GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi
DOPIAUT SECRETARIA DE SAUDE DO EsTADO DO PIAUi  HGV
HOSPITAL GETULIO VARGAS ” ’

EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N2 22/2014- HGV - PI

O Estado do Piaui, por intermédio do HOSPITAL GETULIO VARGAS - PI, torna
publico através da sua Pregoeira designada pela Portaria HGV - PI/GAB N¢ 053/2013 que
realizara licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL, do tipo menor preco, com
adjudicagdo por item, nos termos da Lei n® 10.520, de 17/07/2002, da Lei n® 8.666, de
21/06/1993, do Decreto estadual n® 11.346/04, suas alteragbes e demais normas
pertinentes, no que couber, e, ainda, de conformidade com o que consta do PROCESSO
N2 0517/2014.

Os envelopes contendo as Propostas de precos e os Documentos de Habilitacao
deverao ser entregues no local, data e horarios seguintes:

LOCAL: Sala de Reuniao da Diretoria Geral, situado a Avenida Frei Serafim, n® 2352,
Centro em Teresina-Pl, telefones (fax): 086 3226-2408/3221-3040 Ramal 241— email:
cpllitacao@outlook.com e www.hqgv.pi.qov.br

DATA DE ABERTURA: 15/07/2014
HORARIO: 09:00 (NOVE) HORAS
1. DO OBJETO

1.1. Esta licitagdo tem por objeto AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR (FIOS CIRURGICOS E CORRELATOS) conforme descricdo constante do
Anexo |, condigcbes e especificagdes constantes deste Edital e seus Anexos.

2. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar deste Pregéo, os interessados que atenderem a todas as
exigéncias, inclusive quanto a documentagao, constantes deste Edital e seus Anexos.

2.2. Nao poderao participar as empresas que se encontrem sob faléncia, concordata,
concurso de credores, dissolucao, liquidacao ou em regime de consoércio, qualquer que
seja sua forma de constituicdo, empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais, nem
aquelas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica ou punidas com suspensao do direito de licitar e contratar.

2.3. Devera ser apresentada pelo licitante declaracao expressa de que tem plena
ciéncia do conteudo do edital e seus anexos, que verificou todas as informacoes e que
atende a todas as condi¢oes estabelecidas para o fornecimento objeto deste pregao, na
forma do Anexo IV.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. Os proponentes ou seus representantes legais deverdao se apresentar para o
credenciamento junto a Pregoeira, no ato de entrega dos envelopes, exibindo a carteira de
identidade ou outro documento equivalente.

3.1.1. O credenciamento far-se-a por meio de instrumento publico de procuracdo ou
instrumento particular com firma reconhecida, com poderes para formular ofertas e lances
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de precos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do
proponente. Em sendo sdécio, proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa
proponente, devera apresentar copia do respectivo estatuto ou contrato social, no qual
estejam expressos seus poderes para exercerem direitos e assumir obrigacées em
decorréncia de tal investidura.

3.1.2. O credenciamento devera ser apresentado fora dos envelopes que contém a
proposta financeira e os documentos de habilitagdo, juntamente com a declaracao do item
2.3.

4. DA PROPOSTA DE PRECO

4.1. As Propostas de Precos e os Documentos de Habilitacdo deverdo ser
apresentados no local, dia e hora determinados no preambulo, em envelopes distintos,
devidamente fechados e rubricados no fecho, atendendo aos seguintes requisitos:

a) ENVELOPE 1 PRECOS E DESCRICAO TECNICA, composto de duas partes,
devidamente separadas, indexadas com os seguintes dizeres:

HOSPITAL GETULIO VARGAS - PI

PREGAO PRESENCIAL 22/2014 - HGV - PI

PROCESSO N°®0517/2014 ) )
ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA DE PREGCOS E DESCRIGOES TECNICAS

b) ENVELOPE 2 DOCUMENTOS DE HABILITAGAO, CONTENDO O SEGUINTE:

HOSPITAL GETULIO VARGAS - PI

PREGAO PRESENCIAL N° 22/2014 - HGV - PI
PROCESSO N®0517/2014 }
ENVELOPE N° 2 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1.1. A Proposta de precos devera ser apresentada em observancia as seguintes
exigéncias:

a) Ser apresentada em 1 (uma) via sem emendas, rasuras ou entrelinhas,
preferencialmente em papel timbrado do proponente e redigida com clareza em
lingua portuguesa, digitado ou impresso, salvo quanto a expressdes técnicas de
uso corrente, devidamente datada e assinada na ultima folha e rubricada nas
demais, pelo representante legal do proponente.

b) Conter as especificacdes do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente
as caracteristicas técnicas do produto ofertado, incluindo especificacao de
marca, modelo, procedéncia e outros elementos que de forma inequivoca
identifiquem o objeto licitado.

c) Apresentar comprovante de registro no Ministério da Saude — ANVISA do produto
discriminado no Anexo |, com sua data de validade em vigor ou documento que
comprove que o produto € isento de registro, indicando no documento o item
correspondente na proposta.
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d)

Apresentar autorizacdo de funcionamento expedido pelo Ministério da Saude
para a venda de Material Médico Hospitalar.

Certidao regularizando o funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual.

Conter prego unitario do item cotado, conforme especificado na planilha
constante do Anexo | e deste edital, em moeda corrente nacional (R$), expresso
em algarismos e por extenso, basico para a data de apresentacao da Proposta.
Os valores a que se referem a clausula acima devem ser apresentados por item
e por valor global.

Conter o prazo de entrega do objeto, obedecido ao limite estabelecido no Termo
de Referéncia do Anexo IlI, ou seja, 10 (dez) dias corridos contados da
assinatura do contrato.

Conter o prazo de validade, nao inferior a 1 (um) ano.

Conter o prazo de validade da proposta que nao podera ser inferior a 60
(sessenta) dias corridos, a contar da data de sua apresentacao.

Declarar expressamente que atende a todas as exigéncias minimas, inclusive de
garantia, prazos de entrega, constantes deste Edital e seus Anexos.

Declarar expressamente que os precos contidos na proposta incluem todos os
custos e despesas, tais como e sem se limitar a: custos diretos e indiretos,
tributos incidentes, taxa de administragdo, materiais, servicos, encargos sociais,
trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

m) Indicar nome ou razéo social do proponente, endereco completo, telefone, fax e

n)

0)

endereco eletrdnico (e-mail), este ultimo se houver, para contato, bem como:
nome, estado civil, profissdo, CPF, numero da carteira de identidade, domicilio e
cargo na empresa.

Conter oferta firme e precisa, sem alternativas de precos ou qualquer outra
condigédo que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

Deverd indicar especificamente cada item que o licitante for concorrer.

4.1.2. Em caso de divergéncia entre valores unitarios e totais, serao considerados os
primeiros e entre 0s expressos em algarismos e por extenso, sera considerado este ultimo.

4.1.3. Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da
proposta ou incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos no prec¢o, nao
sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo os servicos
respectivos ser fornecidos sem énus adicionais;

4.1.4. A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitacdo, por parte do
proponente, das condicdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

4.1.5. Serdao desclassificadas as propostas que nado atenderem as exigéncias do
presente Edital e seus Anexos, sejam omissas ou apresentem irregularidades insanaveis.

4.2. E facultado ao licitante cotar todos ou quaisquer itens definidos no objeto deste
Edital e seus Anexos;
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5. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

5.1. A reunido para recebimento e para abertura dos envelopes contendo as
Propostas de Precos e os Documentos de Habilitagdo sera publica, dirigida pela Pregoeira
do HGV - PI e realizada de acordo com a Lei n® 10.520/02 e legislacdo pertinente, de
conformidade com este Edital e seus Anexos.

5.2. No local e hora marcados, para abertura da sessdo, os interessados devem
comprovar, por meio de instrumento préprio, poderes para formulacdo de ofertas e lances
verbais e para a pratica dos demais atos do certame, conforme especificado no item 3
deste Edital, ou seja, devendo o credenciamento ser apresentado fora dos envelopes que
contém a proposta de precos e documento de habilitacao.

5.3. Declarada a abertura da sessao pela Pregoeira, ndo sera admitido novos
proponentes, dando-se inicio ao recebimento dos envelopes.

5.4. Serao abertos os envelopes contendo as "PROPOSTAS DE PRECOS", sendo
feita sua conferéncia e posterior rubrica.

6. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

6.1. Sera proclamado pela Pregoeira, o proponente que apresentar a proposta de
menor preco, definido no objeto deste Edital e seus Anexos e, as propostas com precos
superiores e sucessivos até 10% (dez por cento) relativamente aquela proposta ou, as 3
(trés) melhores propostas, inscritas independentemente dos valores oferecidos.

6.2. Aos proponentes enumerados pela Pregoeira serdo dadas novas oportunidades
para disputa, por meio de lances verbais e sucessivos.

6.3. Para efeito de julgamento, o licitante devera constar em sua proposta o preco
unitario por item e o prego global;

6.4. Nao podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente
desistente as penalidades cominadas no item 10 deste Edital, especificamente a multa de
0,5% (cinco décimos por cento) do valor de cada item desistido.

6.5. Encerrada as etapas competitivas e ordenadas as ofertas, exclusivamente pelo
critério de menor preco por item, a Pregoeira examinara a aceitabilidade, quanto ao objeto
e valor da primeira classificada, que sera aquela que apresente menor preco, decidindo
motivadamente a respeito.

6.6. Sendo aceitavel a oferta, sera verificado o atendimento pelo proponente que a
tiver formulado, das condicdes habilitatérias:

a) Com base nos dados cadastrais, assegurado o direito de atualizar seus dados no
ato; ou, quando for o caso, da documentacao apresentada na propria sessao.

Av. Frei Serafim, 2352 — Centro —CEP: 64001-020 — Teresina — Pl — Tel. 86 - 3221-3040 4



GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi
DOPIAUT SECRETARIA DE SAUDE DO EsTADO DO PIAUi  HGV
HOSPITAL GETULIO VARGAS £ Sulc bl

6.7. Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, sera declarado o
proponente vencedor definido no objeto deste Edital e seus Anexos, sendo-lhe adjudicado
0 objeto.

6.8. Se a oferta ndo for aceitdvel ou se o proponente ndo atender as exigéncias
editalicias, a Pregoeira examinara as ofertas subseqlentes, na ordem de classificagcao, até
a apuracao de uma proposta, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a ele
adjudicado o objeto para o qual apresentou proposta.

6.9. Da reunidao lavrar-se-4 ata circunstanciada, na qual serdo registradas as
ocorréncias relevantes e que, ao final, sera assinada pela Pregoeira, Equipe de Apoio e 0s
proponentes presentes.

6.10. Verificando-se, no curso da andlise, o descumprimento de requisitos
estabelecidos neste Edital e seus Anexos, a Proposta sera desclassificada.

6.11. Em caso de divergéncia entre informacdes contidas em documentacao
impressa e na proposta especifica, prevalecerdo as da proposta.

6.12. Nao se considerara qualquer oferta de vantagem néo prevista no objeto deste
Edital e seus Anexos.

7. DA HABILITACAO

7.1. Os Documentos de Habilitacdo deverdao ser entregues em envelope individual,
devidamente fechado e rubricado no fecho, identificado conforme indicado no item 4.1.b
deste Edital.

7.2. O licitante devera apresentar os seguintes Documentos de Habilitacdo, para
participar do certame:

7.2.1. Relativos a Habilitacdo Juridica:

7.2.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

7.2.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, para as sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado dos documentos comprobatoérios de eleicdo de seus administradores;

7.2.1.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio;

7.2.2. Relativos a Reqularidade Fiscal:

7.2.2.1. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
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7.2.2.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houve relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

7.2.2.3. Prova de regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal
do domicilio ou sede do proponente ou outra equivalente, na forma da lei;

7.2.2.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacao regular no cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei.

7.2.2.5. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT para comprovar a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

7.2.3. Relativos a Qualificacdo Econdmico-Financeira:

7.2.3.1. Balango Patrimonial e demais demonstracdes contdbeis do Ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentadas na forma da Lei, que comprovem a boa situacao
financeira da empresa, vedada a sua substituicado por balancetes ou balancos provisérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3 (irés) meses
da data de apresentacao da proposta;

7.2.3.2. No caso de empresa constituida no mesmo exercicio financeiro, a exigéncia
do item anterior sera atendida mediante apresentacdo dos balancetes de constituicao e do
més anterior ao da data fixada para realizacao do Pregao;

7.2.3.3. Certiddao negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica.

7.2.3.4. Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicao Federal, conforme Anexo V.

7.2.4. Disposicoes Gerais da Habilitacao:

7.2.4.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados em
original, ou por cépias autenticadas por cartério competente, ou publicacdo em 6rgao da
imprensa oficial, ou em cépias simples, desde que acompanhadas dos originais para
conferéncia pela Pregoeira e/ou sua equipe de apoio;

] 7.2.4.2. As empresas que possuem Certificado de Registro Cadastral junto a
Orgao da Administracao Publica que atendam aos requisitos previstos na legislacao geral
ficardo dispensadas de apresentar os documentos relativos a habilitacdo juridica,
regularidade fiscal e qualificagdo econémico-financeira que foram apresentadas quando do
cadastramento e que estejam regulares, salvo o FGTS, INSS e as Certidées da Divida
Ativa e Passiva da Fazenda Federal, Estadual e Municipal e de Débitos Trabalhistas que
deverao ser apresentadas;
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7.2.4.3. O proponente que possuir CRC deverda ter declarado no ato do
credenciamento, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato superveniente que
possa impedir a sua habilitacdo neste certame (Anexo IV);

7.2.4.4. Nao serao aceitos "protocolos de entrega" ou "solicitacao de documento" em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos;

7.2.4.5. Se a documentacdo de habilitacdo nao estiver completa e correta ou
contrariar qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, devera a Pregoeira considerar o
proponente inabilitado.

7.2.4.6. Serao inabilitadas as empresas que nao comprovarem que possuem boa
situacao financeira, bem como que, em razao de possuirem CRC, ndo apresentarem as
Declaragdes de que tratam os subitens 7.2.3.4 e 7.2.4.3 e, ainda, aquelas que né&o
satisfizerem as demais exigéncias estabelecidas para habilitagéo.

8. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

8.1. Até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas,
qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio deste Pregéao.

8.2. Cabera a Pregoeira decidir sobre a peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

8.3. Acolhida a peticao contra o ato convocatério, sera designada nova data para a
realizacdo do certame.

9. DOS RECURSOS

9.1. A manifestacao da intencédo de interpor recurso sera no final da sessédo, com
registro em ata da sintese das suas razdes, podendo os interessados juntar memoriais no
prazo de 3 (trés) dias Uteis.

9.2. O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

9.3. Em casos especiais, quando complexas as questbes debatidas, a Pregoeira
concedera aqueles que manifestarem a intencdo de recorrer, prazo suficiente para
apresentacao das correspondentes razdes, ficando os demais desde logo intimados para
apresentar contra-razées em igual numero de dias, que comecarao a correr do término do
prazo do recorrente, sendo-lhes asseguradas vistas imediatas dos autos.

9.4. Os autos do processo permanecerdao com vista franqueada aos interessados, na
Sala da Comissdo de Licitacdo, situada na Avenida Frei Serafim n®2352 Centro, em
Teresina — PI.
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10. DAS PENALIDADES

10.1. O ndo cumprimento do prazo estabelecido para entrega dos bens sujeita a
Contratada a multa de mora, no percentual de 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia sobre
o valor do material ndo entregue, até o limite de 10% (dez por cento) do valor do mesmo.

10.2. A aplicagdo da multa de mora estabelecida no item anterior ndo impede que a
Contratante rescinda unilateralmente o contrato e aplique as sangbes previstas no item
10.3 deste Edital.

10.3. No caso de inexecucao total (auséncia na entrega superior a 50% do total
contratado) ou parcial (auséncia na entrega superior a 25% do total contratado) das
condicoes contratuais, o Contratante, podera rescindir o contrato, garantido a prévia
defesa, e, segundo a gravidade da falta cometida, aplicar a Contratada as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia, em caso de atraso em até 5 (cinco) dias;

b) Multa, no percentual de até 5% (cinco por cento) do valor total contratado, em
caso de atraso de mais de 5 (cinco) dias;

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com o Hospital Getulio Vargas - Pl, por prazo ndao superior a 2 (dois) anos,
inclusive em caso de inexecucdo total, sem justificativa aceita pela
Administracdo. Sera declarada suspensa de contratar com a Administracao nos
casos previstos nos subitens seguintes, em caso de culpa;

d) Declaracédo de inidoneidade para licitar junto a Administragdao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, de acordo
com o inciso IV do art. 87 da Lei n® 8.666/93, nos casos:

| — Declarar-se-4 inidéneo o contratado que, sem justa causa, ndo cumprir as
obrigacdes assumidas, praticando, a juizo da Administracao, falta grave, revestida de dolo.

Il — Declarar-se-a inidéneo o contratado que tenha sofrido condenacao definitiva por
praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos.

[l — Declarar-se-a inidbneo o contratado que tenha praticado atos ilicitos visando
frustrar os objetivos da licitacéo;

IV — Declarar-se-a inidéneo o contratado que demonstre ndo possuir idoneidade
para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.

10.3.1. As penalidades cominadas nas alineas “a”, “c” e “d”, supra, poderao ser
aplicadas cumulativamente com aquela prevista na alinea “b” do mesmo item.

10.4. O valor das multas aplicadas sera descontado dos pagamentos eventualmente
devidos pela CONTRATANTE, e quando for o caso, cobrado judicialmente.
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10.5. As sangdes somente poderdo ser relevadas em razao de circunstancias
excepcionais, e as justificativas somente serdo aceitas quando formuladas por escrito,
fundamentadas em fatos reais e comprovaveis, a critério da autoridade competente da
CONTRATANTE, e, desde que formuladas no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis da data
em que a CONTRATADA tomar ciéncia.

10.6. Para aplicacao das penalidades previstas acima sera garantida defesa prévia
de 5 (cinco) dias uteis no caso de adverténcia, multa e suspensao, e de 10 (dez) dias
contados da abertura de vistas no caso de inidoneidade.

11. DA RESCISAQ

11.1. Constituem motivos de rescisao do contrato:

a)
b)
C)

d)
e)

O nao cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

A lentidao no cumprimento do contrato, levando o CONTRATANTE a comprovar
a impossibilidade do fornecimento dos itens, no prazo estipulado;

O atraso injustificado no fornecimento dos itens;

A subcontratacado total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com
outrem, a cessao ou transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas,
bem como a fusado, cisdo ou incorporacdao da CONTRATADA que afetem a boa
execucao do contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizacao da
CONTRATANTE.

O desatendimento das determinacdes regulares da comissao fiscalizadora, assim
como de seus superiores;

O cometimento reiterado de faltas na sua execucado, anotadas em registro
proprio, pelo representante da CONTRATANTE designado para o acom-
panhamento e fiscalizagdo deste contrato;

A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, que prejudique a execucao deste Contrato;

Razb6es de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do
CONTRATANTE, e exaradas no processo administrativo a que se refere este
Contrato;

A supressao, por parte da CONTRATANTE, do fornecimento dos produtos,
acarretando modificacdo do valor inicial do contrato, além do limite de 25% (vinte
e cinco por cento), salvo as supressdes resultantes de acordo celebrados entre
as partes;

A suspensao de sua execugdo, por ordem escrita da Administracao, por prazo
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo no caso de calamidade publica, grave
perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que
totalizem o mesmo prazo, assegurado a CONTRATADA, nesses casos, o direito
de optar pela suspensao do cumprimento das obrigacées assumidas até que seja
normalizada a situacao;

A ocorréncia de “caso fortuito” ou “forca maior”, regularmente comprovada,
impeditiva da execucao deste Contrato;

Av. Frei Serafim, 2352 — Centro —CEP: 64001-020 — Teresina — Pl — Tel. 86 - 3221-3040 9



GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi
DOPIAUT SECRETARIA DE SAUDE DO EsTADO DO PIAUi  HGV
HOSPITAL GETULIO VARGAS £ Sulc bl

m) Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis.

11.2. A rescisao deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
especificados nas alineas "a" a "h" e "m" do subitem 11.1 deste ato convocatério;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CONTRATANTE;

c) Judicial, nos termos da legislacao processual.

11.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei
n° 8.666/93.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO PAGAMENTO

12.1. As despesas decorrentes da contratacao objeto deste Pregao ocorrerao a conta
das seguintes dotacdes orcamentarias, Fonte de Recurso: 0113 Projeto/ Atividade: 2032,
Elemento da Despesa:339030.

12.2. O pagamento sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do
recebimento definitivo do objeto.

13. CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

13.1. Os quantitativos dos itens objeto desta licitacdo deverdo ser entregues em
rigorosa e estrita obediéncia as prescricdes e exigéncias contida nos Anexos | e Il deste
Edital e que serdo parte integrante do Contrato;

13.2. A empresa vencedora devera adotar os seguintes procedimentos visando o
fornecimento do material:

a) Prazo de entrega devera ser de no maximo, 10 (dez) dias corridos, contados da
assinatura do contrato.

b) Cuidar para que os itens definidos no Termo de Referéncia detenham
inquestionavel qualidade, observando rigorosamente as especificacoes do Edital.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do licitante vencedor
fardo parte integrante do Contrato e/ou Ordem de Fornecimento, independentemente de
transcricao.

14.2. E facultado a Pregoeira ou autoridade superior, em qualquer fase da licitacéo,
a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢ado do processo.
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14.3. Fica assegurado ao HGV - PI o direito de, no interesse da Administragéo,
anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, a presente licitacdo, dando
ciéncia aos participantes, na forma da legislacao vigente.

14.4. Ap6s a homologacao do Pregéo, o proponente vencedor sera convocado, por
escrito, para, retirada do Contrato.

14.5. Quando o proponente vencedor ndao apresentar situacdo regular, na data da
retirada da Nota de Empenho, serd convocado outro licitante, observada a ordem de
classificacao, e assim, sucessivamente, sem prejuizo das aplicacdes as penalidades legais
cabiveis.

14.6. Os licitantes proponentes assumem todos o0s custos de preparagdo e
apresentacao de sua proposta, e o Hospital Getulio Vargas - Pl ndo sera, em nenhum caso,
responsavel por estes custos, independentemente da conducdo ou do resultado do
processo licitatério.

14.7. Os licitantes séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacéo.

14.8. Apds apresentacao da proposta nao cabera desisténcia, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pela Pregoeira.

14.9. O licitante que vier a ser contratado ficara obrigado a aceitar, nas mesmas
condicoes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.

14.10. Acompanham este edital os seguintes anexos:

Anexo | — Especificacdes
Anexo Il — Termo de Referéncia
Anexo Ill — Planilha de Precos
Anexo |V — Declaragao

Anexo V — Declaracao

Anexo VI — Minuta do Contrato

14.11. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-
se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. Vencem-se 0s prazos somente em dias
de expediente normais.

14.12. Quem deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o Estado e, se for o caso, sera
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descredenciado no CRC, pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas
em edital e no contrato e das demais cominagdes legais.

14.13. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no
afastamento do licitante, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata
compreensao da sua proposta, durante a realizagdo da sessao publica de pregao.

14.14. As normas que disciplinam este pregao serdo sempre interpretadas em favor
da ampliagdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento do interesse da
Administracdo, a finalidade e a seguranca da contratacao.

14.15. Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas na
interpretacdo do presente Edital e seus Anexos, devera ser encaminhado a Pregoeira, por
escrito, até 2 (dois) dias uteis antes do prazo estipulado para recebimento das propostas,
Na Comissdo Permanente de Licitacdo, Av. Frei Serafim n? 2352, Centro,64001-020, (86)
3226-2408/3221-3040 Ramal 241, - Email: cpllitacao@outlook.com e www.hqv.pi.gov.br
em Teresina — PI.

14.16. A homologacdo do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a
contratagao.

14.17. Para as condicdes de fornecimento, deverdo ser observadas as disposicoes
constantes dos Anexos deste Edital.

14.18. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o da Justica
Comum Estadual do Piaui, com exclusao de qualquer outro.

14.19. Os casos omissos serdo resolvidos pela Lei n® 10.520/02 e subsidiariamente
pela Lei n® 8.666/93.

14.20. As informacbes alusivas a esta licitacdo podem ser obtidas na Comissao
Permanente de Licitacdo, situado a Avenida Frei Serafim, n? 2352, Centro em Teresina-PlI,
telefones (fax): 086 3226-2408/3221-3040 Ramal 241— email: cpllitacao@outlook.com e
www.hgv.pi.gov.br

Teresina, 16 junho de 2014.

Marta de Castro Morais Lopes
Pregoeira/HGV
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ANEXO | — ESPECIFICACOES

PRECO POR ITEM - PREGAO 22/2014 — HGV

SEQ.

coD

ESPECIFICACAO

01

14935

ADESIVO CIRURGICO A BASE DE ALBUMINA BOVINA
PURIFICADA E GLUTARALDEIDO 2 ML, QUE PROPORCIONA
SELAGEM RAPIDA NO MAXIMO 30 SEGUNDOS, SELAMENTO
FLEXIVEL E RESISTENTE INDEPENDENTE DAS CONDICOES DE
COAGULAGCAO DO PACIENTE. PODE SER USADO PARA VEDAR
ORIFICIOS CAUSADOS PELA AGULHA E FAZ HEMOSTASIA
IMEDIATA DO REPARO DO ANEURISMA ABDOMINAL AORTICO,
NA  ENDARTERCTOMIA DA CAROTIDA, NO BYPASS
INFRAINGUINAL E NA COMUNICAGCAO ATRIOVENTRICULAR (A-V
ACCESS). PODE SER DE GRANDE AJUDA PARA FAZER
HEMOSTASIA EM PACIENTES: DIABETICOS COM VASOS
CALCIFICADOS, COM FALHA RENAL, COM NIVEL DE
PLAQUETAS BAIXO OU DANIFICADO E NOS PROCEDIMENTOS
USANDO MATERIA DE ENXERTO PTFE.

14027

ESPONJA DE COLAGENO COM REVESTIMENTO A SECO NA
SUPERFICIE DE FIBRINOGENIO HUMANO 5,5 MG/CM2 +
TROMBINA 2,0 U.lL/CM2, MEDINDO 9,5 CM X 4,8 CM. NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DE REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE ESTERILIZACGAO, PRAZO DE
VALIDADE E NUMERO DE LOTE.

2809

HEMOSTATICO ABSORVIVEL A BASE DE ESPONJA DE
GELATINA SUINA, MEDINDO APROXIMADAMENTE 20 CM X 7.5
CM X 0,5 MM. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR NUMERO
DE REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE LOTE.

9617

HEMOSTATICO ABSORVIVEL A BASE DE ESPONJA DE
GELATINA SUINA, MEDINDO APROXIMADAMENTE 20 CM X 7.5
CM X 1,0 MM. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR NUMERO
DE REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE
ESTERILIZAGAO, PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE LOTE.

2050

HEMOSTATICO ABSORVIVEL DE CELULOSE OXIDADA
REGENERADA, MEDINDO 5.1X7.6CM, CAIXA COM 12
ENVELOPES. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO
DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

15531

KIT DE TELA MONOFILAMENTAR, MACRO POROSA, COMPOSTO
DE POLIPROPILENO NA COR AZUL, FAIXA COM 45 CM DE
COMPRIMENTO, 1, 2 CM DE LARGURA QUE VENHA ACOPLADA
EM AGULHA (PODENDO SER DO TIPO IN-OUT OU OUT-IN)
ADEQUADA AO ESPAGO OBTURADOR RECOBERTA POR UMA
BAINHA PLASTICA PROTETORA. DESCARTAVEL, ESTERIL,
EMBALAGEM COM COBERTURA ASSEPTICA, COM DADOS DE
IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO
COMPETENTE.

16162

REDE NAO ABSORVIVEL PRA RECONSTRUGCAO DO ASSOALHO
PELVICO, FLEXIVEL, MONOFILAMENTADA EM POLIPROPILENO,
SOFT 10 X 15 CM, ESPECIFICA PARA USO NA CAVIDADE
VAGINAL, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM EM PAPEL

UNID. QUANT.
AMPOLA 6
UMA 30
ENVELOPE 240
ENVELOPE 40
CAIXA 72
UM 52
UMA 6
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GRAU CIRURGICO, COM ABERTURA ASSEPTICA, COM DADOS
DE IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO
COMPETENTE.

14034

S. ABS. PDS II (POLIDIOXANONA), MONOFILAMENTAR, VIOLETA,
COMPRIMETO 75 CM, DIAMETRO 5-0, 2 AGULHAS TAPER POINT
3/8 CIRCULO DE 1,30 CM, APLICACAO NA APROXIMAGAO DE
TECIDOS, INCLUINDO  PROCEDIMENTOS  PEDIATRICQOS,
CARDIOVASCULARES E OFTALMICOS. EMBALAGEM
INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGCAO, TIPO
DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 36 ENVELOPES.

CAIXA

16266

SELANTE DE FIBRINA HUMANA (FIBRINOGENIO + TROMBINA +
CLORETO DE CALCIO), CAIXA COM 2 AMPOLAS DE 1 ML + ]
APLICADOR PARA SELANTE DE 1 ML . NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE LOTE.

CAIXA

240

10

562

SUTURA ABSORVIVEL DE POLIGLACTINA (910) VIOLETA COM
DIAMETRO 1, 70 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA
CILINDRICA DE 4 CM, %2 CIRCULO. FECHAMENTO GERAL,
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA. EMBALAGEM INDIVIDUAL EM
ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,
ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESSO  DADOS  DE  IDENTIFICACAO, TIPO DE
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 36 ENVELOPES.

CAIXA

120

11

627

SUTURA ABSORVIVEL DE POLIGLACTINA (910) VIOLETA, COM
DIAMETRO 3-0, 70 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA
CILINDRICA DE 24 A 26 CM, 2 CIRCULO. FECHAMENTO
GERAL. EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL
ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM
PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS
DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 36 ENVELOPES.

CAIXA

20

12

565

SUTURA ABSORVIVEL DE POLIGLACTINA (910) VIOLETA, COM
DIAMETRO 6-0, 45 CM DE COMPRIMENTO, COM 2 AGULHAS
MICRO PONTA ESPATULA DE 0,65 CM, 1/4 DE CIRCULO.
OFTALMOLOGIA. EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM
PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA
EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A
NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA COM 12 ENVELOPES.

CAIXA

13

15182

SUTURA ABSORVIVEL DE POLIGLECAPRONE (25)
MONOFILAMENTAR VIOLETA COM DIAMETRO DE 2-0, 70 A 75
CM DE COMPRIMENTO, AGULHA DE 3,1 CM, 3/8 CICULO
CILINDRICA. APARELHO DIGESTIVO. EMBALAGEM INDIVIDUAL:
ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,
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ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE 3
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

14

15184

SUTURA ABSORVIVEL DE POLIGLECAPRONE (25)
MONOFILAMENTAR VIOLETA COM DIAMETRO 3-0, 70 A 75 CM
DE COMPRIMENTO, AGULHA DE 3,64 CM 1/2 CIRCULO
CILINDRICA, FECHAMENTO GERAL, OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA. EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL
ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM
PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS
DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

15

15181

SUTURA ABSORVIVEL DE POLIGLECAPRONE (25)
MONOFILAMENTAR VIOLETA COM DIAMETRO 3-0, 70 A 75 CM
DE COMPRIMENTO, AGULHA DE 3,1 CM 3/8 CIRCULO
CILINDRICA. APARELHO DIGESTIVO. EMBALAGEM INDIVIDUAL:
ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,
ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESSO  DADOS  DE  IDENTIFICACAO, TIPO DE
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

16

15185

SUTURA ABSORVIVEL DE POLIGLECAPRONE (25)
MONOFILAMENTAR VIOLETA COM DIAMETRO 4-0, 70 A 75 CM
DE COMPRIMENTO, AGULHA DE 1,7 CM 1/2 CIRCULO
CILINDRICA. UROLOGIA. EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE
EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,
ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE _
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

17

4635

SUTURA ABSORVIVEL DE CATGUT CROMADO COM DIAMETRO
0,70 A 75 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA DE 3.5
CM, %2 GIRCULO CILINDRICA, FECHAMENTO GERAL,
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA. EMBALAGEM INDIVIDUAL:
ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,
ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE 3
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

20

18

557

SUTURA ABSORVIVEL DE CATGUT CROMADO COM DIAMETRO
0,70 A75 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA PONTA ROMBA DE
9.0 CM, 1/2 CIRCULO, INDICADO PARA TECIDOS FRIAVEIS.
FECHAMENTO GERAL, OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
(ESPECIAL). EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL
ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM
PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS

CAIXA
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DE IDENTIFICAGAQ, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 12 ENVELOPES.

SUTURA ABSORVIVEL DE CATGUT CROMADO COM DIAMETRO
4-0, 70 A 75CM DE COMPRIMENTO, AGULHA DE 1,5 CM, 2
CIRCULO CILINDRICA, UROLOGIA (ESPECIAL). EMBALAGEM
INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO
DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

19 | 2748 CAIXA 25

SUTURA ABSORVIVEL DE CATGUT CROMADO COM DIAMETRO
5-0, 70 A 75CM DE COMPRIMENTO, AGULHA DE 1,5 CM, "2
CIRCULO CILINDRICA, UROLOGIA (ESPECIAL). EMBALAGEM
INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAOQ, TIPO
DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAQ,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

20 946 CAIXA 12

SUTURA ABSORVIVEL DE CATGUT SIMPLES COM DIAMETRO 2-
0,70 A75 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA DE 2,0
CM, 3/8 CIRCULO CILINDRICA, AMIDALECTOMIA. EMBALAGEM
INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAOQ, TIPO
DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAQ,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

21 548 CAIXA 15

SUTURA ABSORVIVEL DE CATGUT SIMPLES COM DIAMETRO 2-
0,70 A75 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA DE 3,0
CM, 3/8 CIRCULO CILINDRICA, APARELHO DIGESTIVO.
EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO
E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA
EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE_
IDENTIFICACAQ, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

22 547 CAIXA 20

SUTURA ABSORVIVEL DE POLIGLACTINA (910) VIOLETA, COM
DIAMETRO 0, 70 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA
CILINDRICA DE 4 CM, %2 CIRCULO. FECHAMENTO GERAL,
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA. EMBALAGEM INDIVIDUAL:
ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,
23 563 |ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR CAIXA 120
IMPRESSO  DADOS  DE  IDENTIFICACAO, TIPO DE
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 36 ENVELOPES.

24 | 6250 | SUTURA INABSORVIVEL EM ACO INOXIDAVEL COM DIAMETRO CAIXA 6
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0, 4 FIOS COM 45 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA
DE 2,4 A 2,6 CM, 1/2 CIRCULO TRIANGULAR. FECHAMENTO
ESTERNO. EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL
ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM
PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS
DE IDENTIFICAGAQO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 12 ENVELOPES

25

587

SUTURA INABSORVIVEL EM AGO INOXIDAVEL COM DIAMETRO
1, 4 FIOS COM 45 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA
DE 4.0 CM, 1/2 CIRCULO TRIANGULAR. FECHAMENTO
ESTERNO. EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL
ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM
PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS
DE IDENTIFICAGAQO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 12 ENVELOPES

CAIXA

26

586

SUTURA INABSORVIVEL EM ACO INOXIDAVEL COM DIAMETRO
4,4 FIOS COM 45 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA
DE 4.8CM, 1/2 CIRCULO TRIANGULAR. FECHAMENTO ESTERNO.
EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO
E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA
EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE_
IDENTIFICACAQ, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 12 ENVELOPES

CAIXA

27

536

SUTURA INABSORVIVEL DE NYLON MONOFILAMENTAR PRETO
COM DIAMETRO 2-0, 45 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA
CORTANTE DE 3.0 CM, 3/8 CIRCULO TRIANGULAR, CUTICULAR.
EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO
E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA
EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE_
IDENTIFICACAQ, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

240

28

537

SUTURA INABSORVIVEL DE NYLON MONOFILAMENTAR PRETO
COM DIAMETRO 3-0, 45CM DE COMPRIMENTO, AGULHA
CORTANTE DE 2,4 A 2,5 CM, 3/8 CIRCULO TRIANGULAR,
CUTICULAR. EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL
ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM
PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS
DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

40

29

540

SUTURA INABSORVIVEL DE NYLON MONOFILAMENTAR PRETO
COM DIAMETRO 4-0, 45 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA
CORTANTE DE 2.4 A 2,5 CM, 3/8 CIRCULO TRIANGULAR,
CUTICULAR. EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL
ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM
PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS
DE IDENTIFICAGAQO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAQO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO

CAIXA

60
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MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

30

542

SUTURA INABSORVIVEL DE NYLON MONOFILAMENTAR PRETO
COM DIAMETRO 5-0, 45 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA
CORTANTE DE 1.5CM, 1/2 CIRCULO TRIANGULAR, CUTICULAR.
EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO
E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA
EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE
IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

40

31

1448

SUTURA INABSORVIVEL DE NYLON MONOFILAMENTAR PRETO
COM DIAMETRO 6-0, 45 CM DE COMPRIMENTO, AGULHA
CORTANTE DE 1.5CM, 1/2 CIRCULO TRIANGULAR. PLASTICA.
EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO
E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA
EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE
IDENTIFICAGAQ, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA COM 24 ENVELOPES

CAIXA

32

944

SUTURA INABSORVIVEL DE SEDA PRETA TRANGADA COM
DIAMETRO 3-0, 15 FIOS COM 45 CM DE COMPRIMENTO, SEM
AGULHA. EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

33

1858

SUTURA INABSORVIVEL DE POLIPROPILENO
MONOFILAMENTAR AZUL COM DIAMETRO 2-0, 75 CM DE
COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA DE 2,5 CM, 3/8 CIRCULO
CILINDRICA. APARELHO DIGESTIVO. EMBALAGEM INDIVIDUAL:
ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,
ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE _
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

15

34

1443

SUTURA INABSORVIVEL DE POLIPROPILENO
MONOFILAMENTAR AZUL COM DIAMETRO 2-0, 75 CM DE
COMPRIMENTO, 2 AGULHAS ESTRIADAS DE 2,5 CM, 2 CIRCULO
CILINDRICA COM CORPO RETANGULAR. CARDIOVASCULAR.
EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO
E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA
EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE_
IDENTIFICACAQ, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

60

35

572

SUTURA INABSORVIVEL DE POLIPROPILENO
MONOFILAMENTAR AZUL COM DIAMETRO 4-0, 75 CM DE
COMPRIMENTO, 2 AGULHAS ESTRIADAS DE 1,5 CM, 2 CIRCULO
CILINDRICA. CARDIOVASCULAR. EMBALAGEM INDIVIDUAL:
ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,

CAIXA

60
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ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE 3
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

36

571

SUTURA INABSORVIVEL DE POLIPROPILENO
MONOFILAMENTAR AZUL COM DIAMETRO 4-0, 75 CM DE
COMPRIMENTO, AGULHA ESTRIADA DE 2,5 CM, 1/2 CIRCULO
CILINDRICA. APARELHO DIGESTIVO. EMBALAGEM INDIVIDUAL:
ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,
ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ;
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

24

37

574

SUTURA INABSORVIVEL DE POLIPROPILENO
MONOFILAMENTAR AZUL COM DIAMETRO 6-0, 75 CM DE
COMPRIMENTO, 2 AGULHAS ESTRIADAS DE 1,3 CM, 3/8
CIRCULO CILINDRICA COM CORPO RETANGULAR.
CARDIOVASCULAR. EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM
PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA
EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A
NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

38

7287

SUTURA INABSORVIVEL EM POLIESTER VERDE TRANGADO
COM COBERTURA DE POLIBUTILATO COM DIAMETRO 2-0, 75
CM DE COMPRIMENTO, 2 AGULHAS 2.0 A 2,2 CM, 1/2 CIRCULO
CILINDRICA CORPO RETANGULAR. CARDIOVASCULAR.
EMBALAGEM INDIVIDUAL: ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO
E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA. NA
EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE_
IDENTIFICACAQ, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

39

581

SUTURA INABSORVIVEL EM SEDA PRETA TRANGADA COM
DIAMETRO 6-0, 45 CM DE COMPRIMENTO, 2 AGULHAS MICRO
PONTA DE 0,65 CM, 3/8 CIRCULO ESPATULAR. OTALMOLOGIA.
EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE
IDENTIFICAGAQ, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT
NBR 13904/2003. CAIXA COM 12 ENVELOPES.

CAIXA

10

40

583

SUTURA SINTETICA INABSORVIVEL DE POLIESTER COM
ALGODAO COM DIAMETRO 2-0, 15 FIOS DE 45 CM DE
COMPRIMENTO, SEM AGULHA. EMBALAGEM INDIVIDUAL:
ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,
ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE 3
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50
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41

2038

SUTURA SINTETICA INABSORVIVEL DE POLIESTER BRANCO
TRANCADO COM DIAMETRO 6-0, 45CM DE COMPRIMENTO,
COM 2 AGULHAS MICRO PONTA DE 0.87 CM, 1/4 CIRCULO
ESPATULAR. OFTALMOLOGIA. EMBALAGEM INDIVIDUAL:
ENVELOPE EM PAPEL ALUMINIZADO E FILME TERMOPLASTICO,
ABERTURA EM PETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE 3
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
DEVE ATENDER A NORMA DA ABNT NBR 13904/2003. CAIXA
COM 12 ENVELOPES.

CAIXA

12

42

16046

TELA COM SISTEMA PARA HERNIAS 4,5 X 10 CM EM 100%
POLIPROPILENO COMPOSTO DE TRES PARTES INTERLIGADAS,
UMA ANTERIOR MEDINDO 4,5 X 10 CM, UM CONECTOR COM
DIAMETRO DE 1,91 CM X 1,27 CM DE ALTURA E UMA TELA
POSTERIOR COM DIAMETRO DE 10 CM. CAIXA COM 1
ENVELOPE. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE FABRICAGAO,
DATA DE VALIDADE E O NUMERO DE LOTE.

UMA

43

6924

TELA COM SISTEMA PARA HERNIAS EM POLIPROPILENO 100%
COMPOSTO DE TRES PARTES INTERLIGADAS, SENDO UMA
TELA ANTERIOR MEDINDO 5,5 CM X 12,5 CM; UM CONECTOR
COM DIAMETRO DE 1,91CM E ALTURA DE 1,27 CM; E UMA TELA
POSTERIOR COM DIAMETRO 10,0 CM. E CONECTOR DE 1,91 CM
E UMA TELA POSTERIOR (DIAMETRO DE 10 CM) NAO
ABSORVIVEL, CAIXA COM 1

ENVELOPE, USO EM HERNIORRAFIAS. NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,
DATA DE FABRICACAOQO, DATA DE VALIDADE E LOTE.

UMA

44

16937

TELA MULTIFILAMENTAR MALEAVEL DE BAIXA DENSIDADE
PARA REPARO DE PAREDE ABIDOMINAL, PARCIALMENTE
ABSORVIVEL, COMPOSTA POR POLIGLECAPRONE 25 CIOM
POLIPROPILENO, MEDINDO 15 X 15 CM. EMBALAGEM COM 1
UNIDADE. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E O NUMERO DE LOTE.

UMA

45

1030

TELA PLANA DE POLIPROPILENO 100% , BIOCOMPATIVEL,
MEDINDO APROXIMADAMENTE 15 CM X 15 CM, NAO
ABSORVIVEL (USO EM HERNIORRAFIAS). ENVELOPE COM 1
UNIDADE. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE
VALIDADE E NUMERO DE LOTE.

UMA

60

46

1444

TELA PLANA DE POLIPROPILENO 100%, BIOCOMPATIVEL,
MEDINDO APROXIMADAMENTE 7.6 CM X 15 CM OU 12,5 CM X
7,5 CM, NAO ABSORVIVEL (USO CIRURGIA GERAL). ENVELOPE
COM 1 UNIDADE. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTARO
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE FABRICAGAO,
DATA DE VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

UMA

120

47

16051

TELA SEPARADORA DE TECIDOS, COMPOSTA POR
POLIDIOXANONA MAIS DUAS CAMADAS DE POLIGLECAPRONE
E POLIPROPILENO DE BAIXA DENSIDADE, PARCIALMENTE
ABSORVIVEL, MEDINDO 20 X 30 CM. EMBALAGEM COM 1
UNIDADE. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE
ESTERILIZACAQ, PRAZO DE VALIDADE E O NUMERO DE LOTE.

UMA

48

15623

TELA SEPARADORA DE TECIDOS PARCIALMENTE ABSORVIVEL,

UMA
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COMPOSTA DE POLIDIOXANONA + POLIGRECAPRONE +
POLIPROPILENO DE BAIXA DENSIDADE, MEDINDO
APROXIMADAMENTE 15 X 15 CM, EMBALAGEM PRIMARIA
ALUMINIZADA. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR NUMERO
DE REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE LOTE.

49

15914

TELA SEPARADORA DE TECIDOS PARCIALMENTE ABSORVIVEL,
COMPOSTA DE POLIDIOXANONA + POLIGRECAPRONE +
POLIPROPILENO DE BAIXA DENSIDADE, MEDINDO
APROXIMADAMENTE 25 X 35 CM, EMBALAGEM PRIMARIA
ALUMINIZADA. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO
DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E O NUMERO DE LOTE.

UMA 6

50

16045

TELA SEPARADORA DE TECIDOS PARCIALMENTE ABSORVIVEL
(PVPS), COMPOSTA DE POLIDIOXANONA, CELULOSE OXIDADA
REGENERADA, POLIPROPILENO, BIOCOMPATIVEL, MEDINDO
4,3 CM. EMBALAGEM PRIMARIA ALUMINIZADA. NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR NUMERO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE, DATA DE ESTERILIZACAO, PRAZO DE
VALIDADE E O NUMERO DE LOTE.

UMA 2

51

16048

TELA SEPARADORA DE TECIDOS PARCIALMENTE ABSORVIVEL
(PVPM), COMPOSTA DE POLIDIOXANONA, CELULOSE OXIDADA
REGENERADA, POLIPROPILENO BIOCOMPATIVEL, MEDINDO 6,4
CM. EMBALAGEM PRIMARIA ALUMINIZADA. NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR O NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE, DATA DE ESTERILIZAGAO, PRAZO DE VALIDADE E O
NUMERO DE LOTE.

UMA 2

Teresina, 16 junho de 2014.

Marta de Castro Morais Lopes
Pregoeira/HGV
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ANEXO Il / TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Este Termo de Referéncia tem por finalidade orientar o fornecedor quanto a
entrega dos produtos relacionado no Anexo |.

2. LOCAL DE ENTREGA

2.1. Conforme cronograma Almoxarifado - Hospital Getulio Vargas, localizado na Av.
Frei Serafim n® 2352, Centro, 64001-020, (86) 3221-5908/3221-3040 Ramal 124, em
Teresina — PI.

3. PROCEDIMENTOS

3.1. Os produtos deverdo ser entregues em rigorosa e estrita obediéncia as
prescricdes e exigéncias contidas no Anexo | deste Edital e que sera parte integrante do
Contrato;

3.2. A empresa vencedora devera adotar os seguintes procedimentos visando o
fornecimento do produto:

a) prazo de entrega devera ser de, no maximo, 10 (dez) dias corridos, contados da
assinatura do contrato.

b) cuidar para que o produto definidos no Termo de Referéncia detenham
inquestionavel qualidade, observando rigorosamente as especificacdes do Edital;

4. DA GARANTIA

4.1. Os produtos deverdo possuir garantia minima de 01 (um) ano, a contar da data
de sua aceitacao definitiva e o prazo ofertado devera constar da proposta da licitante.

5. FISCALIZACAQO

a) Na entrega dos produtos objeto deste Pregéo, cabera a CONTRATANTE fiscalizar
por pessoa ou equipe designada, todas as especificagdes exigidas, podendo determinar
que seja substituido no todo ou em parte o objeto ndo passivo de aceitacéo.

b) O HGV - Pl comunicara a empresa CONTRATADA, por escrito, os defeitos
porventura verificados posteriormente, devendo esta providenciar os reparos ou
substituicdes, no prazo nao superior a 5 (cinco) dias Uteis.

c) Ficard a empresa CONTRATADA obrigada a remover os produtos defeituosos
logo apds o recebimento da comunicagao escrita, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas contados da data do protocolo do recebimento, correndo por sua conta exclusiva as
despesas decorrentes dessa providéncia.
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6. RECEBIMENTO DOS ITENS E ACEITACAO

6.1. O recebimento do produto dar-se-a da seguinte forma:

a) Devera ser entregue conforme cronograma do Almoxarifado Hospital Getulio
Vargas, Av. Frei Serafim n® 2352, Centro, (86) 3221-3040 Ramal 124, em Teresina — PI.

b) Consumado o recebimento do produto e atestada a Nota de Entrega pelo setor
competente, sera firmado termo de recebimento provisério, nos termos da Lei;

c) Na eventualidade de verificarem-se defeitos, falhas ou imperfeicoes do objeto
entregue no HGV - Pl que impecam sua utilizagdo, ndo sera lavrado o Termo de
Recebimento Provisério, enquanto ndo forem sanadas as incorrecées, o que devera
ocorrer no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas;

d) O prazo de garantia do produto passara a vigorar a partir da emissao do Termo
de Recebimento Definitivo;

e) O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente uma vez verificado o
atendimento integral da qualidade e das especificagdes contratadas, mediante Termo de
Recebimento Definitivo ou Recebido, pelo servidor responsavel ou equipe designada.

7.CONDICOES GERAIS

7.1. Transporte

a) A empresa CONTRATADA sera responsavel pelo transporte do produto até a sua
entrega ao CONTRATANTE;

b) Para todas as operacdes de transporte, a empresa CONTRATADA arcara com
todos os custos e 6nus decorrentes.

ANEXO Ill / PLANILHA DE PRECOS

Prego Preco Total (e=

ITEM ESPECIFICACAO UND (a) QDT. (b) b X )

Unitario(c)
01

Valor Total da Proposta R$ ... (...)

(total da proposta por extenso)
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ANEXO IV
DECLARAGAO

..., inscrita no CNPJ sob o n? ..., por intermédio do seu representante legal abaixo

assinado, declara sob as penalidades da lei, para fins de participacdo no PREGAO
PRESENCIAL ....ovveeeeeieeeeeeeeeeee, , que:

e Que verificou todas as informacbes e que atende a todas as condigdes
estabelecidas para o fornecimento do objeto deste pregao;

e Nao se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgaos da
Administracao Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

e Inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitacédo e

(data)

(assinatura autorizada)
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ANEXO V

DECLARACAO SOBRE EMPREGO DE MENORES

DECLARACAQ

..., inscrita no CNPJ sob o n? ..., por intermédio de seu representante legal, Sr. ...,
portador da Carteira de Identidade n® ..., inscrito no CPF sob o n® ..., DECLARA, para fins
do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/99, que
nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de aprendiz ( ).

(data)

(carimbo e assinatura do representante legal)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO - VI

DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO
DECLARACADO
REF.: PREGAO PRESENCIAL Ne 22/2014 — CPL/HGV

CNPJ n°. , por
intermédio do seu representante legal abaixo assinado, para fins de participagdo no
PREGAO PRESENCIAL ~N&. 22/14 para AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR (FIOS CIRURGICOS E CORRELATOS), em cumprimento do previsto no
inciso VIl do artigo 4.2 da Lei n®. 10.520, de 17/07/2002, DECLARA, sob as penalidades da
lei, expressamente que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos para
participacdo no Pregao supracitado.

Assinatura do representante legal da empresa
NOME:

RG:

CPF:

Obs.: Esta declaracao devera ser apresentada em papel timbrado da licitante.
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ANEXO VII / MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL GETULIO
VARGAS - PI E A EMPRESA..., PARA OS
FINS A QUE SE DESTINAM.

O Estado do Piaui, por intermédio do HOSPITAL GETULIO VARGAS - Pl CNPJ sob
0 n® 06.553.564/0104-43, com sede na Av. Frei Serafim n? 2352, Centro, em Teresina — PI,
doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado por seu Diretor Geral Dra.
Clara Francisca dos Santos Leal, brasileira, solteira, Graduada em enfermagem CPF:
150.886.693-72 RG: 209.452 — PI, residente na Quadra n® 18 casa 16, bairro Bela Vista |,

Teresina — Pl e a empresa ...., inscrita no CNPJ sob o n® ..., com sede na ..., n? ..., bairro
..., CEP ..., em ... — ..., doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
pelo Sr. ..., portador da carteira de identidade n® ..., expedida pela SSP-..., inscrito no

CPF sob o n® ..., firmam o presente TERMO DE CONTRATO, que sera regido nos termos
da Lei n® 10.520, de 17/07/2002, da Lei n°® 8.666, de 21.06.93, do Decreto estadual n®
11.346/04, suas alteragbes e demais normas pertinentes, no que couber, em decorréncia
do PREGAO PRESENCIAL N° 22/2014 (PROCESSO N2 0517/2014), mediante as se-
guintes clausulas e condicdes:

1.CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Este Contrato tem por objet0.......cccciiiieiiiiie e bem
como a respectiva entrega e garantia do produto, de conformidade com os termos do Edital
e proposta apresentada pela CONTRATADA, que ficam fazendo parte deste instrumento,
independentemente de transcrigdo.

1.1.1. Equipamento / Quantidade / Pregos:

DESTINO/ VALOR VALOR
ITEM QTD OBJETO )
FONTE UNITARIO-R$ | TOTAL - R$

01. [1]

VALOR GLOBAL - R$

2.CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2.1. Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a) Efetuar a entrega do produto mensalmente em perfeitas condicées na sede do
Almoxarifado conforme cronograma, Av. Frei Serafim n® 2352, na Cidade de Teresina,
Estado do Piaui, a partir da assinatura deste instrumento;

b) Assegurar o prazo de garantia de 1 (um) ano, conforme a proposta da
CONTRATADA, a contar da data de sua aceitacao definitiva;
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c) Substituir os itens que apresentem vicios redibitérios, em definitivo e no prazo
maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da constatacao da necessidade, sem que dessa
troca decorra qualquer 6nus para 0 CONTRATANTE;

d) Reparar o produto e substitui-lo no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar
do pedido por escrito;

e) Manter, durante o periodo de vigéncia, todas as condicbes que ensejaram a sua
habilitagao no procedimento licitatério;

f) Aceitar, nas mesmas condi¢des ora pactuadas, acréscimos ou supressoes que se
fizerem necessarios, no percentual de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor deste
Contrato;

g) O termo de recebimento definitivo ocorrera conforme cronograma do almoxarifado
do HGV - PI

h) O termo de recebimento definitivo pode ser dado por item.

2.2. Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

a) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

b) Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas nos produtos, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias;

c) Utilizar os produtos em condigdes normais e adequadas de armazenagem e
operacao.

d) Arcar com o Onus decorrente de despesas para aquisicdo de componentes,
quando se verificar danos aos itens, ocasionados por mau uso e/ou avarias por acidente.

3.CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO

3.1. O valor total deste Contrato é R$... (...), conforme proposta financeira
apresentada.

3.1.1. Estéo inclusos nos precos todos os impostos e taxas incidentes sobre o
fornecimento dos produtos, bem como as despesas relativas a frete, embalagens,
assisténcia técnica e outras inerentes ao objeto contratado.

3.2. A CONTRATANTE efetuara o pagamento do valor do produto em moeda
corrente, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, no prazo de até 30
(trinta) dias, contados do recebimento definitivo do objeto e atesto da Nota Fiscal, nos
termos da Clausula Quarta deste contrato, para a consequente aceitagdo e liquidacao
prevista na Lei n® 4.320/94 e no Anexo Il do edital. Eventuais despesas bancérias correréo
a cargo da CONTRATADA.

3.3. Os pagamentos processados pela CONTRATANTE nado isentam a
CONTRATADA de suas obrigacbes e responsabilidades vinculadas a prestagdo dos
servicos, em especial aquelas relacionadas com a qualidade e a garantia.
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4.CLAUSULA QUARTA - DA ACEITACAQ E FISCALIZACAO

4.1. A fiscalizagdo do cumprimento deste Contrato seréa feito por servidor designado
pelo Hospital Getulio Vargas — PI.

4.2. Caso os produtos sejam recusados, por serem diferentes do especificado, a sua
correcao/substituicdo deverd ser efetuada no prazo maximo de 48 (quarenta e oito horas).

4.3. A fiscalizacdo e aceitacdo de que trata esta Clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA com relagdo aos itens durante o prazo de garantia.

5.CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. Este Contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até o término do
prazo de garantia, que sera de 12 (doze) meses, conforme proposta, a contar da data da
aceitagdo definitiva do produto.

6.CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAOQ FINANCEIRA

6.1. As despesas decorrentes da contratacao objeto deste Pregao ocorrerdo a conta
das seguintes dotagdes orcamentéarias: Fonte de Recurso: 0113 Projeto/Atividade: 2032
Natureza das Despesas: 339030.

7.CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1. O ndo cumprimento do prazo estabelecido para entrega dos produtos sujeita a
CONTRATADA a multa de mora, no percentual de 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia
sobre o valor do produto ndo entregue, até o limite de 10% (dez por cento) do valor do
mesmo.

7.2. A aplicacdo da multa de mora estabelecida no item anterior ndo impede que a
CONTRATANTE rescinda unilateralmente o contrato e aplique as sancdes previstas no
item 8.3 deste Contrato.

7.3. No caso de inexecucdo total ou parcial das condi¢gdes contratuais, o
CONTRATANTE, podera garantida a prévia defesa, rescindir o contrato e, segundo a
gravidade da falta cometida, aplicar a CONTRATADA as seguintes penalidades:

a) Adverténcia, em caso de atraso em até 5 (cinco) dias;

b) Multa, no percentual de até 5% (cinco por cento) do valor total contratado, em
caso de atraso de mais de 5 (cinco) dias;

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com o Hospital Getulio Vargas - Pl, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, inclusive em
caso de inexecucao total, sem justificativa aceita pela Administracdo. Sera declarada
suspensa de contratar com a Administracdo nos casos previstos nos subitens seguintes,
em caso de culpa;
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d) Declaracao de inidoneidade para licitar junto a Administracao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicéo, ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, de acordo com o inciso IV do art. 87
da Lei n® 8.666/93, nos casos:

| — Declarar-se-a inidéneo o contratado que, sem justa causa, ndo cumprir as
obrigac6es assumidas, praticando, a juizo da Administracao, falta grave, revestida de dolo.

Il — Declarar-se-a inidéneo o contratado que tenha sofrido condenacgao definitiva por
praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos.

[l — Declarar-se-a inidbneo o contratado que tenha praticado atos ilicitos visando
frustrar os objetivos da licitacéo;

IV — Declarar-se-a inidbneo o contratado que demonstre ndo possuir idoneidade
para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.

7.3.1. As penalidades cominadas nas alineas "a", "c" e "d", supra, poderdo ser
aplicadas cumulativamente com aquela prevista na alinea "b" do mesmo item.

7.4. O valor das multas aplicadas sera descontado dos pagamentos eventualmente
devidos pela CONTRATANTE, quando for o caso, cobrado judicialmente.

7.5. As sangbes somente poderdo ser relevadas em razdo de circunstancias
excepcionais, e a justificativa s6 sera aceita quando formuladas por escrito, fundamentadas
em fatos reais e comprovaveis, a critério da autoridade competente da CONTRATANTE, e,
desde que formuladas no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis da data em que a
CONTRATADA tomar ciéncia.

7.6. Para aplicacao das penalidades previstas acima sera garantida defesa prévia de
5 (cinco) dias Uteis no caso de adverténcia, multa e suspensdo, e de 10 (dez) dias
contados da abertura de vistas no caso de inidoneidade.

8.CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

8.1. Constituem motivos de rescisdao do contrato:

a) O nao cumprimento de clausulas, especificacdes ou prazos estabelecidos no
termo de contrato;

b) O cumprimento irregular de clausulas, especificacdes ou prazos estabelecidos no
termo de contrato;

c) A lentidao no cumprimento do contrato, levando o CONTRATANTE a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos itens, no prazo estipulado;

d) O atraso injustificado no fornecimento dos itens, que importe em prejuizo da
CONTRATADA superior a 50% (cingUenta por cento) do valor contratado;

e) A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com
outrem, a cessao ou transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a
fusdo, cisdo ou incorporagcdo da CONTRATADA que afetem a boa execucao do contrato,
sem prévio conhecimento e expressa autorizacdo da CONTRATANTE.

f) O desatendimento das determinacdes regulares da comissao fiscalizadora, assim
como de seus superiores;
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g) O cometimento reiterado de faltas na sua execucao, superior a 3 (irés) vezes,
anotadas em registro proprio, pelo representante da CONTRATANTE designado para o
acompanhamento e fiscalizacdo deste contrato;

h) A alteragdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, que prejudique a execucao deste Contrato;

i) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados
e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do CONTRATANTE, e
exaradas no processo administrativo a que se refere este Contrato;

j) A supressdo, por parte da CONTRATANTE, do fornecimento dos produtos,
acarretando modificagdo do valor inicial do contrato, além do limite de 25% (vinte e cinco
por cento), salvo as supressdes resultantes de acordo celebrados entre as partes;

k) A suspensdo de sua execucgdo, por ordem escrita da Administracdo, por prazo
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo no caso de calamidade publica, grave perturbacao
da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo
prazo, independentemente do pagamento obrigatério de indenizagdes pelas sucessivas e
contratualmente imprevistas, desmobilizacbes e mobilizacbes e outras previstas,
assegurado a CONTRATADA, nesses casos, o direito de optar pela suspensdao do
cumprimento das obrigacées assumidas até que seja normalizada a situagao;

l) A ocorréncia de “caso fortuito” ou “forca maior”, regularmente comprovada,
impeditiva da execucao deste Contrato;

m) Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis.

8.2. A rescisao deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos
especificados nas alineas “a” a “h” e “m” do subitem 9.1 deste Contrato;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CONTRATANTE;

c¢) Judicial, nos termos da legislacado processual.

8.3. A rescisao do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei
n° 8.666/93.

9.CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

9.1. O extrato deste instrumento sera publicado no Diario Oficial do Estado, até o
quinto dia util do més subseqlente ao de sua assinatura.

10.CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. Para dirimir as questdes oriundas deste Contrato, compete o Foro da Justica
Comum de Teresina (Pl), com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

10.2. Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e acordados, é lavrado
o Contrato em 3 (irés) vias de igual teor e valia, assinadas pelas partes e por 2 (duas)
testemunhas.
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10.3. Os casos omissos serdo resolvidos nos termos da Lei n® 10.520/02 e,
subsidiariamente, da Lei n® 8.666/93.

Teresina (PI), de de 2014.

Clara Francisca dos Santos Leal
Diretora Geral - Contratante
(EMPRESA)
(Representante Legal) Contratada

Testemunhas:
1.

2.
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