Santa Iyd i a AVISO PARA RECEBIMENTO DE PROPOSTA

FUNDAGAO

PROCESSO n2 038/2026

PREAMBULO

A Fundacgao Hospital Santa Lydia, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob
o n? 13.370.183/0001-89, situada na Rua Tamandaré, n°434, na cidade de Ribeirdo
Preto, Estado de S3o Paulo, Campos Eliseos, torna publico, para conhecimento dos
interessados que receberd até o dia e hora abaixo indicados, proposta para aquisicdo de
moveis de uso médico-hospitalar, para atender a demanda da Unidade Basica de Saude
— Ribeirdo Verde, administrada pela Fundag¢do Hospital Santa Lydia, conforme descri¢do
dos produtos e exigéncias estabelecidas neste instrumento, em especial, pela Lei Federal
e pelo Regulamento Préprio de Contratagao (RPC-FHSL).

Prazo para Recebimento das Propostas:

Até as 17h00 do dia 05 de margo de 2026.

1. DO OBIJETO

1.1. Contratagdo de empresa para aquisicdio de moéveis de uso médico-hospitalar, para
atender a demanda da Unidade Basica de Saude — Ribeirdo Verde, administrada pela Fundagao

Hospital Santa Lydia, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

UNIDADE | QUANTIDADE
ITEM ESPECIFICAGAO DE TOTAL
MEDIDA ESTIMADA

Armario para psicotrépicos com chave.
1. A descricao detalhada do item constara no item 3.2 unidade 1
deste termo.

Armario Vestiario (corredor Interno).
2. A descrigdo detalhada do item constara no item 3.2 unidade 9
deste termo.

Berco Hospitalar com grades méveis e colchdo.
3. A descricdo detalhada do item constara no item 3.2 unidade 2
deste termo.

Cadeira de Banho/Higiénica/adulto. )
4. . . L. unidade 5
A descrigao detalhada do item constara no item 3.2
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deste termo.

Cadeira de hidratagao (Adulto — observagdo).
5. A descricao detalhada do item constara no item 3.2 unidade 9
deste termo.

Cama tipo Fowler adulto (Posto de Enfermagem
adulto

6. . . ) L unidade 10

A descricao detalhada do item constara no item 3.2

deste termo.

7. Carro Maca Hidraulico - descrigao detalhada do item unidade 3
constara no item 3.2 deste termo.

g Carro para Transporte de Alimentos. A descri¢ao nidade 1
. uni
detalhada do item constara no item 3.2 deste termo.

Carro para Transporte de Cadaveres (descri¢cdo .
9. . L. unidade 2
detalhada do item constara no item 3.2 deste termo).

Carro para Transporte de Materiais (roupa limpa/suja).
10. A descri¢do detalhada do item constara no item 3.2 unidade 2
deste termo.

Carro para Transporte de Materiais (materiais
11. esterilizados). A descrigdo detalhada do item constara unidade 1
no item 3.2 deste termo.

Carro para Transporte de Materiais (Copa de
12. distribuicdo). A descri¢cdo detalhada do item constara unidade 1
no item 3.2 deste termo.

Carro para transporte de Caixas
13. (almoxarifado/farmacia). A descri¢do detalhada do unidade 1
item constara no item 3.2 deste termo.

Escada hospitalar 7 degraus (rouparia geral). A
14. descri¢cdo detalhada do item constard no item 3.2 deste unidade 2
termo.

Foco Refletor ambulatorial (consultério GO). A
15. descricdo detalhada do item constara no item 3.2 deste unidade 2
termo.

Fogdo Elétrico Portatil. A descricdo detalhada do item .
16. L. unidade 1
constara no item 3.2 deste termo.

Frigobar (Posto de Enfermagem Adulto). A descri¢do .
17. . R unidade 3
detalhada do item constara no item 3.2 deste termo.

18. Poltrona estar SAMU. A descri¢ao detalhada do item unidade 25
constara no item 3.2 deste termo.

Poltrona de Hidratacdo (Isolamento). A descri¢do .
19. . i . unidade 1
detalhada do item constara no item 3.2 deste termo.

Trocador de fraldas. A descricao detalhada do item .
20. L unidade 1
constara no item 3.2 deste termo.
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1.2 Os itens objeto dessa aquisicdo, conforme elencados na planilha constante no item

lydia

AVISO PARA RECEBIMENTO DE PROPOSTA

1.1 serao destinados, conforme planilha que segue:

ITEM ESPECIFICACAO AMBIENTE QUANTIDADE
Armario para psicotrépicos com N
1 Recepc¢ao 1
chave
2 Armario Vestiario (corredor Interno) Corredor Interno (vao 3
préximo ao Vestiarios)
funcionarios e alunos
3 Armario Vestidrio femininos 3
funciondrios e alunos
4 Armario Vestiario masculinos 3
Bergo hospitalar com grades maveis
5 e colchao Observagdo pediatrica )
com posto de enfermagem
Cadeira de Banho/Higiénica/adulto .
6 Observagdo adulto com )
posto de enfermagem
Cadeira de Banho/Higiénica/adulto 5 .
. . Observagao pediatrica
7 (observagdo pediatrica) 1
com posto de enfermagem
Cadeira de Banho/Higiénica/adulto
8 (Urgéncia e Emergéncia) Urgéncia e emergéncia 2
Cadeira de hidratagao (Adulto - Aplicagdo de
9 observagdo) medicamentos (adulto - ao 4
lado sala de observacao)
. . " . Aplicagdo de
Cadeira de hidratagdo (Infantil - . ) .
i medicamentos (infantil -
10 observagdo) ~ 2
dentro sala de observagao
infantil)
Cadeira de hidratagao (Urgéncia e
11 Emergéncia): Urgéncia e emergéncia 3
Cama tipo Fowler adulto (Posto de N
Observagdo adulto com
12 Enfermagem adulto 6
posto de enfermagem
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13

Cama tipo Fowler adulto
(Isolamento) - descrigdo

Observagao pediatrica
com posto de enfermagem

14

Cama tipo Fowler adulto (Posto de
Enfermagem Pediatrico

Isolamento

15

Carro Maca Hidraulico - descrigao
detalhada do item

Urgéncia e emergéncia

16

Carro para Transporte de Alimentos

Copa de distribuigdo

17

Carro para Transporte de Cadaveres

Necrotério/Morgue

18

Carro para Transporte de Materiais
(roupa limpa)

Armazenagem geral de
roupa limpa (rouparia
geral)

19

Carro para Transporte de Materiais
geral (roupas sujas)

Armazenagem geral de
roupa suja

20

Carro para Transporte de Materiais
(materiais esterilizados)

Armazenamento e
distribuicdo de materiais
esterilizados (setor limpo)

21

Carro para Transporte de Materiais
(Copa de distribuigao)

Copa de distribuicdo

22

Carro para transporte de Caixas
(almoxarifado/farmacia)

Almoxarifado/Farmacia

23

Escada hospitalar 7 degraus
(rouparia geral)

Armazenagem geral de
roupa limpa (rouparia
geral)

24

Escada hospitalar 7 degraus (copa
de distribuicao)

Armazenamento e
distribuicdo de materiais
esterilizados (setor limpo)

25

Foco Refletor ambulatorial
(consultério GO

Consultério GO

26

Foco Refletor ambulatorial (Suturas
e Curativos)

Suturas / curativos

27

Fogdo Elétrico Portatil

Copa de distribuicao

28

Frigobar (Posto de Enfermagem
Adulto)

Observagao adulto com
posto de enfermagem

29

Frigobar (Posto de Enfermagem
Pediatrico)

Observagdo pediatrica
com posto de enfermagem

30

Frigobar (Urgéncia e Emergéncia)

Urgéncia e emergéncia

31

Poltrona (estar SAMU)

Estar SAMU

32

Poltrona (estar funcionarios e
alunos)

Sala de estar para
funcionarios e alunos

33

Poltrona (sala inalagao adulto)

Sala de inalagdo adulto

34

Poltrona (sala inalagao infantil)

Sala de inalagdo infantil
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35 Poltrona de Hidratagdo (Isolamento) Isolamento 1
Poltrona Hospitalar para Aplicagdo de
36 acompanhante (aplicagao de medicamentos (adulto - ao 4
medicamentos — adulto) lado sala de observagao)
Aplicagdo de

Poltrona Hospitalar para
P P medicamentos (infantil -

37 acompanhante (aplicagao de N 2
. . . dentro sala de observagao
medicamentos — infantil) . .
infantil)
38 Poltrona Hospitalar para Observagdo adulto com 6
acompanhante (observagdo adulto) posto de enfermagem

39 Trocador de fraldas WC paciente feminino 1

1.2. Os bens objeto desta contratacdo sdao caracterizados como comuns, conforme

justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,

conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.
1.4. O prazo de vigéncia contratual sera de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado,
por igual periodo, mediante justificativa e aceite pela contratante.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1 A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descri¢do da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.

Especificagao dos materiais

3.2. Descricao pormenorizada dos materiais
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ITEM DESCRICAO

Armario para Psicotropicos com chave: Armario/cofre para armazenamento de medicamentos
sujeitos a controle especial (psicotrépicos), confeccionado em aco carbono, com tratamento
antiferruginoso e acabamento em pintura eletrostdtica a pd epodxi; porta reforcada, com
batentes anti-alavanca e dobradicas internas (ou protegidas); fechamento com, no minimo, 02
(duas) fechaduras de seguranca independentes, com chaves distintas (ou fechadura e
dispositivo para cadeado), acompanhado de no minimo 02 (duas) chaves por fechadura;
internamente com no minimo 02 (duas) prateleiras regulaveis/removiveis em aco; furacdo para
fixacdo em parede e/ou piso (ou base com pés niveladores), visando impedir remoc&o indevida;
superficies lisas e cantos arredondados para facilitar a higienizagdo. Dimensdes aproximadas
(AxLxP): 1,60 x 0,60 x 0,50 m. Garantia minima de 12 meses.

Armario Vestidrio (corredor Interno): Estrutura em chapa de aco minima n2 24, com pintura
eletrostatica em pé epdxi, medindo aproximadamente 1,80 m de altura X 1,40 m de largura X
0,40 m de profundidade, com 20 portas confeccionada em chapa de ago minima n2 26, com
ventilagdo e fechadura individual com chave. Com pés.

Armario Vestiario (funcionarios e alunos - feminino): Estrutura em chapa de ago minima n2 24,
com pintura eletrostatica em po epodxi, medindo aproximadamente 1,80 m de altura X 1,40 m
de largura X 0,40 m de profundidade, com 20 portas confeccionada em chapa de ago minima
n2 26, com ventilagdo e fechadura individual com chave. Com pés.

Armario Vestiario (funcionarios e alunos - masculino): Estrutura em chapa de ago minima n2
24, com pintura eletrostatica em pd epdxi, medindo aproximadamente 1,80 m de altura X 1,40
m de largura X 0,40 m de profundidade, com 20 portas confeccionada em chapa de agco minima
n2 26, com ventilagdo e fechadura individual com chave. Com pés.

Ber¢o hospitalar com grades mdveis e colchdo: Berco Fowler, com colchdo para berco
hospitalar, confeccionado em espuma de poliuretano de densidade 23 e tecido antiacaro,
antialérgico e antifungo, revestido com capa de courvin ou similar lavdvel. Fabricado com
estrutura em tubo de ago inox ou ago carbono, com acionamento através de 02 manivelas,
escamotedveis: cardiaco, Fowler e Trendelenburg; leito perfurado, fabricado em chapa de ago
5 |inox ou ago carbono, grades laterais rebaixaveis com pintura epdxi e corredicas em cada, com
acionamento manual, constituidas em tubo redondo de ago inox ou ago carbono; pés com
rodizios de no minimo 3” sendo dois com freios e dois sem freios; capacidade de carga: minima
de 90 kg. Cabeceira e peseira confeccionadas em poliuretano injetado, polietileno de alta
densidade ou material similar. Dimensdes aproximadas: (C)130X(L)60X(A)70. Garantia minima
de 12 meses. Registro ANVISA

Cadeira de Banho/Higiénica/adulto (posto de enfermagem): Estrutura em tubos de aco
inoxidavel com pintura epdxi. Para adultos, com capacidade minima de 130kg. Com rodizios
de no minimo 3" sendo as rodas traseiras com freios. Assento sanitario removivel em
polietileno injetado ou material similar, com largura aproximada de 44cm, plastico anatémico
perfurado. Suporte para os bragos e pés fixos. Dimensdes aproximadas de: (P)70x(L)50x(A)90
cm. Garantia minima de 12 meses. Registro ANVISA
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Cadeira de Banho/Higiénica/adulto (observacdo pediatrica): Estrutura em tubos de aco
inoxiddvel com pintura epdxi. Para adultos, com capacidade minima de 130kg. Com rodizios
de no minimo 3" sendo as rodas traseiras com freios. Assento sanitario removivel em
polietileno injetado ou material similar, com largura aproximada de 44cm, plastico anatémico
perfurado. Suporte para os bragos e pés fixos. Dimensdes aproximadas de: (P)70x(L)50x(A)90
cm. Garantia minima de 12 meses. Registro ANVISA

1. Cadeira de Banho/Higiénica/adulto (Urgéncia e Emergéncia): Estrutura em tubos de aco
inoxidavel com pintura epdxi. Para adultos, com capacidade minima de 130kg. Com rodizios
de no minimo 3" sendo as rodas traseiras com freios. Assento sanitario removivel em
polietileno injetado ou material similar, com largura aproximada de 44cm, plastico anatémico
perfurado. Suporte para os bragos e pés fixos. Dimensdes aproximadas de: (P)70x(L)50x(A)90
cm. Garantia minima de 12 meses. Registro ANVISA

2. Cadeira de hidratagdo (Adulto - observagao) Tipo: poltrona hospitalar para hidratagao,
estrutura em tubo de aco redondo de no minimo 1.20mm de espessura. Encosto, assento,
descansa pés e bragos estofados com espuma minima D26, revestido em Courvin ou produto
similar. Movimentos simultaneos do encosto, descansa pés e bragcos comandados por meio de
alavanca lateral - Reclindvel em até 04 posi¢des - Acabamento em pintura epdxi com
tratamento antiferruginoso, capacidade minima de 110kg. Garantia minima de 12 meses

Cadeira de hidratagdo (Infantil - observagao): Tipo: poltrona hospitalar para hidratacao,
estrutura em tubo de ago redondo de no minimo 1.20mm de espessura. Encosto, assento,
10 descansa pés e bragos estofados com espuma minima D26, revestido em Courvin ou produto
similar. Movimentos simultaneos do encosto, descansa pés e bragos comandados por meio de
alavanca lateral - Reclindvel em até 04 posi¢des - Acabamento em pintura epdxi com tratamento

antiferruginoso, capacidade minima de 110kg. Garantia minima de 12 meses.

Cadeira de hidrata¢dao (Urgéncia e Emergéncia): Tipo: poltrona hospitalar para hidratacao,
estrutura em tubo de aco redondo de no minimo 1.20mm de espessura. Encosto, assento,
1 descansa pés e bragos estofados com espuma minima D26, revestido em Courvin ou produto
similar. Movimentos simultadneos do encosto, descansa pés e bragos comandados por meio de
alavanca lateral - Reclindvel em até 04 posi¢des - Acabamento em pintura epdxi com tratamento

antiferruginoso, capacidade minima de 110kg. Garantia minima de 12 meses.

Cama tipo Fowler adulto (Posto de Enfermagem adulto): Estrutura: Cabeceira e peseira e
grades laterais confeccionadas em poliuretano injetado, polietileno de alta densidade ou
produto similar. Estrutura geral em aco inox ou aco carbono, com tratamento antiferruginoso
e acabamento em pintura epdxi, com chassi robusto. Leito: Em chapa de ago perfurada,
garantindo resisténcia e higienizacdo. Movimentos: Articulado por meio de no minimo 2 (duas)
manivelas escamoteaveis, permitindo os movimentos de Fawler, semi-Fowler, cardiaco, flexao,
12 kentado e Trendelenburg (com acionamento por cremalheira). Grades Laterais: De abaixar
medindo aproximadamente 30 cm de altura, com corredi¢cas cromadas e sistema de seguranca.
Para-choque: De borracha em toda a volta para prote¢do contra impactos. Haste de Soro:
Inoxidavel, com altura regulavel e ganchos. Rodizios: 4 (quatro) rodizios de no minimo 8” (oito
polegadas) de didmetro, sendo 2 (dois) com sistema de freio. Colchdo: Hospitalar fabricado em
espuma de densidade minima D28, revestido em courvin lavavel, com respiros laterais e

revestimento impermeavel. Capacidade de Carga: Minima de 150 kg. Dimensdes Aproximadas
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(Comprimento x Largura x Altura): 2,00 m x 0,80 m x 0,70 m (altura do leito em posicdo plana).
Embalagem: Apropriada e reforcada, que garanta a integridade fisica do produto. Garantia
minima de 12 meses. Registro ANVISA

Cama tipo Fowler adulto (Isolamento): Estrutura: Cabeceira e peseira e grades laterais
confeccionadas em poliuretano injetado, polietileno de alta densidade ou produto similar.
Estrutura geral em ago inox ou ago carbono, com tratamento antiferruginoso e acabamento em
pintura epdxi, com chassi robusto. Leito: Em chapa de aco perfurada, garantindo resisténcia e
higienizacdo. Movimentos: Articulado por meio de no minimo 2 (duas) manivelas
escamotedveis, permitindo os movimentos de Fawler, semi-Fowler, cardiaco, flexdao, sentado e
Trendelenburg (com acionamento por cremalheira). Grades Laterais: De abaixar medindo
13 aproximadamente 30 cm de altura, com corredicas cromadas e sistema de seguranca. Para-
choque: De borracha em toda a volta para prote¢do contra impactos. Haste de Soro: Inoxidavel,
com altura reguldvel e ganchos. Rodizios: 4 (quatro) rodizios de no minimo 8” (oito polegadas)
de diametro, sendo 2 (dois) com sistema de freio. Colchdo: Hospitalar fabricado em espuma de
densidade minima D28, revestido em courvin lavdvel, com respiros laterais e revestimento
impermedvel. Capacidade de Carga: Minima de 150 kg. Dimensdes Aproximadas (Comprimento
X Largura x Altura): 2,00 m x 0,80 m x 0,70 m (altura do leito em posicdo plana). Embalagem:
Apropriada e reforgada, que garanta a integridade fisica do produto. Garantia minima de 12
meses. Registro ANVISA

Cama tipo Fowler adulto (Posto de Enfermagem Pediatrico): Estrutura: Cabeceira e peseira e
grades laterais confeccionadas em poliuretano injetado, polietileno de alta densidade ou
produto similar. Estrutura geral em ago inox ou ago carbono, com tratamento antiferruginoso
e acabamento em pintura epdxi, com chassi robusto. Leito: Em chapa de ago perfurada,
garantindo resisténcia e higienizagdo. Movimentos: Articulado por meio de no minimo 2 (duas)
manivelas escamoteaveis, permitindo os movimentos de Fawler, semi-Fowler, cardiaco, flexao,
sentado e Trendelenburg (com acionamento por cremalheira). Grades Laterais: De abaixar
medindo aproximadamente 30 cm de altura, com corredigas cromadas e sistema de seguranga.
14 Para-choque: De borracha em toda a volta para prote¢do contra impactos. Haste de Soro:
Inoxidavel, com altura reguldvel e ganchos. Rodizios: 4 (quatro) rodizios de no minimo 8” (oito
polegadas) de didmetro, sendo 2 (dois) com sistema de freio. Colchdo: Hospitalar fabricado em
espuma de densidade minima D28, revestido em courvin lavavel, com respiros laterais e
revestimento impermeavel. Capacidade de Carga: Minima de 150 kg. Dimensdes Aproximadas
(Comprimento x Largura x Altura): 2,00 m x 0,80 m x 0,70 m (altura do leito em posi¢do plana).
Embalagem: Apropriada e refor¢ada, que garanta a integridade fisica do produto. Garantia
minima de 12 meses. Registro ANVISA

Carro maca hidraulico avang¢ado: Estrutura Em Tubo de ago inox ou ago carbono quadrado de
aproximadamente 2mm de espessura com pintura epoxi em po, elevacdo em tubo de aco inox
ou aco carbono quadrado de no minimo 3 mm de espessura com pintura epoxi pé. Leito Em
15 Chapa de Ago Inox, cabeceira Reguldvel por cremalheira; Com 4 Rodas, sendo 2 com freios,
Grades Laterais de Tombar, PosicGes: Fowler, semi Fowler, Trendelenburg e Reverso do
Trendelenburg com acionamento a Gas; Para-choque em toda a volta, dimensdes aproximadas
de 2,00 x 0,90m, Altura Ajustavel de 0,65 a 0,95m; Capacidade minima de 200kg; acompanha

colchonete com densidade minima D28. Garantia minima de 12 meses. Registro ANVISA
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Carro para transporte de alimentos: Com 3 prateleiras construidas em chapa de aco inox, com
varandas e estrutura em tubo de ago inox. Tampo com reforgo estrutural, evita trepidacdes
durante o manuseio e facilita a higienizacdo. Para-choque de borracha nos 4 cantos. Base com
16 cantoneiras e rodas de “5” (I)u “6”, sendo 2 fixas e 2 giratorias. Distancia de aproximadamente
35 cm entre as prateleiras. Area util interna da prateleira: Comprimento aproximado de 110cm
X Largura aproximada 65cm. Dimensdo Interna da Bandeja aproximada: 900x600 mm.
Capacidade de carga por prateleira: minimo de 15 kg; Dimensdes totais aproximadas: (CxLxA)

1100x 700 x 1200 mm. Garantia minima de 12 meses.

Carro para transporte de cadaver, em Aco Inox, dotado de puxador em Tubo de Ac¢o Inox
Didmetro minimo 3/4"; tampo superior em chapa de Ago Inox espessura minima de 2mm
17 C/fundo vincado com saida Espigdo aproximadamente 1" central; Estrutura Em Tubo de Aco
Inox Didmetro minimo de 1.1/2",04; Acompanha Recipiente para Coleta de Residuos (balde);
Dimensdes Externa aproximada: Comprimento 1900mm x Largura 700mm x Altura 850mm;

Rodizios de no minimo 5" sendo 04 Giratérias Com Freios. Garantia minima de 12 meses.

Carro para transporte de material (roupa limpa) construido em chapa de aco carbono de
aproximadamente 80 mm de espessura; duas prateleiras em chapa de aco carbono de
18 japroximadamente 80 mm de espessura; chassi com prote¢ao de borracha em toda a volta; pés
com rodizios de aproximadamente 5” em polipropileno; com sistema de freios; acabamento em
pintura epoxi, com tratamento antiferruginoso. Garantia minima de 12 meses.

Carro Transporte de Materiais (roupas sujas) construido em chapa de ago carbono de
aproximadamente 80 mm de espessura; duas prateleiras em chapa de aco carbono de
19 faproximadamente 80 mm de espessura; chassi com prote¢ao de borracha em toda a volta; pés
com rodizios de aproximadamente 5” em polipropileno; com sistema de freios; acabamento em
pintura epodxi, com tratamento antiferruginoso. Garantia minima de 12 meses.

Carro Transporte de Materiais (materiais esterilizados): Carro tipo armario, confeccionado em
aco inoxidavel (preferencialmente AISI 304) ou material equivalente de facil higienizagao;
superficies lisas e cantos arredondados; com 02 portas (de abrir ou de correr) e fechamento por
20 trinco/fechadura; internamente com no minimo 03 (trés) prateleiras em ago inox, removiveis
e/ou regulaveis, com capacidade minima de 20 kg por prateleira; puxador tubular; para-
choques de borracha nos 4 cantos; rodizios de no minimo 5” (04 giratdrios, sendo no minimo
02 com freio). Dimens&es aproximadas (AxLxP): 1,60 x 0,60 x 0,45 m. Capacidade total minima:

80 kg. Garantia minima de 12 meses.

Carro Transporte de Materiais diversos (Copa distribuicdo): Carro utilitdrio para copa,
confeccionado em aco inoxidavel (preferencialmente AISI 304) ou ago carbono com pintura
epdxi e tratamento antiferruginoso; com no minimo 03 (trés) prateleiras/bandejas lisas com
21 |varandas laterais (borda de contengdo), estrutura tubular com puxador; para-choques de
borracha nos 4 cantos; rodizios de no minimo 4” (04 giratdrios, sendo no minimo 02 com freio).
Distancia entre prateleiras minima de 30 cm. Dimens&es aproximadas (CxLxA): 1,00 x 0,50 x
0,90 m. Capacidade minima: 60 kg (total) ou 15 kg por prateleira. Garantia minima de 12 meses.
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Carro Transporte de caixas (almoxarifado/farmacia): Carro para movimentacdo de
caixas/volumes, tipo plataforma (ou 02 niveis), com estrutura em acgo carbono com pintura
eletrostatica epdxi e tratamento antiferruginoso, ou ago inox; plataforma(s) em chapa de aco
22 |com acabamento liso e borda de contencdo; puxador tubular; para-choques de borracha;
rodizios reforcados de no minimo 6” (sendo no minimo 02 com freio). Capacidade minima de
carga: 150 kg (distribuidos). Dimens&es aproximadas (CxLxA): 1,00 x 0,60 x 0,90 m. Garantia
minima de 12 meses.

Escada hospitalar 7 degraus (rouparia geral): Especificacdo: Escada confeccionada em
aluminio, com 7 degraus, dobravel, com fitas de travamento e travamento automdtico da
plataforma superior. Atender a Portaria INMETRO n2 219 de 06/05/2021. Capacidade minima
para 120 Kg. Garantia minima de 12 meses.

23

Escada hospitalar 7 degraus (copa de distribuicdo): Especificacdo: Escada confeccionada em
aluminio, com 7 degraus, dobrdvel, com fitas de travamento e travamento automatico da
plataforma superior. Atender a Portaria INMETRO n2 219 de 06/05/2021. Capacidade minima
para 120 Kg. Garantia minima de 12 meses.

24

Foco Refletor ambulatorial Foco Clinico Auxiliar Pedestal com Rodizios (consultério GO):
Especificacdo: Estrutura Em Ac¢o C/tratamento Contra Oxidacdo e Resistente a Desinfetantes;
Pintura em Epdxi; Em Base Tipo Pedestal Com Rodizios; Sistema de iluminagdo com Lampadas
55 Led de 6 W; lluminancia adequada a realizacdo de exame ginecoldgico; Haste superior flexivel,
com espelho; Alimentagdo: 127/220v, Bivolt Automatico; Dimensdes aproximadas: Altura
Ajustdvel variando de 110 a 140 cm (ou com ajustabilidade superior); Inclui: Cabo de
Alimentagdo com aproximadamente 2 m de comprimento. Garantia minima de 12 meses.

Registro ANVISA.

Foco Refletor ambulatorial Foco Clinico Auxiliar Pedestal com Rodizios (Suturas e
Curativos):Especificacdo: Estrutura Em Aco C/tratamento Contra Oxidacdo e Resistente a
Desinfetantes; Pintura em Epodxi; Em Base Tipo Pedestal Com Rodizios; Sistema de iluminagdo
com Lampadas Led de 6 W; lluminancia adequada a realizagdo de exame ginecoldgico; Haste
superior flexivel, com espelho; Alimentagdo: 127/220v, Bivolt Automatico; Dimens&es
aproximadas: Altura Ajustavel variando de 110 a 140 cm (ou com ajustabilidade superior);

26

Inclui: Cabo de Alimentagdo com aproximadamente 2 m de comprimento. Garantia minima de
12 meses. Registro ANVISA.

Fogdo Elétrico portatil: Especificacdo: Fogdo elétrico de 02 bocas portatil, corpo em aco
27 |carbono com pintura antiaderente na cor preta, poténcia aproximada de 2000 Watts total, 110
\Volts ou bivolt, regulador de temperatura. Garantia minima de 12 meses.

28 Frigobar (observacgdo adulto e Posto de Enfermagem): Especificacdo: Refrigerador compacto
com capacidade para aproximadamente 70 litros. Bivolt ou 110 Volts. Pés niveladores.

Frigobar (observagdao Pediatrica e Posto de Enfermagem: Especificacdo: Refrigerador
29 |compacto com capacidade para aproximadamente 70 litros. Bivolt ou 110 Volts. Pés
niveladores.

30 Frigobar (Urgéncia e Emergéncia): Especificacdo: Refrigerador compacto com capacidade para
aproximadamente 70 litros. Bivolt ou 110 Volts. Pés niveladores.
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Poltrona (estar SAMU) para acompanhante, estrutura em tubo de aco, revestimento em
courvin ou produto similar, acolchoada com espuma densidade minima D26, com apoio dos
31 |bracos em ambos os lados, articulados que se movimentam junto com a inclinagdo, inclinavel
no minimo em 3 posicdes, com capacidade aproximada de 150 kg, com descanso para os pés.
Garantia minima de 12 meses.

Poltrona (estar funcionarios e alunos) para acompanhante, estrutura em tubo de aco,
revestimento em courvin ou produto similar, acolchoada com espuma densidade minima D26,
32 |com apoio dos bracos em ambos os lados, articulados que se movimentam junto com a
inclinacdo, inclindvel no minimo em 3 posi¢des, com capacidade aproximada de 150 kg, com
descanso para os pés. Garantia minima de 12 meses.

Poltrona (sala inalagdo adulto) para acompanhante, estrutura em tubo de ago, revestimento
em courvin ou produto similar, acolchoada com espuma densidade minima D26, com apoio dos
33 |bragos em ambos os lados, articulados que se movimentam junto com a inclinagdo, inclinavel
no minimo em 3 posi¢des, com capacidade aproximada de 150 kg, com descanso para os pés.
Garantia minima de 12 meses.

Poltrona (sala inalagdo infantil) para acompanhante, estrutura em tubo de ago, revestimento
em courvin ou produto similar, acolchoada com espuma densidade minima D26, com apoio dos
34 |bragos em ambos os lados, articulados que se movimentam junto com a inclinagdo, inclinavel
no minimo em 3 posi¢des, com capacidade aproximada de 150 kg, com descanso para os pés.
Garantia minima de 12 meses.

Poltrona de Hidratagdo (Isolamento): Tipo: poltrona hospitalar para hidratagdo, estrutura em
tubo de ago redondo de no minimo 1.20mm de espessura. Encosto, assento, descansa pés e
35 bracos estofados com espuma minima D26, revestido em Courvin ou produto similar.
Movimentos simultaneos do encosto, descansa pés e bragos comandados por meio de alavanca
lateral - Reclindvel em até 04 posi¢cGes - Acabamento em pintura epdxi com tratamento

antiferruginoso, capacidade minima de 110kg. Garantia minima de 12 meses.

Poltrona reclinavel (aplicagdo de medicamentos — adulto): para acompanhante, estrutura em
tubo de aco, revestimento em courvin ou produto similar, acolchoada com espuma densidade
36 |minima D26, com apoio dos bragos em ambos os lados, articulados que se movimentam junto
com a inclinagdo, inclindvel no minimo em 3 posi¢Ges, com capacidade aproximada de 150 kg,
com descanso para os pés. Garantia minima de 12 meses.

Poltrona Hospitalar para acompanhante (aplicagdo de medicamentos - infantil) para
acompanhante, estrutura em tubo de ago, revestimento em courvin ou produto similar,
acolchoada com espuma densidade minima D26, com apoio dos bragos em ambos os lados,
37 articulados que se movimentam junto com a inclinagdo, inclinavel no minimo em 3 posicdes,
com capacidade aproximada de 150 kg, com descanso para os pés. Garantia minima de 12

meses.

Poltrona Hospitalar para acompanhante (observagdo adulto) para acompanhante, estrutura
em tubo de ago, revestimento em courvin ou produto similar, acolchoada com espuma
38 |densidade minima D26, com apoio dos bracos em ambos os lados, articulados que se
movimentam junto com a inclinagao, inclindvel no minimo em 3 posi¢cdes, com capacidade
aproximada de 150 kg, com descanso para os pés. Garantia minima de 12 meses.
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Trocador de fraldas: confeccionado em polietileno ou material similar. Capacidade de no
39 minimo 90 Kg. distribuidos. Possui Sistema antibactericida. Sistema de abertura pneumatico.
Medidas aproximadas do trocador: 89 cm de comprimento X 55 cm de altura. Possui cinto de

seguranca. Garantia minima de 12 meses.

3.3. Quanto as medidas aproximadas, serdao considerados 15% a mais e 15% a menos das
medidas solicitadas nos orcamentos.

3.4. Os objetos deverdo ser novos para que nao apresentem vicios de utilizacdo anterior e
para que possuam vida Gtil adequada a Resolugdo 01/2015 da Secretaria da Fazenda

3.5. Os bens devem ser projetados para oferecer qualidade e seguranca necessaria
para o uso pretendido.

3.6. Todos os itens deverdo ser entregues montados e prontos para uso.
3.7. No caso de itens em que seja necessaria a montagem por técnico credenciado, para
gue ndo ocorra o cancelamento da garantia, a mesma deverad ser previamente

agendada pela fornecedora junto ao responsdavel pelo Subalmoxarifado.

3.8. Os produtos deverdo vir acondicionados em embalagem apropriada e reforcada,
garantindo sua integridade fisica.

3.9. No momento da entrega dos itens, os produtos fornecidos devem estar em
perfeitas condicOes de higiene e conservacao.

3.10. Os bens devem ser novos e entregues acompanhados dos manuais de operagao,
instalacdo e manutengdo basica, assim como dos termos de garantias.

3.11. A empresa arcara com todas as despesas relativas ao transporte, descarga, montagem
e movimentagdo dos itens até o local indicado pelo Contratante.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Indicagao de marcas ou modelos
4.1. Na presente contrata¢do ndo serdo indicadas marcas ou modelos especificos.
Da vedacao de contratagdo de marca ou produto

4.2. Na presente contrata¢do ndo havera vedac¢do de marcas ou modelos.
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Da exigéncia de catalogo ou ficha técnica

4.3. Serdo exigidos catalogo e/ou ficha técnica dos seguintes itens:

1. Armario para psicotrépicos
2. Armario vestiario
3. Berco Hospitalar com Grades

4, Cadeira de banho

5. Cadeira de hidratagao

6. Cama Hospitalar Tipo Fawler

7. Carro maca hidraulico

8. Carro para transporte de alimentos
9. Carro para Transporte de Cadaveres

10. Carro para Transporte de Materiais (diversos)
11. Carro para Transporte de caixas

12. Escada de 7 degraus

13.  Foco Refletor Ambulatorial

14.  Fogado elétrico

15.  Frigobar

16.  Jogo de mesa infantil

17.  Poltrona

18.  Poltrona de hidratagdo (para o paciente)
19.  Poltrona Hospitalar para acompanhante

20. Trocador de fralda

4.4. Serd exigido catdlogo, constando a descricio completa do produto, bem como
manuais em lingua portuguesa, quando for o caso.

4.5. Critério de avaliacdo de catdlogo: comprovar que a descricdo técnica do produto
corresponde a exigéncia do Edital.
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4.6. O catalogo devera ser encaminhado junto com a proposta atualizada.

Da exigéncia de carta de solidariedade

4.7. Na presente contratacdo ndo se aplica a exigéncia de carta de solidariedade.
Subcontratagao

4.8. Nao é admitida a subcontrata¢do do objeto contratual.

Garantia da contratagao

4.9. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n2
14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condigcoes de Entrega

5.1. O prazo maximo de entrega dos bens é de 20 dias corridos, contados da data
determinada na Autoriza¢do de Fornecimento, em remessa Unica.

5.2. Caso ndo seja possivel a entrega no prazo maximo estipulado, a empresa vencedora
deverd comunicar as razbes respectivas com pelo menos 05 (cinco) dias de
antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja analisado,
ressalvadas situacoes de caso fortuito e for¢ca maior.

5.3. Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego:

5.3.1. Upa Ribeirao Verde - Estr. Antonia Mugnatto Marincek, 555 - Condominio
Copacabana, Ribeirao Preto;

5.4. O horario para entrega dos produtos sera de segunda a sexta-feira das 08h00min as

11h00Omin e das 14h00Omin as 16h00min, com exce¢do de feriados e pontos

facultativos.

Garantia do objeto

5.5 O prazo de garantia dos bens, complementar a garantia legal, serd de, no minimo, 09

(nove) meses, contado a partir do primeiro dia Util subsequente a data do recebimento
definitivo do objeto, totalizando 12 (doze) meses de garantia.
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5.5.1 Caso o prazo de garantia oferecida pelo fabricante seja inferior ao estabelecido
nesta clausula, o fornecedor devera complementar a garantia do bem ofertado
pelo periodo restante.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n2 14.133 e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucgdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicacgles entre a Fundacdo e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade.

6.4. A Fundacdo podera convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato.

Fiscalizagdo

6.5. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

6.5.1. No caso de instrumento equivalente a fiscalizacdo serd acompanhada pelo
setor requisitante do objeto.

6.5.2. Constituem  atividades a serem exercidas pelo(s) fiscal(is):

6.5.2.1. |- Conhecer detalhadamente o instrumento contratual e o edital da
licitacdo a ser fiscalizado, devendo sanar qualquer ddvida com os
demais setores competentes da Fundacdo para o fiel cumprimento
das clausulas neles estabelecidas;

6.5.2.2. Il - Coordenar, acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato sob
sua responsabilidade;

6.5.2.3. |Ill - Propor a celebragdo de aditivos ou rescisdo, quando necessario;

6.5.2.4. |V - Controlar o prazo de vigéncia do instrumento contratual sob sua
responsabilidade;
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6.5.2.5. V - Manter controle atualizado dos pagamentos efetuados, em
ordem cronoldgica, cuidando para que o valor do contrato nado seja
ultrapassado;

6.5.2.6. VI - Comunicar formalmente a unidade competente, apds contatos
prévios com a contratada, as irregularidades cometidas passiveis de
penalidade;

6.5.2.7. VIl - Confrontar os precos e quantidades constantes da Nota Fiscal
com os estabelecidos no contrato;

6.5.2.8. VIII - Receber e atestar Notas Fiscais e encaminha-las a unidade
competente para pagamento;

6.5.2.9. IX - Verificar se o prazo de entrega, especificacdes e quantidades
encontram-se de acordo com o estabelecido no instrumento
contratual;

6.5.2.10. X - Comunicar a contratada para sanar os problemas detectados nos
servicos, obras ou para efetuar a entrega dos materiais. Nao sendo
sanado o problema, comunicar, formalmente, o setor de Licitacdes
e Contratos, bem como o Departamento Juridico da Fundacao;

6.5.2.11. XI - Acompanhar a execugdo contratual, em seus aspectos
guantitativos e qualitativos;

6.5.2.12. XII - Registrar todas as ocorréncias surgidas durante a execugao do
objeto;

6.5.2.13. XIII - Rejeitar, no todo ou em parte, obra, servico ou fornecimento
executado em desacordo com o contrato;

6.5.2.14. XIV - Exigir o cumprimento das cldusulas do contrato e respectivos
termos aditivos;

6.5.2.15. XV - Emitir atestados de avaliacdo e de capacidade dos servigos
prestados;

6.5.2.16. XVl - Auxiliar no encaminhamento de questionamentos,
impugnacgdes e recursos;

6.5.2.17. XVII - Notificar a contratada para que regularize documentos fiscais
guando necessario;

6.5.2.18. XVIIl - Providenciar formuladrio préprio, a exemplo da ficha de
Execugdo Contratual, para todas as ocorréncias relacionadas com a
execu¢do do contrato, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas observadas;

6.5.2.19. XIX - Verificar se a empresa contratada esta cumprindo as obriga¢bes
contratuais, trabalhistas e previdencidrias, quando se aplicar;

6.5.2.20. XX - Nao deve atestar servigos nao realizados, proceder o pagamento
de servicos ndo executados ou em desacordo com o contrato,
receber material ou servico com qualidade inferior a contratada,
pagar obras inacabadas ou servicos em desacordo com o projeto
basico ou Termo de Referéncia, conceder aditivos indevidos.

Gestao
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6.6. Constituem atividades de gestao dos contratos:

6.6.1. Coordenar as atividades relacionadas a fiscalizacao;

6.6.2. Acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato das ocorréncias
relacionadas a execuc¢do do contrato e as medidas adotadas, e informar a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia;

6.6.3. Auxiliar o fiscal no acompanhamento da manutencdo das condicdes de
habilitacdo do contratado, para fins de pagamento, e anotar os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatdrio
de riscos eventuais;

6.6.4. Coordenar a rotina de acompanhamento e de fiscalizagdo do contrato, cujo
histérico de gerenciamento deverd conter todos os registros formais da
execucdo, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracOes e das prorrogacées contratuais, e elaborar relatdrio com vistas a
verificacdo da necessidade de adequacbes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracao;

6.6.5. Auxiliar o fiscal na coordenacdo dos atos preparatérios a instrugdo processual
e ao envio da documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos relativos a prorrogacdo, a alteracdo, ao
reequilibrio, ao pagamento, a eventual aplicacdo de san¢Oes e a extingdo dos
contratos, entre outros;

6.6.6. Emitir documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelo fiscal quanto ao
cumprimento de obrigacGes assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu
desempenho na execugao contratual, baseado em indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, se necessario;

6.6.7. Auxiliar o fiscal na tomada de providéncias para a formalizacdo de processo
de notificagcdo e responsabilizagdo para fins de aplicagdo de sangles, a ser
conduzido pelo Departamento Juridico.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(s)
responsavel(is) pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagcdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de

Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
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a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades e sem custos adicionais para a Fundacao.

7.3. O recebimento definitivo ocorrerda mediante termo detalhado que comprove o
atendimento das exigéncias constantes no Termo de Referéncia e contratuais, no
prazo de até 10 (dez) dias, a contar do recebimento provisério.

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdao do atendimento das exigéncias editalicias e contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execu¢ao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n2 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela

incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Fundac¢do durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado
para os fins do recebimento definitivo.

7.7. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucdo do contrato.

7.8. O produto (marca, qualidade, etc.) ndo poderd ser substituido, sem a devida
autoriza¢do do contratante. Em caso de substituicdo, a empresa deverd, antes de
efetuar a entrega, enviar o pedido a Fundagdo com as devidas justificativas.

7.9. A contratante reserva-se o direito de ndo receber o produto que estiver em desacordo
com o previsto neste instrumento, podendo cancelar o pedido e aplicar as san¢des
cabiveis, nos termos da legislacdo vigente.

Pagamento

7.10. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados apds a
comprovacao do fornecimento do objeto, nas condi¢des exigidas.

7.11. O pagamento serd realizado exclusivamente por meio de depdsito bancario, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
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Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
contratacgao, utilizando como critério de selecio o MENOR PRECO.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto serd integral.

Documentos exigidos:

¢ Habilitagdo juridica

8.3. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo

da Junta Comercial da respectiva sede;

8.4. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor

Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade
no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.5. Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como _empresa_individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato

constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatdrio de seus administradores;

8.6. Sociedade empresdria_estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade

federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de

marco de 2020.

8.7. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricdio do ato

constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbag¢do no Registro onde tem sede a matriz.
8.9. Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da assembleia que

o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
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Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n?
5.764, de 16 de dezembro 1971.

e Habilitagao fiscal, social e trabalhista

8.10. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

8.11. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao de

certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral
da Fazenda Nacional;

8.12. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.13. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante

a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos
do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2
5.452, de 12 de maio de 1943;

8.14. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital relativo ao domicilio

ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

8.15. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital do domicilio ou sede do

fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.16. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital relacionados

ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei.

8.17. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de

2006 e suas alteragdes posteriores, estard dispensado da prova de inscrigdo nos
cadastros de contribuintes estadual e municipal.

e Qualificagdo Econdmico-Financeira
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8.18. Ndo sera solicitado atestado de qualificagio Econdmico-Financeira por se tratar de
fornecimento de natureza comum e visando nao restringir a competitividade,
conforme justificado no Estudo Técnico Preliminar.

e Qualificagao Técnica

8.19. Ndo se faz necessdria a apresentacdo de atestado de capacidade técnica,
conforme justificado no Estudo Técnico Preliminar.

Alessandro Spigolon
Gerente Operacional e Unidades Externas
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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