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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 110/2024
PREGAO N2 043/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2023-M70S)

ID CIDADES N¢ 2024.500E1700001.01.0050

Pelo presente instrumento, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA, Fundagao Publica com Personalidade Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ
sob 0 n236.901.264/0001-63, com sede na Rua Pernambuco, n2 1100, Edificio Estilo Center, 32
Andar- Praia da Costa, Vila Velha/ES, CEP: 29.101-284, representada legalmente pelo seu
Diretor de Gente, Gestao, Finangcas e Compras, Sr. JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO, e Diretor de
Operagdes, Logistica, Tecnologia da Informagcdo e Comunicacdao, Infraestrutura e
Manutencao, Sr. LEONARDO CEZAR TAVARES, adiante denominada CONTRATANTE,
considerando o julgamento da licitacio na modalidade de PREGAO, PARA REGISTRO DE
PRECOS, sob n? 043/2024, RESOLVE registrar os precos das empresas, atendendo as condig¢des
previstas no Instrumento Convocatério e as constantes desta Ata de Registro de Precos, e
regido pela Lei Federal n2 14.133/2021, pelos Decretos Estaduais n? 5.354-R/2023 e 5.545-
R/2023, e suas alteracbes e em conformidade com as disposi¢es a seguir:

1-DO OBIJETO

1.1 — A presente Ata tem por objeto o registro de precos para a eventual REGISTRO DE PRECOS
PARA AQUISICAO DE ACESSORIOS DE GASOTERAPIA HOSPITALAR PARA ATENDER DEMANDA
DAS UNIDADES HOSPITALARES DA FUNDACAO INOVA CAPIXABA, conforme especificacdes
constantes no Anexo | da presente Ata de Registro de Pregos, assim como as propostas cujos
pregos tenham sido registrados, independentemente de transcrigao.

2 — DOS PREGOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

2.1 -0 preco registrado, as especificacdes do objeto, as quantidades minimas e maximas de
cada item, fornecedor(es) e as demais condicOes ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que

seguem:
LOTE 001
- MARCA / VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO DO OBJETO i UND QTD R o)
FLUXOMETRO PARA OXIGENIO DE
ESCALA DE 0 A 15, ADAPTADOR TIPO
01 [BORBOLETA COM ROSCA DE METAL  ANDRAMED | UNIDADE | 1.446 RS 40,00 R$ 57.840,00
NAO FERROSO. COM REGISTRO DA
ANVISA.
FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO
DE ESCALADE DE 0 A 15, ADAPTADOR
02 [TIPO BORBOLETA COM ROSCA DE[  ANDRAMED | UNIDADE | 1.446 RS 40,00 R$ 57.840,00
METAL NAO FERROSO. COM REGISTRO
DA ANVISA.
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03

TOMADA DUPLA PARA OXIGENIO COM
ROSCA DE METAL NAO FERROSOEM Y,
IABOTOADURA EM BORBOLETA. COM
REGISTRO DA ANVISA.UNIDADE
FORNECEDORA: UNIDADE

ANDRAMED

UNIDADE

723

RS 42,00

RS 30.366,00

04

TOMADA DUPLA PARA AR
COMPRIMIDO COM ROSCA DE METAL
NAO FERROSO EM Y, ABOTOADURA
EM BORBOLETA. COM REGISTRO DA
ANVISA

ANDRAMED

UNIDADE

723

RS 42,00

RS 30.366,00

05

\VALVULA REGULADORA DE PRESSAO
MEDICINAL PARA USO EM REDE
CANALIZADA (POSTO) DE OXIGENIO,
CORPO DE LATAO CROMADO,
CONEXOES DE ENTRADA E SAIDA
SEGUNDO  ABNT;  MANOMETRO
IANEROIDE COM ESCALA MiNIMA DE 0
A 10 Kgf/cm2; COM 1 SAIDA; COM
DISPOSITIVO INTERNO DE
SEGURANCA. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DO
PRODUTO/FABRICANTE.

ANDRAMED

UNIDADE

1.446

RS 125,00

RS 180.750,00

06

\VALVULA REGULADORA DE PRESSAO
MEDICINAL COM VAZIO PARA USO EM
REDE CANALIZADA (POSTO) DE AR
COMPRIMIDO, CORPO DE LATAO|
CROMADO, CONEXOES DE ENTRADA
PADRAO  ABNT; MANOMETRO
ANEROIDE COM ESCALA MINIMA DE 0
A 10 Kgf/cm2; COM 1 SAIDA; COM
DISPOSITIVO INTERNO DE
SEGURANCA. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DO
PRODUTO/FABRICANTE.

ANDRAMED

UNIDADE

1.446

RS 125,00

RS 180.750,00

07

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO
MEDICINAL PARA USO EM CILINDRO
DE OXIGENIO 10M3, PRESSAO
MAXIMA ENTRADA: 200 KGF/CM2,
PRESSAO MAXIMA SAIDA:
6,0KGF/CM2, CORPO DE LATAO
CROMADO E MANOMETRO DE ALTA
PRESSAO COM ESCALA M{NIMA DE 0 A
300 KGF/CM2; COM VAZAO BITOLA E
SAIDA PADRAO ABNT.

ANDRAMED

UNIDADE

723

RS 172,00

RS 124.356,00

08

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO
MEDICINAL PARA USO EM CILINDRO
DE AR COMPRIMIDO 3,5 E 4,5, CORPO|
DE LATAO CROMADO E MANOMETRO
DE ALTA PRESSAO COM ESCALA
MININA DE 0 A 300 KGF/CM 2, COM
VAZAO BITOLA E SAIDA PADRAO
ABNT.EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DO PRODUTO/FABRICANTE.

ANDRAMED

UNIDADE

723

RS 170,00

RS 122.910,00

09

IASPIRADOR MEDICINAL PARA
OXIGENIO, COM FRASCO DE VIDRO
500ML, BOCA ESTREITA E TAMPA,
EMBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICACAO DO

PRODUTO/FABRICANTE.

HAOX

UNIDADE

1.446

RS 58,00

RS 83.868,00
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ASPIRADOR DE VACUO COM FRASCO
DE VIDRO 500ML E TAMPA COM
REGULADOR DE ASPIRACAO PARA
UTILIZACAO EM PAINEL DE GASES;
10 [EMBALAGEM COM DADOS PRODUTO, HAOX UNIDADE 1.446 R$ 112,00 RS 161.952,00
FABRICANTE, REGISTRO NA ANVISA,
INFORMACAO DO  RESPONSAVEL
TECNICO; DE ACORDO COM OS
PADROES DA ABNT E INMETRO.
ASPIRADOR MEDICINAL PARA AR
COMPRIMIDO, COM FRASCO DE
VIDRO 500ML, BOCA ESTREITA E
TAMPA, EMBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICACAO DO
PRODUTO/FABRICANTE.

PECA COMPONENTE; NOME
MODIFICADOR: SISTEMA DE|
IASPIRACAO COMPLETO PARA REDE A
VACUO; CONSTITUIDO:  VALVULA
REGULADORA E FRASCO COLETOR DE
POLICARBOTATO COM VOLUME D
500 ML AUTOCLAVAVEL E BOIA DE
12 SEGURANCATAMPA  INJETADA EM HAOXI UNIDADE 723 RS 178,00 RS 128.694,00
NYLON COM INSERTO DE METAL,
MANOMETRO COM MARCACAO DE 0
A - 30HG, BOTAO DE CONTROLE DE
FLUXO DE ASPIRACAO E BICO D
SUCCAO. CONEXAO PADRAO ABNT]
NBR 11906.

11 HAOXI UNIDADE 1.446 RS 58,00 RS 83.868,00

TOTAL GERAL DO LOTE R$ 1.243.560,00

2.2 — A listagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de precos consta como
Anexo | a esta Ata.

3 - ORGAO OU ENTIDADE GERENCIADORA E PARTICIPANTE(S)

3.1 -A entidade gerenciadora serd a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA.

3.2 —Serdo participantes do registro de precos as unidades geridas pela Fundacdo Inova
Capixaba.

3.3 — E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados na Ata de Registro de Precos.
4 — DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1 — Durante a vigéncia da ata, os orgdos e as entidades da Administracdo Publica estadual,
distrital e municipal que ndo participaram do procedimento de IRP poderdo aderir a ata de
registro de precos na condicdo de nao participantes, mediante requerimento de adesdo
enviado, eletronicamente, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) com os seguintes elementos minimos:

4.1.1 — Identificacdo da ARP de interesse;
4.1.2 — Indicacdo dos itens e respectivas quantidades;
4.1.3 — Enderecos de entrega ou de prestacdo dos servicos;

4.1.4 — Dados de contato do requerente;
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4.1.5 — Assinatura e identificagdo do subscritor; e

4.1.6 —Outras informac¢es eventualmente requeridas pela FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata).

4.2 — A autorizagdo da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA
(entidade gerenciadora da ata) apenas sera realizada apds a aceitacdo da adesdo pelo
fornecedor.

4.3—-A FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) podera rejeitar adesdes caso elas possam acarretar prejuizo a execug¢ao
de seus proprios contratos ou a sua capacidade de gerenciamento.

4.4 - Apbs a autorizagdo da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata), o 6rgao ou entidade ndo participante devera efetivar
a aquisicdo ou a contratacdo solicitada em até noventa dias, observado o prazo de vigéncia da
ata.

4.5 — Dos limites para as adesodes:

4.5.1 — As aquisi¢cOes ou contratacdes adicionais ndo poderao exceder, por 6rgdo ou entidade,
a cinquenta por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatdrio registrados na
ata de registro de precos para a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE — iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e para os participantes.

4.5.2 — O quantitativo decorrente das adesdes nao podera exceder, na totalidade, ao dobro do
quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos paraa FUNDACAO ESTADUAL
DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e os
participantes, independentemente do numero de d6rgdos ou entidades ndo participantes que
aderirem a ata de registro de precos.

4.5.3 — Para aquisicao emergencial de medicamentos e material de consumo médico-hospitalar
por orgdos e entidades da Administracdo Publica estadual, distrital e municipal, a adesdo a ata
de registro de precos gerenciada pelo Ministério da Saude n3o estara sujeita ao limite previsto
no item 4.5.1.

5 — VALIDADE, FORMALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E CADASTRO RESERVA

5.1- Avalidade da Ata de Registro de Precos serd de 01 (um) ano, contados a partir da
assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante a anuéncia do fornecedor,
desde que comprovado o prego vantajoso.

5.1.1- O contrato decorrente da ata de registro de precos tera sua vigéncia estabelecida no
proprio instrumento contratual e observard no momento da contratacdo e a cada exercicio
financeiro a disponibilidade de registros orcamentdrios, bem como a previsdo no plano
plurianual, quando ultrapassar 01 (um) exercicio financeiro.

5.1.1.1 -0 instrumento contratual de que trata o item deverd estar vigente no prazo de
validade da ata de registro de pregos.

5.1.2 — Na formalizagao do contrato ou do instrumento substituto devera haver a indicagao da
disponibilidade dos registros orcamentarios respectivos.
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5.2 — A contratacao com os fornecedores registrados na ata serd formalizada pelos érgaos ou
entidades interessadas por intermédio de instrumento contratual, informagdao registros
orcamentadrios, ordem de fornecimento ou outro instrumento habil, conforme o art. 95 da Lei
n® 14.133/2021.

5.3 -0s contratos decorrentes do sistema de registro de precos poderdao ser alterados,
observado o art. 124 da Lei n? 14.133/2021.

5.4 — Apds a homologacao da licitagdo ou da contratacdao direta, deverdao ser observadas as
seguintes condi¢des para formalizacdao da ata de registro de precos:

5.4.1 — Serdo registrados na ata os precos e os quantitativos do licitante vencedor;

5.4.2 —Serd incluido na ata, na forma de anexo, o registro dos licitantes ou dos fornecedores
que:

5.4.2.1 — Aceitarem cotar os bens, as obras ou os servicos com pre¢os iguais aos do
adjudicatario, observada a classificacao da licitacao; e

5.4.2.2 — Mantiverem sua proposta original.

5.4.3 —Serd respeitada, nas contratacdes, a ordem de classificacdo dos licitantes ou dos
fornecedores registrados na ata.

5.5 — Oregistro a que se refere o item 5.4.2 tem por objetivo a formac¢do de cadastro de reserva
para o caso de impossibilidade de atendimento pelo signatario da ata.

5.6 — Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem reduzir
suas propostas para o preco do adjudicatario antecederdo aqueles que mantiverem sua
proposta original.

5.7 — A habilitacdo dos licitantes que compordo o cadastro de reserva somente serd efetuada
quando houver necessidade de contratacdo dos licitantes remanescentes, nas seguintes
hipoteses:

5.7.1 — Quando o licitante vencedor ndo assinar a ata de registro de precos, no prazo e nas
condi¢Oes estabelecidos no edital; e

5.7.2 — Quando houver o cancelamento do registro do licitante ou do registro de precos nas
hipoteses previstas no item 9.

5.8 — O prego registrado com indicac¢do dos licitantes e fornecedores sera divulgado no PNCP e
no site da Fundacao e ficard disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro de precos.

5.9 — Apds a homologacgao da licitagao, o licitante mais bem classificado sera convocado para
assinar a ata de registro de precos, no prazo e nas condicdes estabelecidos no edital de licitacao
sob pena de decair o direito, sem prejuizo das sanc¢des previstas na Lei n® 14.133/2021.

5.9.1 — O prazo de convocagao podera ser prorrogado 01 (uma) vez, por igual periodo, mediante
solicitagdo do licitante ou fornecedor convocado, desde que apresentada dentro do prazo,
devidamente justificada, e que a justificativa seja aceita pela FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata).

5.10 — A ata de registro de pregos sera assinada por meio de assinatura digital e disponibilizada
no Sistema de Registro de Precos.
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5.11 — Quando o convocado ndo assinar a ata de registro de pre¢os no prazo e nas condi¢des
estabelecidos no edital ou no aviso de contratacdo, e observado o disposto no item 5.7 e
subitens, fica facultado a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA
(entidade gerenciadora da ata) convocar os licitantes remanescentes do cadastro de reserva,
na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas condi¢Ges propostas pelo primeiro
classificado.

5.12 — Na hipdtese de nenhum dos licitantes que trata o item 5.4.2.1, aceitar a contratagdo nos
termos do item anterior, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata), observados o valor estimado e sua eventual
atualizag¢do nos termos do edital, podera:

5.12.1 — Convocar para negociacdo os demais licitantes ou fornecedores remanescentes cujos
precos foram registrados sem reducdo, observada a ordem de classificagdo, com vistas a
obtencdo de preco melhor, mesmo que acima do preco do adjudicatario; ou

5.12.2 — Adjudicar e firmar o contrato nas condi¢Ges ofertadas pelos licitantes ou fornecedores
remanescentes, atendida a ordem classificatéria, quando frustrada a negociacdo de melhor
condicao.

5.13 - A existéncia de precos registrados implicard compromisso de fornecimento nas
condicdes estabelecidas, mas ndo obrigara a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE
— iINOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a contratar, facultada a realizacdo de
licitacdo especifica para a aquisicao pretendida, desde que devidamente justificada.

6 — ALTERACAO OU ATUALIZAGAO DOS PREGOS REGISTRADOS

6.1 — Os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual
reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das obras ou
dos servicos registrados, nas seguintes situacoes:

6.1.1 — Em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execucdo da ata
tal como pactuada, nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n2
14.133/2021;

6.1.2 — Em caso de criacdo, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou a
superveniéncia de disposicdes legais, com comprovada repercussdo sobre os precos
registrados;

6.1.3 — Na hipotese de previsdao no edital de clausula de reajustamento ou repactuacdo sobre
0s precos registrados, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

6.1.3.1 — No caso do reajuste, deverd ser respeitada a contagem da anualidade e o indice
previstos para a contratagao;

6.1.3.2 —No caso da repactuagdo, poderd ser a pedido do interessado, conforme critérios
definidos para a contratagao.

7 - NEGOCIACAO DE PRECOS REGISTRADOS

7.1 — Na hipdtese de o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por
motivo superveniente, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA
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(entidade gerenciadora da ata) convocara o fornecedor para negociar a redu¢dao do prego
registrado.

7.1.1 — Caso nao aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o fornecedor
serd liberado do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem aplicacdo de
penalidades administrativas.

7.1.2 — Na hipdtese prevista no item anterior, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocard os fornecedores do
cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se aceitam reduzir seus precos
aos valores de mercado e ndo convocara os licitantes ou fornecedores que tiveram seu registro
cancelado.

7.1.3 —Se ndo obtiver éxito nas negociacdes, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) procedera ao cancelamento da ata
de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo de contratacdo mais
vantajosa.

7.1.4 — Na hipdtese de reducdo do preco registrado, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGCAO
EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) comunicard aos érgdos e as
entidades que tiverem firmado contratos decorrentes da ata de registro de precos para que
avaliem a conveniéncia e a oportunidade de diligenciarem negociacdo com vistas a alteracao
contratual, observado o disposto no art. 124 da Lei n? 14.133/2021.

7.2 —Quando o preco de mercado se tornar superior aos precos registrados, é facultado ao
fornecedor requerer a revisdao, mediante demonstracdo de fato superveniente que tenha
provocado elevacdo que impossibilite o cumprimento das obrigacdes contidas na ata e desde
gue atendidos os seguintes requisitos:

7.2.1 — O requerimento seja formulado antes da formalizacdo do contrato ou execucdo;

7.2.2 — A modificagao das condigdes que impactam na formagdo do prego seja substancial e
extraordindria, de forma a caracterizar alteracdo desproporcional entre os encargos do
fornecedor da ARP e os da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata);

7.2.3 — Seja efetivamente comprovada a desatualizacdo, por meio de apresentacdo de planilha
de custos e documentagdo comprobatdria correlata que demonstre que os precos registrados
se tornaram invidveis nas condig¢des inicialmente pactuadas.

7.3 — Ainiciativa e o encargo da demonstracdo da necessidade de atualizacdo de preco serao
do fornecedor, cabendo a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a analise e deliberacdo a respeito do pedido.

7.4 — Ao receber o pedido, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) poderd decidir pela suspensao da ata, até a conclusao
da analise.

7.5 - Comprovada a desatualizacdo decorrente de fato superveniente que prejudique o
cumprimento da ata, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA
(entidade gerenciadora da ata) podera:
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7.5.1 — Efetuar a atualizacdo do preco registrado, nos termos requeridos pelo fornecedor,
mediante celebragao de termo aditivo; e

7.5.2 — Cancelar o preco registrado, liberando o fornecedor do compromisso assumido, sem a
aplicacao de sang¢des administrativas.

7.6 —Se ndo houver prova efetiva da desatualizagdo dos precos e da existéncia de fato
superveniente, o pedido sera indeferido pela FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE
— iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e o fornecedor continuard obrigado a
cumprir os compromissos pelo valor registrado, sob pena de cancelamento do registro de
precos e de aplicacdo das penalidades administrativas previstas em lei e na ata.

7.7 — Na hipétese do cancelamento do registro de precos previsto no item 7.2.2, a FUNDAGCAO
ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata)
poderd convocar os demais fornecedores integrantes do cadastro de reserva que aceitaram
cotar o objeto em precos iguais aos do vencedor ou que mantiveram sua proposta final.

7.8 — Excepcionalmente, na hipétese do item 7.6, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) poderd liberar o fornecedor do
compromisso assumido sem a aplicacdo de sanc¢des quando, constatada a existéncia de fato
superveniente que implique em desatualizacdo dos precos, ndo for possivel quantificar seu
impacto no valor originalmente registrado.

7.9 -0 reajuste e a repactuagdo dos precgos registrados dependerdo de requerimento do
fornecedor, observando as normas aplicaveis aos contratos administrativos.

7.9.1 — O reajuste do preco contratado levard em consideracdo o indice Nacional de Precos ao
Consumidor — INPC, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, ou
outro indice que vier a substitui-lo.

7.9.2 — A FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) comunicara os 6rgdos e as entidades que tiverem firmado contratos
decorrentes da ata de registro de precos sobre a efetiva alteracdo do preco registrado, para
gue avaliem a necessidade de alteracao contratual, observado o disposto no art. 124 da Lei n?
14.133/2021.

8 — REMANEJAMENTO DAS QUANTIDADES REGISTRADAS NA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 —As quantidades previstas para os itens com pregos registrados nas atas de registro de
precos poderdo ser remanejadas entre drgaos ou entidades participantes do lote, incluindo o
gerenciador, quando este for participante, e para os quantitativos ainda ndo contratados.

8.2 — 0 d6rgao ou entidade solicitante realizara consulta formal e direta aos demais participante
informando o(s) item(ns) e o(s) quantitativo(s) que deseja.

8.3 -0 6rgao ou entidade cedente verificard a possibilidade de remanejamento e, se
constatada a possibilidade, somente poderd autorizar o remanejamento mediante declaragdo
de sua autoridade competente atestando a disponibilidade de saldo ndao contratado e a ciéncia
guanto a reducdo do seu quantitativo solicitado.

8.4 — O 6rgdo ou entidade solicitante devera submeter o pedido a FUNDAGCAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) juntamente com a
justificativa para o acréscimo e a autorizagcdo de remanejamento do 6rgdo ou entidade cedente.
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8.5 — Recebido o pedido, FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA
(entidade gerenciadora da ata) verificard a conformidade da solicitacdo e procedera a
formalizagcao de termo aditivo.

8.6 — Em nenhuma hipdtese o fornecedor beneficiario da ARP podera negar ou condicionar o
fornecimento ao érgao ou entidade participante que teve sua solicitacao atendida em fungao
do processo de remanejamento.

9 — CANCELAMENTO DO REGISTRO DO LICITANTE VENCEDOR E DOS PREGOS REGISTRADOS
9.1 -0 fornecedor tera o registro do seu prego cancelado quando:
9.1.1 — Descumprir as condi¢cdes da ARP;

9.1.2 — Nao formalizar o contrato ou retirar a ordem de fornecimento no prazo estabelecido
pela ARP, sem justificativa aceitavel;

9.1.3 — Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdétese de este se tornar superior
aqueles praticados no mercado; ou

9.1.4 — Sofrer sancdo prevista no inciso lll ou IV do caput do art. 156 da Lei n? 14.133, de 2021,
observada a abrangéncia definida nos §§ 42 e 52 do referido dispositivo.

9.2 — Na hipdtese do item 9.1.4, caso a sancdo aplicada ndo ultrapasse o prazo de vigéncia da
ARP, poderd a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata), mediante decisdo fundamentada, decidir pela manutengdo do registro de
precos, sendo vedadas contratacdes derivadas da ata enquanto perdurarem os efeitos da
sangao.

9.3 — O cancelamento do registro sera formalizado por decisdo fundamentada da autoridade
maxima da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata), assegurado o contraditério e a ampla defesa nas hipdteses previstas nos
itens 9.1.1,9.1.2e9.1.4.

9.4 — Além das demais hipdteses previstas neste regulamento, o cancelamento do registro de
precos podera ocorrer, justificadamente:

9.4.1 — Por razoes de interesse publico; ou
9.4.2 — A pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou for¢ca maior.
10 — DAS PENALIDADES

10.1 — O descumprimento da Ata de Registro de Precos ensejara aplicacdo das penalidades
estabelecidas no edital.

10.1.1 — As san¢Bes também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva no registro de
precos que, convocados, ndao honrarem o compromisso assumido injustificadamente apds
terem assinado a ata.

10.2—E da competéncia do gerenciador a aplicacio das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de preco, exceto nas hipdteses em que o
descumprimento disser respeito as contratacdes dos érgaos ou entidade participante, caso no
qual caberd ao respectivo érgdo ou entidade participante a aplicagdo da penalidade.
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10.3 — O drgao ou entidade participante devera comunicar ao 6rgdo gerenciador qualquer das
ocorréncias previstas no item 9.1, dada a necessidade de instauragao de procedimento para
cancelamento do registro do fornecedor.

11 - CONDICOES GERAIS

11.1 — As condi¢Oes gerais de execuc¢dao do objeto, tais como os prazos para entrega e
recebimento, as obrigacdes da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE — iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e do fornecedor registrado, penalidades e demais
condi¢des do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, Anexo | do Edital.

11.2 — No caso de adjudicacdo por preco global de grupo de itens, s6 sera admitida a
contratagdo de parte de itens do grupo se houver prévia pesquisa de mercado e demonstracao
de sua vantagem para o 6rgao ou a entidade.

12 - DO FORO

12.1 — Fica estabelecido o Foro de Vila Velha, municipio do Estado do Espirito Santo, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas direta ou indiretamente deste instrumento, renunciando-se
expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam a presente Ata de Registro de Precos para que
produza seus efeitos legais.

JORGE TEIXEIRA E SILVA Assinado de forma digital por JORGE
TEIXEIRA E SILVA NETO:84104597791

NETO:84104597791 Dados: 2024.12.09 12:09:47 03'00"

(Assinado Eletronicamente)
JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO
Diretor de Gente, Gestdo, Financas e Compras — Fundagdo Inova Capixaba
Competéncia Delegada por meio da Portaria n2 011-R, de 28 de junho de 2024
ORGAO GERENCIADOR

Assinado de forma digital por

LEONARDO CEZAR LEONARDO CEZAR
TAVARES:07664019796 TAVARES07664019796
Dad

(Assinado Eletronicamente)
LEONARDO CEZAR TAVARES
Diretor de Operacodes, Logistica, Tecnologia da Informacdo e Comunicacao,
Infraestrutura e Manutencdo — Fundacao Inova Capixaba
Competéncia Delegada por meio da Portaria n2 011-R, de 28 de junho de 2024
ORGAO GERENCIADOR
RAFAEL DE SOUZA Assinado de forma digital por RAFAEL
DE SOUZA RABELO:14005382703
RABELO:14005382703 Dados: 2024.12.06 18:06:48 -03'00'
(Assinado Eletronicamente)
RAFAEL DE SOUZA RABELO
Representante Legal — Empresa HRMEDICAL SOLUCOES LTDA.
EMPRESA REGISTRADA
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ANEXO | — ARP N2 110/2024
CADASTRO DE RESERVA

NAO HA PARTICIPANTES NO CADASTRO DE RESERVA
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ANEXO II- ARP N2 110/2024
TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRICAO DO OBIJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a aquisicdo por meio de Ata de Registro de
Precos para aquisicao de Acessorios de Gasoterapia Hospitalar visando atender as demandas
das unidades hospitalares da Fundac¢ao Inova Capixaba.

Lote 001
c6DIGO DESCRICAO DO PRODUTO QTDE VALOR VALOR
ITEM SIGA UNIDADE MAXIMA UNITARIO TOTAL
FLUXOMETRO PARA OXIGENIO DE
1 73219 | ESCALA DE 0 A 15, ADAPTADOR TIPO| 1446
BORBOLETA COM ROSCA DE METAL NAO
FERROSO. COM REGISTRO DA ANVISA.
FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO
DE ESCALADE DE O A 15, ADAPTADOR
2 73220 | TIPO BORBOLETA COM ROSCA DE METAL| UND 1446
NAO FERROSO. COM REGISTRO DA
ANVISA.

TOMADA DUPLA PARA OXIGENIO COM
ROSCA DE METAL NAO FERROSO EM Y,
3 73215 | ABOTOADURA EM BORBOLETA. COM| UND 723
REGISTRO DA ANVISA.UNIDADE
FORNECEDORA: UNIDADE

TOMADA DUPLA PARA AR COMPRIMIDO
4 6416 COM ROSCA DE METAL NAO FERROSO UND 223

EM Y, ABOTOADURA EM BORBOLETA.

COM REGISTRO DA ANVISA

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO
MEDICINAL PARA USO EM REDE
CANALIZADA (POSTO) DE OXIGENIO,
CORPO DE LATAO CROMADO,
CONEXOES DE ENTRADA E SAIDA
5 41000 | SEGUNDO ABNT; MANOMETRO | UND 1446
ANEROIDE COM ESCALA MINIMA DE 0 A
10 Kgf/cm2; COM 1 SAIDA; COM
DISPOSITIVO INTERNO DE SEGURANCA.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DO
PRODUTO/FABRICANTE.

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO
MEDICINAL COM VAZIO PARA USO EM
REDE CANALIZADA (POSTO) DE AR
COMPRIMIDO, CORPO DE LATAO
CROMADO, CONEXOES DE ENTRADA
6 40999 | PADRAO ABNT; MANOMETRO | UND 1446
ANEROIDE COM ESCALA MINIMA DE 0 A
10 Kgf/cm2; COM 1 SAIDA; COM
DISPOSITIVO INTERNO DE SEGURANCA.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DO
PRODUTO/FABRICANTE.

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO
MEDICINAL PARA USO EM CILINDRO DE
OXIGENIO 10M3, PRESSAO MAXIMA

7 269220 UND 723
ENTRADA: 200 KGF/CM2, PRESSAO
MAXIMA SAIDA: 6,0KGF/CM2, CORPO DE
LATAO CROMADO E MANOMETRO DE
Rua Pernambuco, n2 1.100, Edificio
Estilo Center, 32 andar - Praia da Costa .
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ALTA PRESSAO COM ESCALA MINIMA DE
0 A 300 KGF/CM2; COM VAZAO BITOLAE
SAIDA PADRAO ABNT.

63246

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO
MEDICINAL PARA USO EM CILINDRO DE
AR COMPRIMIDO 3,5 E 4,5, CORPO DE
LATAO CROMADO E MANOMETRO DE
ALTA PRESSAO COM ESCALA MININA DE
0 A 300 KGF/CM 2, COM VAZAO BITOLA
E SAIDA PADRAO ABNT.EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DO
PRODUTO/FABRICANTE.

UND

723

39766

ASPIRADOR MEDICINAL PARA
OXIGENIO, COM FRASCO DE VIDRO
500ML, BOCA ESTREITA E TAMPA,
EMBALAGEM CoOM DADOS DE
IDENTIFICAGAO DO
PRODUTO/FABRICANTE.

UND

1446

10

255644

ASPIRADOR DE VACUO COM FRASCO DE
VIDRO 500ML E TAMPA COM
REGULADOR DE ASPIRACAO PARA
UTILIZACAO EM PAINEL DE GASES;
EMBALAGEM COM DADOS PRODUTO,
FABRICANTE, REGISTRO NA ANVISA,
INFORMACAO DO RESPONSAVEL
TECNICO; DE ACORDO COM OS PADROES
DA ABNT E INMETRO.

UND

1446

11

39765

ASPIRADOR MEDICINAL PARA AR
COMPRIMIDO, COM FRASCO DE VIDRO
500ML, BOCA ESTREITA E TAMPA,
EMBALAGEM CoOM DADOS DE
IDENTIFICAGAO DO
PRODUTO/FABRICANTE.

UND

1446

12

269969

PECA COMPONENTE; NOME
MODIFICADOR: SISTEMA DE ASPIRACAO
COMPLETO PARA REDE A VACUO;
CONSTITUIDO: VALVULA REGULADORA
E FRASCO COLETOR DE
POLICARBOTATO COM VOLUME DE 500
ML AUTOCLAVAVEL E BOIA DE
SEGURANCA.TAMPA  INJETADA  EM
NYLON COM INSERTO DE METAL,
MANOMETRO COM MARCAGAO DE 0 A -
30HG, BOTAO DE CONTROLE DE FLUXO
DE ASPIRAGAO E BICO DE SUCGAO.
CONEXAO PADRAO ABNT NBR 11906.

UND

723

VALOR TOTAL DO LOTE

R$

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1

despesas inerentes a execucdo deste objeto;

2.2

Rua Pernambuco, n2 1.100, Edificio
Estilo Center, 32 andar - Praia da Costa
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No valor total estimado para essa aquisi¢dao estdo incluidas todas as espécies de tributos,
custos diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes, material, mao-de-obra e quaisquer

Fica expressamente estabelecido que os valores propostos deverdo incluir todos os
custos diretos e indiretos para o fornecimento, de acordo com as condi¢des previstas nas
especificacdes e nas normas indicadas neste termo de referéncia, constituindo assim sua Unica
remunerac¢ao pelos trabalhos contratados e executados;

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
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3. JUSTIFICATIVAS

3.1 FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO
3.1.1 AFundamentacado dessa aquisi¢ao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP, que consta devidamente instruido no
processo.

3.1.2 Trata-se de Aquisicio de ACESSORIOS DE GASOTERAPIA para atender as unidades
hospitalares da Fundagao Inova Capixaba;

3.1.3 Os itens indicados sao para o uso nos pontos finais das redes de gases, para auxilio na
assisténcia aos pacientes, sendo classificados como Material de Consumo;

3.1.4Registre-se ainda, que os referidos materiais irdo auxiliar na execu¢do das manutencgdes
corretivas e/ou preventivas na Rede de Gases das unidades hospitalares, e que a auséncia de
tais materiais pode incorrer em impedimento da devida manuten¢dao, consequentemente,
possiveis riscos no tratamento de pacientes, de acidentes e de interrup¢do na rede de ar
comprimido, vacuo e oxigénio;

3.1.5A contratagao de fornecedor(es) para aquisi¢cao de material de consumo, por meio de ata
de Registro de Pregos, justifica-se pela necessidade de contratagdes frequentes, bem como por
ser mais conveniente a aquisicdo com previsdo de entregas parceladas, com base no
dimensionamento dos estoques necessarios para suprir a instituicdo pelo periodo de 12 (doze)
meses;

3.1.6 Sendo assim, faz-se necessario o encaminhamento do processo de aquisicdo destes
produtos, dada a importancia para garantia de atendimento integral aos pacientes da Fundag¢ao
e a preservacdo patrimonial.

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:
3.2.1 O memorial de calculo do lote deste termo de referéncia, justificando os quantitativos
solicitados, estd no Anexo |.

3.3 DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - SRP

3.3.1 O objeto a ser adquirido sera por meio do Sistema de Registro de Precos — SRP, conforme
pormenorizada em todpico especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP, que consta
devidamente instruido no processo:

(X )SIM ( ) NAO

4. DA CLASSIFICACAO DO SERVICO
4.1 O objeto a ser adquirido atende a condicdo de servico comum.
(x )SIM ( )NAO

5. ENTREGA E RECEBIMENTO

( ) ENTREGA IMEDIATA E UNICA

( ) ENTREGA PROGRAMADA

( x ) REGISTRO DE PRECOS

5.1 A entrega do objeto devera ser feita diretamente na unidade solicitante, pertencente a
Fundacao Inova Capixaba, apds emissdao de Ordem de Fornecimento (ou objeto semelhante);
5.1.1 Hospital Antonio Bezerra de Faria: Setor de Engenharia de Manutencdo Predial do HABF
(Prédio Administrativo), situado na Rua Castelo Branco, 1970, Olaria, Vila Velha, ES, CEP 29.100-
040, 22 Andar;
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5.1.2 Hospital Estadual Central: Setor de Engenharia de Manutencdo Predial do HEC, situado
na Rua S3o José, 76, Centro, Vitdria, ES, CEP 29010-430, 42 andar;

5.1.3 Hospital Dr. Dério Silva: Setor de Engenharia de Manutencao Predial do HDDS, situado
na rua Av. Eldes Scherrer Souza, s/n - Parque Res. Laranjeiras, Serra - ES, 29165-680;

5.2 A entrega devera ocorrer sempre em dias Uteis e no horario de expediente entre 07:00 e
18:00 horas;

5.3 A entrega deve ocorrer em até 10 dias corridos, contados a partir do recebimento da
ordem de fornecimento ou de sua publica¢ao, valendo o que ocorrer primeiro.

5.4 A entrega devera ser agendada, via e-mail ou pelo telefone 27-3636 3502, com no minimo
02 dias corridos antes da entrega.

5.4.1A entrega no Hospital Antonio Bezerra de Faria devera ser agendada, via e-mail
coord.almox.habf@inovacapixaba.es.gov.br, ou pelo telefone (27) 3636-3502;

5.4.2A entrega no Hospital Estadual Central deverd ser agendada, via e-malil
almoxarifado.central@hec.es.gov.br, ou pelo telefone (27) 3636-4725;

5.43A entrega no Hospital Dr. Dério Silva deverd ser agendada, via e-mail
calm.hdds@inovacapixaba.es.gov.br, ou pelo telefone (27) 3218-9409;

5.5 Os produtos/materiais deverdo ser entregues em suas embalagens originais de forma
intacta, com identificacdo do produto, data de fabricacdo, data de validade, peso liquido,
numero do Lote, registro no drgao fiscalizador (ABNT, SIM, SIE, SIF INMETRO) quando couber,
nome do fabricante, contendo marca, procedéncia, tudo de acordo com a legislacdo em vigor,
de forma a permitir a completa seguranca durante o transporte.

5.6 Caso seja detectado alguma falha no fornecimento, que esteja em desconformidade com
o contrato, a contratada devera regularizar satisfatoriamente no prazo maximo de até 48
(quarenta e oito) horas, apds a notificacdo, sem prejuizo das sancoes previstas. O material
deve estar em plena validade, observando-se os prazos indicados pelos fabricantes.

5.7 N3o serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacdo defasada que
comprometa a sua plena utilizacdo.

5.8 Os itens que compdem o objeto deverdo estar em plena validade, observando-se os prazos
indicados pelos fabricantes.

5.9 N3do sera admitida a entrega dos produtos sem a apresentacdo da ordem de
compra/fornecimento ou outro instrumento similar e devidamente acompanhado do
documento fiscal (Exemplo: Nota Fiscal).

6. EXIGENCIA DE AMOSTRA:
6.1 AMOSTRA

( ) CATALOGO

( )PRODUTO

(x) PRODUTO E CATALOGO
( ) OUTROS:
( ) NAO SE APLICA

6.1.1 No caso da exigéncia do catalogo, este deverd ser encaminhado junto com os
documentos de habilitacao.

6.1.1.1 Serd solicitada uma amostra do produto e, devera ser entregue no prazo maximo de
até 10 (dez) dias Uteis apds a convocacado.
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6.1.2 A empresa devera encaminhar amostra para o Setor de Geréncia de Infraestrutura e
Manutengao (GINFRAM), situado na Rua Pernambuco, S/N, Edificio Estilo Center, 32 Andar,
Praia da Costa, Vila Velha, ES, CEP: 29101-284, Tel.: (27) 3636-3500, num prazo de até 10 (dez)
dias Uteis, contados a partir da convocacao, identificando corretamente o nimero do processo;
6.1.2.1 A amostra devera ser nova, original de fabrica, estar em perfeitas condi¢cdes de uso,
além de devidamente embalada e lacrada.

6.1.2.2 O produto devera ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita.
6.1.2.3 Caso a amostra apresentada seja considerada inadequada, sera analisada a proposta da
empresa subsequente.

6.1.2.4 A empresa que apresentar amostra que ndo atenda as exigéncias previstas neste Termo
de Referéncia sera desclassificada.

6.1.2.5 A empresa que ndo encaminhar a amostra no prazo estabelecido sera desclassificado,
sendo convocada a proposta subsequente.

6.1.2.6 Apds o vencimento do prazo de entrega da amostra ndo serd aceita eventual
complementacao, ajuste, modificagdo ou substituicdo no produto apresentado para fins de
adequa-lo as especificacdes constantes do Termo de Referéncia.

6.1.2.7 A amostra apresentada podera ser aberta, manuseada e testada.

6.1.2.8 A(s) amostra(s) rejeitada(s) devera(ao) ser retirada(s) junto no local apresentado, no
prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, apds este prazo a amostra poderd ser descartada sem
gerar direito a indenizacdo.

6.1.2.9 Quando realizados, os Testes de Aderéncia serdo realizados da forma que segue:
6.1.2.9.1 Andlise, inspegdo visual e teste basico funcional;

6.1.2.9.2 Os materiais serdo submetidos também as seguintes verificacdes, no que couber, de
acordo com suas caracteristicas fisicas e funcionais:

6.1.2.9.2.1 Existéncia de alguma irregularidade construtiva;

6.1.2.9.2.2 Avaliacdo da integridade e perfeita conexdo dos conectores;

6.1.2.9.2.3 Resisténcia mecéanica;

6.1.2.9.2.4 Teste com simulador de oximetria de pulso, quando aplicavel, para simulagdo de
baixa perfusdo, tremura e paciente (adulto, infantil, neonatal e neonatal prematuro) em
movimentos, de acordo com cada aplica¢ao pretendida;

6.1.2.9.2.5 Os sensores e cabos serdo submetidos a uma sequéncia de testes que simularao
diversas leituras de pressdo, temperatura, capnografia, saturacdo e batimentos cardiacos,
guando aplicaveis;

6.1.2.10 Os pareceres técnicos elaborados a partir dos resultados dos testes de aderéncia em
amostra ou de analise de prospectos, serdo arquivados no HOSPITAL/Setor de Engenharia
Clinica e poderdo subsidiar avaliacdes dos materiais em processos licitatérios futuros,
compondo o cadastro de materiais;

6.1.2.11 A CONTRATANTE, por intermédio de sua equipe técnica, reserva-se o direito de
fotografar todos os itens, inclusive suas partes internas. As fotografias poderdo, caso seja
necessario, fazer parte do relatdrio técnico descrito no item anterior. Vale salientar que o
relatério do teste de aderéncia é parte integrante do processo de compra e, portanto, publico;
6.1.2.12 A amostra colocada a disposicdao do HOSPITAL sera tratada como protdtipo (produto
como demonstracdo), podendo ser manuseada ou instalada pela equipe técnica responsavel
pela analise, bem como conectada a outros equipamentos, se aplicavel, e submetidos aos testes
necessarios;
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6.1.2.13 O proponente, caso desejar, poderd acompanhar a execucdo de todos os testes de
aderéncia realizados na amostra, mediante designacao de responsavel legal pela empresa
participante.

7. GARANTIA DO PRODUTO

( X ) APLICA

( ) NAO SE APLICA

7.1 0 prazo de garantia dos produtos contra defeitos ou vicios de fabricagdao sera de, no minimo,
90 (noventa) dias, incluindo assisténcia técnica gratuita neste periodo para corrigir eventuais
defeitos ou problemas que possam surgir durante esse periodo;

7.1.1 Prevalecera a garantia oferecida pelo fabricante dos produtos, se for prazo superior ao
estabelecido no item acima.

7.1.2 O prazo de substituicdo dos produtos que apresentarem defeitos ou vicios de fabricacdo
serd de até 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da notificacdo.

7.2 A empresa deverd fornecer certificado de garantia, por meio de documento préprio ou
declaracdo expressa no Termo de Recebimento Definitivo.

7.3 Aplica-se no que couber, as disposicées do Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor,
instituido pela Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990.

7.4 O prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 80% (oitenta por cento) da
validade total, a contar do recebimento definitivo.

8. ASSISTENCIA TECNICA
( ) APLICA
(x) NAO SE APLICA

9. PAGAMENTO

9.1 A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no més de
referéncia, apds a apresentacdao da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipacao.

9.1.1 A CONTRATADA devera apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 52 (quinto) dia util
subsequente da prestacao do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE.

9.1.2 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente quando
a prestacao do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2 O pagamento far-se-a por meio de uma Unica transferéncia bancaria e sera realizado até 30
(trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal.

9.2.1 Os pagamentos serao sempre realizados por meio de transferéncia bancaria, devendo a
CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal.

9.3 Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacao das certiddes de regularidade
fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

9.4 Se houver alguma incorrecdao na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA para
correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentagdao da nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou corre¢do a ser paga pela
CONTRATANTE.

9.5 Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrucdo Normativa RFB n@
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE deverd proceder a retencgdo do
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Imposto de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo
fornecimento de bens ou presta¢ao de servicos.

9.5.1 A CONTRATADA devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer)
outro(s) documento(s) de cobran¢a com o destaque do IR na Fonte.

9.5.2 Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipoteses elencadas no art. 42 da IN RFB n@
1.234/2012, devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos de
cobranga, declarag¢ao do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instru¢ao
Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orgamento da Fundagdo iNOVA
Capixaba e serdo especificadas no tempo da contratacdao ou emissdao da ordem de servigo ou
instrumento equivalente.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1 A contratada deve cumprir todas as obriga¢des, assumindo os riscos e as despesas

decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto.

11.1.2 Entregar o objeto em perfeitas condi¢des, de acordo com as condi¢cGes e prazos e local

propostos, conforme especificacoes.

11.1.3 Manter o objeto em pleno funcionamento dentro do periodo da garantia, quando for o

caso.

11.1.4 Providenciar a imediata correc¢do das deficiéncias apontadas pelo setor competente do

Contratante.

11.1.4.1 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou defeitos.

11.1.5 Manter, durante toda a execuc¢do do Contrato, em compatibilidade com as obrigacGes

assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

11.1.6 Entregar o objeto em perfeitas condi¢cGes, de acordo com as condi¢bes e prazos e local
propostos, conforme especificagdes:

11.1.6.1 Marca;

11.1.6.2 Fabricante;
11.1.6.3 Modelo;

11.1.6.4 Procedéncia;
11.1.6.5 Prazo de garantia; e
11.1.6.6 Prazo de validade.

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.1.1 Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos.

12.1.2 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.

12.1.3 A Fundacdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a essa aquisicdo, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.
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13. CONDICOES DA HABILITAGAO
13.1 Os documentos necessarios a habilitacdo deverdao estar com prazo vigente, a excegao
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos.

13.2 Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, sera verificado o
eventual descumprimento das condi¢Ges de participagdo, especialmente quanto a existéncia
de sanc¢do que impeca a participacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) Cadastro de Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-
Geral da Unido.

14. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

14.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

14.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

14.3 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do Estado
do Espirito Santo, quando a sede ndo for deste Estado).

14.4 Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.

14.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

14.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddao negativa ou positiva com efeito de negativa.

14.7 Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.
15. QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA

( x) APLICA

() NAO SE APLICA

15.1 A licitante devera apresentar o Certificado do Registro do Produto no Ministério da Saude,
de acordo com o Decreto 8.077, de 14 de agosto de 2013, cuja comprovagdao ou comprovante
de isengdo, devera ser feita através do sitio da Anvisa ou publicacdo no DOU (Diario Oficial da
Unido);

15.2 Os fornecedores de materiais com registro no Ministério da Saude/ANVISA, deverdo
apresentar Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE), emitido pelo Ministério da
Saude/ANVISA, nos termos do artigo 12., do Decreto 79.094/77 (que regulamenta a Lei
6.360/76);

15.3 Apresentar Alvara de Licenga Sanitaria dos estabelecimentos envolvidos na execugao da
Ata/Contrato, emitido pelo érgdo competente de Saude dos Estados, Distrito Federal ou
Municipios, de acordo com o regulamentado pelo Decreto 8.077/13, de 14.08.2013 e com base
na competéncia atribuida a ANVISA.

16. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1 A Fundacdo designara formalmente, em instrumento préprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestdo e fiscalizacao do servico a ser contratado para acompanhamento do
objeto deste Termo de Referéncia.

17. SANCOES ADMINISTRATIVAS
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17.1 O ndo cumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislacao em vigor, sempre
assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa, que estarao descritas no
instrumento contratual.

18. CONDICOES GERAIS

18.1 Caso haja a descontinuidade da especialidade/servigo contratado na unidade hospitalar, a
Fundacdao se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida qualquer tipo de
penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.

18.2 Nao serdo admitidas declaragfes posteriores de desconhecimento de fatos, no todo ou
em parte, que venham a impedir ou dificultar a execugao dos servigos;

18.3 As condi¢Ges estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus Anexos fardo parte do
contrato de prestacdo de servicos, independentemente de estarem nele transcritas.

19. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA
19.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado pela GINFRAM.

20. DA DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DA MINUTA PADRONIZADA

20.1 Declaro(amos) que, para a elaboracdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para aquisicdo, extraida do site oficial da Fundacdo iNOVA
Capixaba em 07/06/2024.

(assinado eletronicamente)

Gabriela Rebecca M. T. Lourengo
Coord. Arquitetura e Engenharia - GINFRAM
Fundacgao Estadual de Inovagdao em Saude — iNOVA Capixaba
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ANEXO I- MEMORIAL DE CALCULO
RELAGAO DE UNIDADES E LEITOS

UNIDADE QUANTIDADE DE LEITOS
Hospital Estadual Central 145
Hospital Anténio Bezerra de Faria 91
Hospital Dr. Ddrio Silva 246

e DETALHAMENTO DAS QUANTIDADES:

FLUXOMETRO PARA OXIGENIO
Item 1 Lote 001

Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 2 (troca estimada
semestral) x Quantidade de leitos da unidade

Somatadrio Qu;-)rr:)ttl;ilade Formula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatodrio
HEC HABF HDDS Quant. das . Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
R Solicitada . o
unidades . e 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
290 182 492 964 1446

FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO
Item 2 Lote 001

Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 2 (troca estimada
semestral) x Quantidade de leitos da unidade

Somataério Qua.lrr;ttl::;de Férmula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrio
HEC HABF HDDS Quant. das . Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
A Solicitada , . -
unidades . e 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
290 182 492 964 1446

TOMADA DUPLA PARA OXIGENIO
Item 3 Lote 001

Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 1 (troca estimada
anual) x Quantidade de leitos da unidade

Somatadrio Qua-nrr:)ttl::lde Formula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatorio
HEC HABF HDDS Quant. das L. Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
R Solicitada .. o
unidades . . e 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
145 91 246 482 723

TOMADA DUPLA PARA AR COMPRIMIDO
Item 4 Lote 001

Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 1 (troca estimada
anual) x Quantidade de leitos da unidade

Somatadrio Qu:-r::::fde Férmula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrio
HEC HABF HDDS Quant. das .. Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
A Solicitada . .
unidades .. e 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
145 91 246 482 723

VALVULA REGULADORA PARA OXIGENIO
(parede)
Item 5 Lote 001

Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 2 (troca estimada
semestral) x Quantidade de leitos da unidade
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Somatario Qui_':::fde Féormula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatoério
HEC HABF HDDS Quant. das .. Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
R Solicitada . o
unidades .. e 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
290 182 492 964 1446

VALVULA REGULADORA PARA AR COMPRIMIDO
(parede)
Item 6 Lote 001

Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 2 (troca estimada
semestral) x Quantidade de leitos da unidade

Somatadrio Que-lrr;ttlgrde Formula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatoério
HEC HABF HDDS Quant. das .. Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
X Solicitada - o
unidades . e 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
290 182 492 964 1446

VALVULA REGULADORA PARA OXIGENIO
(cilindro)
Item 7 Lote 001

Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 1 (troca estimada
anual) x Quantidade de leitos da unidade

- tidad . . - ‘. -
Somatadrio Qu?rr;:ala € Formula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatodrio
HEC HABF HDDS Quant. das .. Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
R Solicitada . o
unidades .. e 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
145 91 246 482 723

VALVULA REGULADORA PARA AR COMPRIMIDO
(cilindro)
Item 8 Lote 001

Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 1 (troca estimada
anual) x Quantidade de leitos da unidade

Somatério Qu?r':::fde Férmula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatorio
HEC HABF HDDS Quant. das . Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
R Solicitada . o
unidades . e 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
145 91 246 482 723

Item 9 Lote 001

ASPIRADOR OXIGENIO FRASCO VIDRO

Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 2 (troca estimada
semestral) x Quantidade de leitos da unidade

Somatario Qu?rr::::fde Féormula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatoério
HEC HABF HDDS Quant. das . Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
A Solicitada . .
unidades .. e 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
290 182 492 964 1446
ASPIRADOR VACUO FRASCO VIDRO Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 2 (troca estimada
Item 10 Lote 001 semestral) x Quantidade de leitos da unidade
Somatadrio Qu?rr::::fde Formula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrio
HEC HABF HDDS Quant. das L. Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
R Solicitada . o
unidades L. e 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
290 182 492 964 1446
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ASPIRADOR AR COMPRIMIDO FRASCO VIDRO | Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 2 (troca estimada
Item 11 Lote 001 semestral) x Quantidade de leitos da unidade
Somatorio Qu?rnot:;ilade Férmula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatorio
HEC HABF HDDS Quant. das solicitada Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
unidades ‘. e 30% para acréscimos de outro hospitais
idad (maximo) 30% ésci d hospitais)
290 182 492 964 1446
ASPIRADOR VACUO FRASCO POLIPROPILENO | Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 1 (troca estimada
Item 12 Lote 001 anual) x Quantidade de leitos da unidade
Somatorio Qu?rr:t':f de Férmula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrio
HEC HABF HDDS Quant. das Solicitada Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios
unidades . . e 30% para acréscimos de outro hospitais
idad (maximo) S 1 ¢ R
145 91 246 482 723
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CAPIXABA
ANEXO IlI- ARP N2 110/2024
ORDEM DE COMPRA N2 /2024
Processo n2
Pregao Eletronico n2

A Empresa

CNPJ

Enderego

Telefone

Autorizamos o fornecimento do item abaixo, observadas as especificacdes e demais condic¢des
constantes do Edital supramencionado e seus anexos, bem como sua proposta.

1-DO OBJETO
LOTE 001
coD. DESCRICAO DO OBJETO NO VALOR VALOR
ITEM SIGA SIGA UND Qarb UNITARIO TOTAL
XX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX RS XXXXX RS XXXXX

1.2 ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO:

1.2.1 descrever conforme informado no Termo de Referéncia.

2 - DO PRAZO DE ENTREGA:

2.1 Os materiais deverdo ser entregues em até XX (xxxxxxxx) dias corridos, contados a partir do
recebimento da ordem de fornecimento ou de sua publicacao, valendo o que ocorrer primeiro.

3 - DO LOCAL DE ENTREGA:

3.1 A entrega do objeto deverd ser feita diretamente na (descrever o endereco completo
conforme informado no Termo de Referéncia), devendo ocorrer sempre em dias Uteis e no
horario de 08h00hs as 18h00hs.

4 - DO PAGAMENTO

4.1 descrever conforme informado no Termo de Referéncia.

5 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

5.1 As despesas para aquisicdo dos produtos decorrentes da presente ordem de compra
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CAPIXABA

correrdo do orgamento da Fundagao Inova Capixaba — Matriz e Filiais para o exercicio de 2024.

6 — DAS DEMAIS CONDICOES

6.1 As condi¢Bes de recebimento dos produtos, bem como de pagamento, obedecerao ao
disposto no Termo de Referéncia — Anexo | do Edital deste processo.

XOOOXXXXXKXXXXX
Diretor da Fundacao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n® 016-R, de 13 de outubro de 2021

D, 0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6¢6¢.¢4
Diretor da Fundagcao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n® 016-R, de 13 de outubro de 2021

RESERVADO AO FORNECEDOR

Recebi o original desta Ordem de Compra, ciente das condi¢Ges estabelecidas.

Nome do Responsavel da Empresa
Nome da Empresa

CONTRATADA
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ANEXO IV- ARP N2 110/2024
PROPOSTA COMERCIAL

HR MEDICAL SOLUGOES LTDA
Rua: Avanida Padre Viera, |1 03 gd 28, Jardim Calarina, S8 gongalo =R CEP; 24717251
i Telefone: {21)08007-0878
aH.R.'-hlﬂp:rfllc.:!I CNPJ: Si.hﬁ.ﬁﬁﬁuﬂﬂ'l-ﬂa IE: 11.239.803 IM: 135827
Email; licitacaohrmedical@gmail.com Site: hitps:/fwww hrmedical com, br

Ao Orgdo Fundagido Inova Capixaba = Fundagio Inova Capixaba, Pregio Eletrénico N* PE 043/2024, Apresentamos nossa

proposia de precos,
ltem Descrigio Unidade Qitd RS Unitario Velor Total

Lote: 0001
0001 FLUXOMETRO PARA OXIGENIO DE ESCALA DE UND 1.446,00 40,00 57.840,00
0 A 15, ADAFTADOR T|PO BORBOLETA COM
ROSCA DE METAL MNAD FERROSO. COM
REGISTRO DA ANVISA,
MODELG: ANDRAMED
MARCAIFABRICANTE: ANDRAMED

0002 FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDC DE UND 1.446,00 40,00 57.840,00
ESCALADE DE 0O A 15 ADAPTARCR TIPOD
BORBOLETA COM ROSCA DE METAL NAD
FERROSC, COM REGISTRO DA ANVISA,

MODELO: ANDRAMED
MARCAIFABRICANTE: ANDRAMED

0003 TOMADA DUPLA PARA GXIGENID COM ROSCA UND 723,00 4200 30,368.00
DE METAL MAO FERRODSC EM Y, ABOTOADURA
EM BORBOLETA, COM REGISTRO DA
ANVISAUNIDADE FORNECEDRCRAUNIDADE

MODELQ: ANDRAMED
MARCAIFABRICANTE: ANDRAMED

apo4 TOMADSA DUPLA PARA AR COMPRIMIDG COM UND 723,00 42,00 30.365,00
ROSCA DE METAL NAD FERROSO EM Y,
ABOTOADURA  EM  BORBOLETA, COM
REGISTRO DA ANVISA

MODELD: ANDRAMED
MARCA/FABRICANTE: ANDRAMED

oo0s WALVULA REGULADORA DE PRESSAO UND 1.446,00 12500 1&0, 750,00

MEDICINAL PARA USO EM REDE CANALIZADA
(POSTO) DE OXIGENIO, CORPO DE LATAO
CROMADD, CONEXOES DF ENTRADA E SAIDA
SEGUNDO  ABNT, MANOMETRO ANERGIDE
COM ESCALA MINIMA DE 0 A 10 KOF/CM2; COM
1 SAlDA; COM DISPOSITVG INTERNO DE
SEGURANGCA, ENMBALAGEM CONTENDD
DADQS DO PRODUTOFABRICANTE,

MODELO: ANDRAMED
MARCA/FABRICANTE: ANDRAMED

on0s WALVULA  REGULADORA  DE  PRESSAO LND 1.446,00 125,00 180.780,00

MEDICINAL COM VAZID PARA USO EM REDE
CANALIZADA (POSTO) DE AR COMPRIMIDO,
CORPO DE LATAD CROMADO, COMEXOES DE
ENTRADA PADRAQ ABNT; MANOMETRO
ANEROIDE COM ESCALA MIMIMA DE © A 10
KGF/CM2: COM 1 SAIDA: COM DISPOSITIVO
INTERNG DE SEGURANGA, EMBALAGEM
CONTENDO  DADDS oo PRODUTO
FABRICANTE.

MODELQ: ANDRAMED
MARCAIFABRICANTE: ANDRAMED

0007 WALVULA  REGULADORA DE  PRESSAO UND 723,00 172,00 124,356,00
MEDICINAL FARA USO EM CILINDRO DE
OXIGENIC 10M3, PRESSAD MAXIMA ENTRADA:
200 KGF/CMZ. PRESSAD MAXIMA  SAlDA:
6,0KGF/ICM2, CORPO DE LATAC CROMADO E
MANOMETRO DE  ALTA PRESSAD COM
ESCALA MINIMA DFE 0 A 300 KGFICM2, COM
WVAZAD BITOLA E SAIDA PADRAD ABNT.
MODELQ: ANDRAMED
MARCAIFABRICANTE: ANDRAMED

0oo8 WALVULA  REGULADORA  DE  PRESSAD UND 723,00 170,00 122,810,00
MEDICINAL FPARA LSO EM CILINDRC DE AR
COMPRIMIDD 35 E 45 CORPO DE LATAO
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CAPIXABA

HR MEDICAL SOLUGOES LTDA
Rua: Avenida Pacdre Vieira, |t 03 gd 38, Jardim Calarina, Sa0 gongalo -RJ CEP; 24717«251
| 1 Telefone: {21/080087-0878
aHRMEdIcaI CNPJ: 31.445.696/0001-93 IE: 11.239.803 IM: 1535827
Email: licitacaohrmedical@gmail.com Site: hitps:{www.hrmedical com,br

Ao Orgde Fundagdo Inova Capixaba = Fundagéo Inova Capixaba, Pregdc Eletranico N® PE 043/2024, Apresentamos nossa

proposta de pregos,
ltem Descrigio Unidade Cibd R% Unitario Valor Totsl

CROMADO E MANOMETRO DE ALTA PRESSAD
COM ESCALA MININA DE 0 A 300 KGECM 2,
CcoM VAZAD BITOLA E  SAlDA  PADRAD
ABNT EMBALAGEM CONTENDO DADOS. DO
FRODUTOFABRICANTE,

MODELO: ANDRAMED
MARCAFABRICANTE: ANDRAMED

0009 ASFIRADOR MEDICINAL FARA OXIGENID, COM LiND 1,448 ,00 58,00 B3,868,00
FRASCO DE VIDRO 500ML, BOCA ESTREITA E
TAMPA, EMBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICAGAD DO PRODUTOIFABRICANTE,

MODELO: HAQX|
MARCA/FABRICANTE: HACX]

0010 ASPIRADOR DE VACUO COM FRASCO DE UND 1.446,00 112,00 161.952,00

VIDRC 500ML E TAMPA COM REGULADOR DE
ASPIRAGAC PARA UTILIZACAD EM PAINEL DE
GASES; EMBALAGEM COM DADOS PRODUTO,
FABRICANTE, REGISTRO  NA  ANVISA,
INFORMACAD DO RESPONMSAVEL TECNICO;
DE ACORDO COM OS PADROES DA ABNT E
INMETRO.

MODELQ: HADX|
MARCA/FABRICANTE: HADX]

0011 ASPIRADOR MEDICINAL PARA AR ADES 1.446 00 58,00 B3.868,00
COMPRIM|DC, COM FRASCO DE VIDRO 300ML,
BOGCA ESTREITA E TAMPA, EMBALAGEM COM
DADOS DE |DENTIFICACAD DO PRODUTOQY
FABRICANTE.

MODELD: HAQX|
MARCAIFABRICANTE: HAOXI

0012 PECA COMPONENTE; NOME MODIFICADOR: UM 723,00 178,00 128,694 00
SISTEMA DE ASPIRACAO COMPLETO PARA
REDE A VACUQ: CONSTITUIDG: WALVULA
REGULADORA E FRASCO COLETOR DE
POLICARBOTATO COM VOLUME DE 500 M
AUTOCLAVAVEL E Bola DE
SEGURANCATAMPA [MJETADA EM NYLON
COM INSERTO DE METAL, MANGMETRO COM
MARCACAD DE 0 A - 30HG, BOTAOD DE
CONTROLE DE FLUXO DE ASPIRAGAD E BICO
DE SUCCAQ, CONEXAD PADRAC ABNT NER
11906,

MODELDQ: HADK|
MARCA/FABRICANTE: HADX]

alor toial do grupo. 1,243.560,00

Valor lotal da proposta:

Q valor total dessa proposta & de R$1,243,560,00 (um milhdo duzentos & guarenta & trés mil 8 quinhentos & sessenta rea’s),

Rua Pernambuco, n2 1.100, Edificio

Estilo Center, 32 andar - Praia da Costa .
Vila Velha/ES- CEP 29.101-284 “ Gggzgsr:,?n?gozéxgg
Tel.«(27) 3636-3584 Péglna 27 de 28 - Secretaria da Saiude

SUS



Rua Pernambuco, n

Estilo Center, 32 andar - Praia da Costa .

Vila Velha/ES- CEP
Tel.:(27) 3636-3584

HR MEDICAL SOLUCOES LTDA
Rua; Avenida Padre Vieira, |t 03 gd 28, Jardim Calarira, 280 gongalo =2) CEP; 2471 7=251

| Telefone: (21)98997-3878
aH RMedical R e Sosioone.as IE: 11.235.808 M 13597

Email: licitacachrmedical@gmail.com Site: hitpa:iiwww.hmedical.com,br

Ao Orgdo Fundacdo |nova Capixaba = Fundagio Inova Capixaba, Pregio Eletrdnico N' PE 043/2024, Apresentamos nossa
proposta de pregos.

RS Unitério
Dados Comerciais:

Validade da proposta: 90 dias

Prazo de entrega: conforme o edital
Prazo para pagamento: conforme o edital
Prazo de garantia; 12 messs

Validade do produto. indeterminada
Observagdes:

1 = Compoem rossa Proposla os seguinles anexos:

1.1 = Proposta Comercial Defalhada, com a indicacgio do prego unitirio e do preco global;
1.2 = Dados Complemuentares para Assinatusa do Conlrata,

1.3 = Documentos exigidos para habiltacio;

2 =0 prazo de validade desta proposta & de 120 (cento @ vinte) dias comidos, contados
da data [imite para seu acolhimento,

3 =05 preqos ara propostos incluem todas as despesas direfas, indiretas, beneficios,
tributos, contibuigbes, sequros e lisencas de modo a se constitulrem a dnica e total
contraprestacio pelo fameaciments dos itens,

4 - Indicamos a segulnte modalidade de garantia do contralo, conforms art, 96 da Lal n®
14,133/2021: 80 DIAS

S8o0 Gongalo, 19 de Setembro de 2024
Representante Legal

4 :
) f' 2L «;,,{:_15.’_”.’;

Rafaz| de Scuza Rabelo

2 1.100, Edificio

- GOVERNO DO ESTADO
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