para Respiron pediatrico

INSPIROMETRO DE INCENTIVO A VOLUME/ infantil
Sinbnimos: exercitador respiratério a volume,
voldyne. und.
Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia.

Definicdo: O incentivador respiratério voldyne
infantilé um aparelho inspiratério muito utilizado na
reabilitacdo  pulmonar. Auxilia a desenvolver, 5
melhorar e manter a funcéo respiratoria.
Especificacio Basica:

Incentivador infantil

Material atoxico

01 mangueira

01 bucal

Capacidade 2.500ml

INSPIROMETRO DE INCENTIVO A VOLUME/ adulto
Sinbnimos: exercitador respiratério a volume,
voldyne

51.| Classificagdo: Médico-Assistencial de Diagnéstico e 15
Terapia

Defini¢do: O incentivador respiratério voldyne adulto
é um aparelho inspiratério muito utilizado na| Und.
reabilitacdo pulmonar. Auxilia a desenvolver,

50.
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melhorar e manter a funcéo respiratoria.
Especificacdo Bésica: Incentivador adulto

Material atoxico

01 mangueira

01 bucal

Capacidade 5.000ml

COUGH ASSIST

Sinénomos: Auxiliar para Tosse;

Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia

Definicdo: Aparelho ndo invasivo que ajuda os
pacientes a eliminar as secre¢des brénquicas quando
eles ndo podem tossir por si mesmos, como em caso
de doencas neuromusculares ou nas lesdes da medula
52.| espinhal. Und. 9
Especificacio Bésica: Pressdo Positiva Ajustavel de 5 a
60 cm de H20; Pressdo negativa Ajustavel de 5 a 60
cm de H20; Exalacdo de fluxo: 10 litros/seg; Medidor
de pressdo: -70 a0 a +70 cm H20; Modo de operacéo:
Sincronizacéo automaética e manual; Blower Tipo: Dois
estagios ventilador centrifugo com motor BLDC;
Tensdo de entrada: 100-240 VAC, 50/60Hz; Poténcia
de entrada: MAX. 230VA; Dimensfes: 288 mm x 212
mm x 330 mm; Peso 6,4 kg;

COUGH ASSIST

Sinénomos: Auxiliar para Tosse;

Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia

Definicdo: Aparelho ndo invasivo que ajuda os
pacientes a eliminar as secre¢des brénquicas quando
eles ndo podem tossir por si mesmos, como em caso
de doencas neuromusculares ou nas lesdes da medula
53.| espinhal. Und. 3
Especificacio Bésica: Pressdo Positiva Ajustavel de 5 a
60 cm de H20; Pressdo negativa Ajustavel de 5 a 60
cm de H20; Exalacdo de fluxo: 10 litros/seg; Medidor
de pressdo: -70 a0 a +70 cm H20; Modo de operagéo:
Sincronizacéo automaética e manual; Blower Tipo: Dois
estagios ventilador centrifugo com motor BLDC;
Tensdo de entrada: 100-240 VAC, 50/60Hz; Poténcia
de entrada: MAX. 230VA; Dimensfes: 288 mm x 212
mm x 330 mm; Peso 6,4 kg;

GEL CONDUTOR INCOLOR - 5KG

Sindnimos: Gel de contato para uso médico.
Classificacéo:

Definicdo: O Gel Condutor Incolor foi desenvolvido
para realizagdo do contato entre a pele e o
equipamento, com o0 objetivo de acoplar
corretamente eletrodos e cabecotes e ainda realizar a 4
conducéo da energia aplicada.
Especificagdo Basica: Composto por Polimero| Und.
Carboxivinilico, Imidazolidiluréia, Metil parabeno, 2
amino, 2 metil, 1 propanol (AMP) e Agua deionizada,
possui 0 Ph neutro que varia de 6,5 a 7,0. Ndo tem
cheiro, é de consisténcia firme, facilitando a aplicacio
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do aparelho utilizado. Com isto € mais econdmico.
Seu pH € neutro, tornando inofensivo para o
paciente, isento de sal e alcool.

5 kg.

COLAR CERVICAL PNEUMATICO

Sindnimos: Colar de tracdo cervical inflavel.
Classificacdo: Médico-Assistencial de Diagndstico e
Terapia

Definicho: O Colar Cervical Pneumatico foi
desenvolvido a partir da tracdo a ar, proporcionando
o alivio da pressao na regido cervical aumentando os
55.| espacos entre as vértebras, aliviando a pressdo e | Und. 2
melhora do pingamento na regido cervical, assim
melhora a circulagdo do sangue para o cérebro sendo
eficaz também contra hérnias de disco e demais
patologias cervicais.

Especificacio Basica: Confeccionado em Veludo 100%
Poliéster, revestimento interno de 100% Latex,
mangueira e Péra em 100% Latex; Altura Aproximado:
13 a 18cm; Diametro Aproximado: 75cm;
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA N°23/2018 / SES/HGPP/GELOG
SGD 2018/30559/
SOLICITANTE(S)
DIRETORIA : DIRETORIA GERAL/HGPP Ramal: 7814
COORDENADORIA : COMPRAS Ramal: 7806
DOTAGAO ORCAMENTARIA
FONTE DERECURSOS........ccccvueueenne : 250
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA...... : 30550 10.302.1021.4113
NATUREZA DA DESPESA................ :33.90.30
2] 10 161 @ T : Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
COMPONENTE........cccovvivrinriearnnns : Limite Financeiro da Média E Alta Complexidade Ambul. e
Hospitalar — Mac
AGAO / PPA / ORCAMENTO...... ;4113 - Oferta da Assisténcia a Salude de Media e Alta
Complexidade Direta ao Cidadao.
PROGRAMA DO PPA.......cccoenennee. : 1165 - Saude mais.
ATA DE REGISTRO DE PRECOS........ : ()sim (x) ndo

| 01. DO OBJETO \
1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de materiais de consumo destinados
FisioterapiaHospital Geral Publico de Palmas - HGPP, conforme condi¢Bes descritas a seguir.

2. DA JUSTIFICATIVA ‘
Os materiais sdo indispensaveis para desenvolver as atividades do servico de fisioterapia do Hospital Geral
Publico de Palmas, sob a necessidade para incrementar o servi¢o de reabilitacdo funcional dos assistidos,
diminuindo quadro algico, melhora da fungdo motora e sequelas nos pacientes e consequentemente
garantido melhor qualidade de vida a estes, diminuindo o tempo de internacdo e 0s custos com a
assisténcia.

3. DA ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DOS PRODUTOS ‘
3.1. Os produtos deverdo estar de acordo com as condi¢des e especificacbes descritas no Anexo I

4. DA QUALIDADE DOS PRODUTOS: ‘
4.1. Os produtos devem ser:

a) de alta qualidade, com excelente acabamento, sem falhas ou quaisquer outras avarias;

b) entregues obedecendo rigorosamente as clausulas do Edital e seus anexos.

¢) acondicionados na caixa propria para esterilizacao.

4.2. Produtos contendo baixa qualidade, em desacordo com o edital e seus anexos ou com a legislacdo
vigente aplicada, serdo rejeitados pela Secretaria da Saude.

| 5. DA VALIDADE DOS PRODUTOS: \
5.1. Os produtos devem ter validade minima de 18 meses, contados a partir da entrega ao Contratante.

| 6. DA ADJUDICAGAO: \
6.1. A adjudicacdo sera por ITEM.
6.2. Nao se admitira proposta de precos cujo valor ofertado para o item seja superior ao pre¢o maximo que
a SESAU/TO se dispde a pagar.
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| 7. DA QUALIFICAGAO TECNICA DOS LICITANTES \
7.1. As licitantes devem apresentar documentos técnicos conforme Edital:

| 8. DAS AMOSTRAS \
8.1. Caso julgue necessario, a SESAU/TO podera solicitar amostra ou catadlogo a empresa licitante,
objetivando verificar se os produtos ofertados atendem as exigéncias do Edital e de seus anexos, nos
termos do artigo 43, IV da Lei Federal 8.666/1.993.
8.1.1. A amostra ou catalogo serdo aferidos por uma Comissdo composta por, no minimo, trés servidores
8.1.2. Tera a proposta/amostra desclassificada, sem prejuizo das sanc¢bes cabiveis, a licitante que:
a) N&o apresentar a amostra ou catalogo no prazo e nas condicdes solicitadas;
b) Apresentar produto de baixa qualidade;
¢) O produto ofertado ndo contemplar as exigéncias do Edital e de seus anexos, ou a legislagdo aplicada.

|9. DA FORMA COMO 0S PRODUTOS SERAO SOLICITADOS |
9.1. Os produtos serdo solicitados por meio de envio da Nota de Empenho.

|10. DO PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS |
10.1. A entrega devera ser feita no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da Nota de
Empenho, salvo, se por motivo justo, a CONTRATADA solicitar prorrogacdo, e este pedido ser aceito pela
SESAU/TO.

10.2. Se a CONTRATADA nao cumprir 0 prazo de entrega ou recusar-se a retirar a Nota de Empenho, sem
justificativa formal aceita pela CONTRATANTE, decaira seu do direito de fornecer os produtos adjudicados,
sujeitando-se as penalidades previstas no Edital, sendo convocados os licitantes remanescentes em ordem
de classificagdo para contratar com a SESAU/TO.

‘ 11. DO LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS
11.1. O produto deverd ser entregue noAlmoxarifado Central da Secretaria da Saude, localizado na
Quadra 1.112 Sul, Avenida NS-10, Lote 04, Palmas — TO,em dia e horario comercial, a qual deve ser
realizada na conformidade da Nota de Empenho, na presen¢a de servidores devidamente autorizados,
como determina o § 8°, do artigo 15, da Lei 8.666/93, em dia e horario comercial.
11.2. Os quantitativos deverao ser entregues de acordo com os descritos no item 3.

12. CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS PRODUTOS ‘
12.1. O recebimento sera confiado a uma Comissdo composta de, no minimo, 3 (trés) membros (servidores)
devidamente autorizados, conforme estabelece o § 8°, do artigo 15, da Lei 8.666/93;

12.2. Todos os produtos deverdo estar em conformidade com a Nota de Empenho, que podera estar
acompanhada da Relacdo de Itens ou de outro documento emitido pela SESAU/TO;

12.3. O recebimento ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e seguranca dos produtos, nem ético-
profissional pela perfeita execugdo do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.
12.4. A carga e a descarga serdo por conta da Contratada, sem 6nus de frete para a SESAU/TO.

12.5. A SESAU recusara os produtos nas seguintes hipdteses:

a) Qualquer situacdo em desacordo entre os produtos e o Edital de licitacdo e de seus Anexos ou a Nota de
Empenho;

b) Nota Fiscal/Fatura com especificacdo do objeto, quantidades em desacordo com o discriminado no
Edital, seus anexos e na proposta adjudicada;

c) Apresentarem vicios de qualidade, funcionamento ou serem impréprios para o uso, ou ainda defeitos de
fabricacao;
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12.6. Ainda que ocorra a situacdo prevista na linea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei Federal n°® 8.666/93, a
SESAU/TO, se julgar conveniente, podera optar por cancelar o contrato (quando for o caso) e iniciar outro
processo Licitatério.

13. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

13.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;

13.2. Disponibilizar o local de entrega e a Comissao responsavel pelo recebimento;

13.3. Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos quantidade, qualidade e condi¢des
estabelecidas neste Edital.

13.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora das especificagbes do
Edital;

13.5. Comunicar a CONTRATADA até o 5° dia Util, ap6s apresentacdo da Nota Fiscal, o aceite do servidor
responsavel pelo recebimento, dos produtos adquiridos;

13.6. Fiscalizar a execucdo do objeto, aplicando as sang6es cabiveis, quando for o caso;

13.7. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo determinado no Edital e em seus anexos, inclusive, no
contrato.

14.DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA ‘
14.1. Fornecer o objeto deste Contrato, nas condicdes estipuladas neste Edital, na Proposta aprovada, na
Nota de Empenho e quando for o caso, na ordens de fornecimento, isentos de defeitos de fabricacao;

14.2. Entregar os produtos na presenca do(s) servidor(es) devidamente designado(s) na conformidade do §
8° do artigo 15 da Lei Federal n° 8.666/93, no local informado neste Termo, acompanhados da Nota Fiscal
preenchida contendo a especificacdo e quantidade correta dos produtos;

14.3. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja transporte especial
qguando o produto assim exigir, assumindo exclusivamente a responsabilidade por todas as despesas
relativas a entrega do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive o frete;

14.4. Fornecer o nome e o endereco do fabricante com o telefone do servico de atendimento ao
consumidor;

14.5. Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o(s) produto(s) em que se verifiguem
danos em decorréncia decorrente de qualquer evento (problemas de transporte, defeito de fabricagdo ou
de armazenagem, reprovado pela CONTRATANTE, e outros), providenciando sua substitui¢do, quando for o
caso, no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, improrrogaveis, contados da notificacdo que Ihe for entregue
oficialmente;

14.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo
ou 0 acompanhamento pelo érgao interessado;

14.7. Arcar com o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do
contrato, sendo que sua inadimpléncia, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
contrato;

14.8. Comunicar a SESAU/TO, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos que antecedem o prazo de
vencimento da entrega, 0os motivos que impossibilite o seu cumprimento;

14.9. Manter a garantia e qualidade dos produtos de acordo com as especificacbes definidas no Edital e
Sseus anexos e o contrato;

14.10. Manter as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo técnica exigida no edital do pregéo;

14.11. Cumprir com a legislacdo vigente inerente ao objeto, inclusive com todos os encargos tributarios,
fiscais, trabalhista, devendo arcar ainda, com todas as despesas e custo necessarios ao cumprimento do
objeto.
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| 15. DA VIGENCIA DO CONTRATO \
15.1. A duragdo do contrato ficara adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios.

| 16. DA FISCALIZACAO |
16.1. Conforme artigo 67 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1.993, a fiscalizacdo e
acompanhamento da execucdo do objeto sera por meio da Diretoria Administrativa do HGPP;
16.1.2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser
solicitadas a seus superiores em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes;
16.1.3. A fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art.70
da Lei 8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado o servico adquirido, subsistirda a
responsabilidade da CONTRATADA pela solidez, qualidade e seguranga deste Gltimo.

17. DO PAGAMENTO |
17.1. O prazo previsto para pagamento que sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados da entrega do
produto.

17.2. Na ocorréncia de rejeicao da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorregdes, o prazo estipulado
no paragrafo anterior, passara a ser contado a partir da data da sua representacao.

17.3. Os pagamentos serdo efetuados por meio de ordem bancéria.
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ANEXO 111

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM NA FORMA E NAS CONDIGOES SEGUINTES, DE UM LADO
COMO CONTRATANTE, O ESTADO DO TOCANTINS, ATRAVES DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E DE
OUTRO COMO CONTRATADA, AEMPRESA ................

O ESTADO DO TOCANTINS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede e foro nesta Capital,
através da Secretaria Estadual de Sadde, inscrita no CNPJ sob n° 25.053.117/0001-64, pelo Excelentissimo
Senhor Secretario da Saude, Renato Jayme da Silva, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital,
nomeado Secretario da Saude, pelo Ato Governamental de n°. 579 — NM. publicado no Diario Oficial do
Estado n°. 5.095, de 19 de abril de 2018, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa
.............................................................. pessoa juridica de direito privado, com sede e foro, na

................................................................... , inscrita no CNPJ s0b n° ........ccceee v vevivieveiee e, INSCricao
Estadual SOb NO ...cooeeeeeieee e , doravante denominada CONTRATADA, representada por seu
titular, 0(@) Sr.(a) .o , brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n°
..................................... = SSP-.civeiieey, CPF N® i, FESOlVEM celebrar o presente

CONTRATO, elaborado de acordo com a minuta aprovada pela SUPERINTENDENCIA DE ASSUNTOS
JURIDICOS e pela PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, observadas as disposicdes da Lei n® 8.666/93 e
subsidiariamente a Lei n°® 10.520/02, Decreto Federal n® 5.450/05, Decreto Federal n® 7.892/13, Decreto
Estadual n° 5.344/15 e suas alteragdes, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto aaquisicdo de materiais de consumo, destinados a Fisioterapia Hospital
Geral Pablico de Palmas - HGPP, no prazo e nas condi¢cdes a seguir ajustadas, decorrentes do Pregdo
Eletrnico n°® XXX/2018, com motiva¢do e finalidade descritas no Termo de Referéncia do O6rgdo
requisitante.

PARAGRAFO UNICO — DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

A aquisi¢do deste Contrato as quantidades e observacdes constantes do Objeto da Licitagdo do Pregdo
Eletrénico n® XXX/2018, conforme Processo n°® 2018/30550/002347 parte integrante deste Contrato, com
motivacao e finalidade descritas no Termo de Referéncia do 6rgado requisitante.

. Preco Preco
Item | Qtd | Und Especificagdes
Unitério Global

VALOR TOTAL

(AS ESPECIFICAGOES DETALHADAS DO OBJETO CONTRATADO SERAO INSERIDAS NO MOMENTO DA
ASSINATURA DO CONTRATO, COM BASE NA PROPOSTA DA EMPRESA VENCEDORA)

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela aquisicdo do(s)produto(s) o valor total de R$

.......................... [

CLAUSULA TERCEIRA - DA ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DOS PRODUTOS

3.1. Os produtos deverdo estar de acordo com as condi¢des e especificacbes descritas no Anexo I
3.2. DA QUALIDADE DOS PRODUTOS:

3.2.1. Os produtos devem ser:
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a) de alta qualidade, com excelente acabamento, sem falhas ou quaisquer outras avarias;

b) entregues obedecendo rigorosamente as clausulas do Edital e seus anexos.

¢) acondicionados na caixa propria para esterilizacao.

3.2.2. Produtos contendo baixa qualidade, em desacordo com o edital e seus anexos ou com a legislacao
vigente aplicada, serdo rejeitados pela Secretaria da Saude.

3.3. DA VALIDADE DOS PRODUTOS:

3.3.1. Os produtos devem ter validade minima de 18 meses, contados a partir da entrega ao Contratante.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1. A entrega devera ser feita no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da Nota de
Empenho, salvo, se por motivo justo, a CONTRATADA solicitar prorrogacéo, e este pedido ser aceito pela
SESAU/TO.

4.2. Se a CONTRATADA ndo cumprir 0 prazo de entrega ou recusar-se a retirar a Nota de Empenho, sem
justificativa formal aceita pela CONTRATANTE, decaira seu do direito de fornecer os produtos adjudicados,
sujeitando-se as penalidades previstas no Edital, sendo convocados os licitantes remanescentes em ordem
de classificagdo para contratar com a SESAU/TO.

CLAUSULA QUINTA - DO LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS

5.1. O produto devera ser entregue noAlmoxarifado Central da Secretaria da Saude, localizado na Quadra
1.112 Sul, Avenida NS-10, Lote 04, Palmas — TO,em dia e horario comercial, a qual deve ser realizada na
conformidade da Nota de Empenho, na presenca de servidores devidamente autorizados, como determina
0 8 8°, do artigo 15, da Lei 8.666/93, em dia e horario comercial.

CLAUSULA SEXTA - CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS PRODUTOS

6.1. O recebimento sera confiado a uma Comissdo composta de, no minimo, 3 (trés) membros (servidores)
devidamente autorizados, conforme estabelece o § 8°, do artigo 15, da Lei 8.666/93;

6.2. Todos os produtos deverdo estar em conformidade com a Nota de Empenho, que podera estar
acompanhada da Relacdo de Itens ou de outro documento emitido pela SESAU/TO;

6.3. O recebimento ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e seguranca dos produtos, nem ético-
profissional pela perfeita execugdo do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.
6.4. A carga e a descarga serdo por conta da Contratada, sem dnus de frete para a SESAU/TO.

6.5. A SESAU recusaréa os produtos nas seguintes hipdteses:

a) Qualquer situacdo em desacordo entre os produtos e o Edital de licitacdo e de seus Anexos ou a Nota de
Empenho;

b) Nota Fiscal/Fatura com especificacdo do objeto, quantidades em desacordo com o discriminado no
Edital, seus anexos e na proposta adjudicada;

c) Apresentarem vicios de qualidade, funcionamento ou serem impréprios para o uso, ou ainda defeitos de
fabricacao;

6.6. Ainda que ocorra a situagdo prevista na linea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93, a
SESAU/TO, se julgar conveniente, podera optar por cancelar o contrato (quando for o caso) e iniciar outro
processo Licitatério.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;

7.2. Disponibilizar o local de entrega e a Comissao responsavel pelo recebimento;

7.3. Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos quantidade, qualidade e condi¢des estabelecidas
neste Edital.

7.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora das especificaces do
Edital;
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7.5. Comunicar a CONTRATADA até o 5° dia util, apos apresentacdo da Nota Fiscal, o aceite do servidor
responsavel pelo recebimento, dos produtos adquiridos;

7.6. Fiscalizar a execucao do objeto, aplicando as san¢Ges cabiveis, quando for o caso;

7.7. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo determinado no Edital e em seus anexos, inclusive, no
contrato.

CLAUSULA OITAVA -DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. Fornecer o objeto deste Contrato, nas condi¢des estipuladas neste Edital, na Proposta aprovada, na
Nota de Empenho e quando for o caso, na ordens de fornecimento, isentos de defeitos de fabricacao;

8.2. Entregar os produtos na presenca do(s) servidor(es) devidamente designado(s) na conformidade do §
8° do artigo 15 da Lei Federal n° 8.666/93, no local informado neste Termo, acompanhados da Nota Fiscal
preenchida contendo a especificacdo e quantidade correta dos produtos;

8.3. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja transporte especial quando
0 produto assim exigir, assumindo exclusivamente a responsabilidade por todas as despesas relativas a
entrega do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive o frete;

8.4. Fornecer o nome e o endereco do fabricante com o telefone do servico de atendimento ao
consumidor;

8.5. Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o(s) produto(s) em que se verifiquem
danos em decorréncia decorrente de qualquer evento (problemas de transporte, defeito de fabricagdo ou
de armazenagem, reprovado pela CONTRATANTE, e outros), providenciando sua substitui¢do, quando for o
caso, no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, improrrogaveis, contados da notificagdo que Ihe for entregue
oficialmente;

8.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo
ou 0 acompanhamento pelo érgao interessado;

8.7. Arcar com o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do
contrato, sendo que sua inadimpléncia, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
contrato;

8.8. Comunicar a SESAU/TO, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos que antecedem o prazo de
vencimento da entrega, 0os motivos que impossibilite o seu cumprimento;

8.9. Manter a garantia e qualidade dos produtos de acordo com as especificacfes definidas no Edital e seus
anexos e o contrato;

8.10. Manter as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo técnica exigida no edital do pregdo;

8.11. Cumprir com a legislagdo vigente inerente ao objeto, inclusive com todos os encargos tributarios,
fiscais, trabalhista, devendo arcar ainda, com todas as despesas e custo necessarios ao cumprimento do
objeto.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1. Conforme artigo 67 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993, a fiscalizacdo e acompanhamento
da execugdo do objeto serad por meio da Diretoria Administrativa do HGPP;

9.1.2. As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser
solicitadas a seus superiores em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes;

9.1.3. Afiscalizacdo por parte da CONTRATANTE nédo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art.70 da Lei
8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado o servigo adquirido, subsistird a responsabilidade da
CONTRATADA pela solidez, qualidade e seguranga deste ultimo.

CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO

10.1. O prazo previsto para pagamento que sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados da entrega do
produto.
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10.2. Na ocorréncia de rejeicao da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorregdes, o prazo estipulado
no paragrafo anterior, passara a ser contado a partir da data da sua representagéo.
10.3. Os pagamentos serdo efetuados por meio de ordem bancéria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
A duracdo do contrato ficard adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

FONTE DERECURSOS........cccovueunne : 250

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA...... : 3055010.302.1021.4113

NATUREZA DA DESPESA................ :33.90.30

BLOCO....co e : Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

COMPONENTE......ccocvrvernriienenrs : Limite Financeiro da Média E Alta Complexidade Ambul. e
Hospitalar — Mac

ACAO / PPA / ORCAMENTO...... ;4113 - Oferta da Assisténcia a Salude de Media e Alta
Complexidade Direta ao Cidadao.

PROGRAMA DO PPA.......cccccerueeee. : 1165 - Salde mais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO
O CONTRATANTE, no prazo de até 20 (vinte) dias apds assinatura deste Contrato, providenciara a sua
publicacdo, por extrato, no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO CONTROLE
O presente contrato serd submetido a fiscalizagdo da entidade de controle externo competente, de
conformidade com a fonte de recursos que subvencionam a presente aquisi¢do.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA ALTERAGAO
O presente contrato podera ser alterado nas formas e condi¢Bes previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS
O presente Instrumento, inclusive os casos omissos regulam-se pela Lei n® 10.520/2002, Decreto n°®
5.450/2005, subsidiariamente pela Lei n® 8.666/1993 e Decreto Estadual n® 2434/2005.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FISCAL DO CONTRATO
O fiscal do contrato bem como o seu respectivo suplente, referente ao presente contrato, serdo indicados
pelo gestor da pasta através de portaria assinada e publicada no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO
Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins - Vara da Fazenda Publica, com rendncia expressa a
outros, por mais privilegiados que forem para dirimir quaisquer questdes fundadas neste Contrato.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, as quais foram
lidas e assinadas pelas partes CONTRATANTES, na presenca das testemunhas abaixo.

Palmas, aos.......... A€ e de 2018.
PELO CONTRATANTE
PELA CONTRATADA qu_)
TESTEMUNHAS: £
(=]
@
o
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MODELOS
MODELO 1
Carta de Correcdo de Proposta de Precos
CARTA DE CORRECAO DE PROPOSTA DE PRECOS
Pregdo Eletrénico n°.:
Processo:
Empresa:
Nota: carta elaborada com base no item 13.3, do Edital.
Vir
Item | Unidade Descricdo resumida Marca Unitario Valor Total (R$)
(R$)

Total

Pregoeiro

MODELO 2
Declaragdo de Comprovacao do Atendimento do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal

Ref.: Pregdo Eletrénico N° /2018.
................................. , inscrito no CNPJ n°..................., por intermédio de seu representante legal o(a)
1) , portador(a) da Carteira de Identidade no........ccccocvvvrenneee e do CPF no

......................... , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei no 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.

***Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
(***Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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MODELO 3
Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitacdo
Ref.: Pregdo Eletrénico N° /2018.
Palmas-TO, ....... (o LI TRTRR de 2018.

Proponente: (razdo social da empresa proponente)
Objeto Licitado:
(discrigéo do objeto)

Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo ou
que comprovem a idoneidade da proponente, nos termos do § 2° do art. 32 e do art. 97 da Lei 8.666, de 21
de junho de 1993 e suas alteracdes subseqiientes, relativamente ao Edital em epigrafe.

Nome e Assinatura do Responsavel Legal da Empresa

MODELO 4
Declaragdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

Ref.: Pregdo Eletrénico N° /2018.

A BIMPIESA  .oivieiieveceieie e stes e et er s e er e ren s , CNPJ N® e, , com sede a
.................................................................. , nheste ato representada pelo(s) (diretores ou socios, com
qualificacdo completa - (nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco), DECLARA, sob as
penas da Lei, com base no art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006, que esta enquadrada na definicdo de (
) Microempresa () Empresa de Pequeno Porte, sem nenhuma restri¢do de ordem legal.

Local, data e assinatura
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SE5-TO

i i Proc.:
. GOVERNODO @ SECRETARIA Fls n°
i ESTADODO : DE ESTADO
i TOCANTINS @ DA SAUDE
Visto
Edital do Pregdo Eletronico n° 302/2018 - Processo: 2018/30550/002347
MODELO 5
Declaragdo de atendimento ao art. 99, inciso Ill da Lei 8.666/93
Ref.: Pregdo Eletrénico N° /2018.
Palmas-TO, ....... (o [T de 2018.
Proponente: (razdo social da empresa proponente)
Objeto Licitado:
(discrigéo do objeto)
A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°. ,
localizada no enderego , heste ato representada pelo(a) Sr.(a) , portador do RG n°
, € CPF/MF n° , vem declarar que ndo existe em meu quadro de empregados, servidores
publicos da contratante exercendo fungdes de Geréncia, Administracdo ou Tomada de Decisdo, na forma do
art. 9°, inciso Il da Lei 8.666/93.
Nome e Assinatura do Responsavel Legal da Empresa
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