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COMPRA PRIVADA FFM/ICESP 301/2017
CONCORRENCIA - PROCESSO DE COMPRA FFM RC N2 4789/2017

S3do Paulo, 26 de setembro de 2017.

A Fundacdo Faculdade de Medicina, entidade de direito privado sem fins lucrativos, vem convidar V.S.2. a
participar do PROCESSO FFM/ICESP RC N° 4789/2017, para contrata¢do de empresa especializada na execugdo do
servico de QUALIFICAGAO TERMICA DOS EQUIPAMENTOS DE REFRIGERAGAO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL,
conforme previsto na Especificacdo Técnica (anexo I).

O processo de contratacdo sera regido pelo Regulamento de Compras da Fundagdo Faculdade de
Medicina — FFM.

1. OBIJETO:

1.1. QUALIFICAGAO TERMICA DOS EQUIPAMENTOS DE REFRIGERAGAO DA AGENCIA
TRANSFUSIONAL
1.2. Local: Av. Doutor Arnaldo, 251 - Cerqueira Cesar — CEP 01246-000 - Sdo Paulo/SP
2. DA PARTICIPAGAO
Poderdo participar do processo todos os interessados com qualificagdo comprovada para o fornecimento
do objeto da contratacdo, bem como, com cadastro de Classificagdo Nacional de Atividade Economica — CNAE,
compativel com o objeto da presente Compra Privada.
3. DUVIDAS TECNICAS
a. Deverdo ser encaminhadas até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data prevista para entrega da proposta,

conforme item 6 desta compra privada para os seguintes e-mails: gustavo.firmino@icesp.org.br;
gustavo.firmino@hc.fm.usp.br; luciano.brovini@icesp.org.br; luciano.brovini@hc.fm.usp.br.

b. As respostas serdo disponibilizadas no site do ICESP: www.icesp.org.br.

Nota: A FFM/ICESP n3o respondera perguntas formuladas em desacordo com o disposto, salvo no caso de
duvidas que comprovadamente tenham sido originadas pelos esclarecimentos da prépria FFM/ICESP.

4. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

4.1. Devera enviar Declaragdo de Cumprimento de Requisitos de Habilitacdo e Inexisténcia de Fatos
Impeditivos, devidamente assinados pelo procurador legal. (anexo Il)

4.2, Fica dispensada de encaminhar esta declaragdo desde que, ja tenha sido apresentada em
processo anterior e esteja com validade vigente.

5. DA PROPOSTA COMERCIAL:

5.1. Carta-proposta em papel timbrado, nominal a Fundag¢dao Faculdade de Medicina, com todas suas
vias rubricadas e assinadas pelo representante legal da empresa, devidamente identificada, contendo:

a) Razdo Social completa;
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b) CNPJ, Inscrigdo Estadual e Municipal;

c) Enderego Completo da sede: (Rua ou Avenida, n°, Bairro, Cidade e Estado, CEP);
d) Telefone, Fax, e-mail do responsavel;

e) Objeto da proposta;

f)  Preco proposto;

g) Condig¢do Pagamento;

h) Prazo de validade da Proposta — minimo de 12 meses;

i)  Informar garantia dos produtos (minimo 12 meses), quando houver;

j)  Prazo de entrega;

5.2. A Fundagdo Faculdade de Medicina esta isenta de ICMS para o Estado de Sdao Paulo. Todas as
notas fiscais a serem emitidas deverdo atender o disposto no decreto n2 57.850 de 09/03/2012 amparado pelo
convenio ICMS 120/2011

6. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1. Os documentos de habilitacdo e proposta comercial, deverdo ser entregues até o dia 05/10/2017
as 09h00. Obedecendo a um dos seguintes critérios:

a) Por meio eletronico, em arquivo PDF, através do e-mail gustavo.firmino@icesp.org.br,
gustavo.firmino@hc.fm.usp.br, luciano.brovini@icesp.org.br, luciano.brovini@hc.fm.usp.br, com as
seguintes indicagdes:

ASSUNTO: CONCORRENCIA - PROCESSO FFM/ICESP RC N2 4789/2017 — QUALIFICACAO TERMICA
DOS EQUIPAMENTOS DE REFRIGERAGAO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL.

b) Em envelope Unico e lacrado, com as seguintes indicagdes:

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo

Av. Dr. Arnaldo, 251, 62 andar - Cerqueira César - CEP 01246-000 — Sdo Paulo/SP

A/C Departamento de Contratos e Compras do ICESP.

REF. QUALIFICACAO TERMICA DOS EQUIPAMENTOS DE REFRIGERACAO DA AGENCIA
TRANSFUSIONAL.

CONFIDENCIAL
CONCORRENCIA - PROCESSO FFM/ICESP RC N2 4789/2017
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

6.2. O envio correto da documentacdo por via eletrénica é de responsabilidade exclusiva da
proponente.
7. DA AVALIACAO DAS PROPOSTAS

7.1. As propostas serdo avaliadas por representantes da FFM/ICESP, que poderdo a seu critério,

solicitar esclarecimentos técnicos e/ou ajustes ao proponente, os quais deverdo ser providenciados no prazo de
até 02 (dois) dias Uteis, a contar da data da solicitagao.

7.2. Sera escolhida a empresa de acordo com a avaliagdo da equipe técnica designada que apresentar
a melhor relagdo custo-beneficio, considerando-se os requisitos do Memorial Descritivo.
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7.3. Ap0ds recebimento do parecer técnico do requisitante, a FFM/ICESP se permite efetuar rodadas

de negociagdes financeiras, visando obter também a melhor condi¢do comercial para a Instituigdo.
8. DEFINICAO EMPRESA GANHADORA
8.1. Sera consultado o CNPJ da empresa ganhadora, nos seguintes sites:

a) Portal da Transparéncia:
(www.portaldatransparencia.gov.br/empresassancionadas);

) TCE-Tribunal de Contas do Estado:
(www.tce.sp.gov.br/consulta-apenados);

c) Cadin:
(www.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/publ/cadin.aspx).

Nota: Caso seja constatado alguma irregularidade e/ou restrigdo nos sites acima informados, sera avaliado
se especifica ou ampla, para determinac¢do ou ndo da continuidade da empresa no processo.

8.2. Além da consulta prevista no item 8.1., sera analisada a documentacdo da empresa ganhadora e, se a
mesma for inabilitada, a segunda empresa melhor classificada sera convocada e assim
sucessivamente.

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1. A confirmagdo do ganhador se dard mediante o envio por meio eletrénico do pedido de compra
emitido pela FFM/ICESP e no sitio eletrénico do ICESP www.icesp.org.br;

9.2. A FFM/ICESP reserva-se o direito de anular ou revogar o presente processo;

9.3. A FFM/ICESP podera relevar omissdes puramente formais;

9.4. A FFM/ICESP podera promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou solicitar informagdes
complementares, as quais deverdo ser providenciadas no prazo de até 2 (dois) dias Uteis, a contar da
data da solicitacgao;

9.5. Toda publicidade pertinente ao certame sera publicada exclusivamente no site do ICESP
(www.icesp.org.br).

Gustavo Firmino
Comprador Responsavel
Departamento de Contratos e Compras - ICESP

Luciano Verengue Brovini
Coordenador de Compras
Departamento de Contratos e Compras — ICESP
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Especificagao Técnica

(Caracteristicas Minimas)

~ Objeto: ”EVT_ENG.PRED_23.17M-“Qualif'iéa'ge"x'o termlca Agéncia Transfusional

i

Area: | Engenharia Predial - DECI ] | Data: | 13/09/2017

1 DESCRICAO:

Solicitagdo de qualificagdo térmica dos equipamentos de refrigeragdo da Agéncia
Transfusional do ICESP.
2 JUSTIFICATIVA:

Realizar testes de desempenho e avaliagdo termo qualitativa dos equipamentos de
refrigeragdo da Agéncia Transfusional do ICESP.
3  ESCOPO DE FORNECIMENTO:

Apresentagdo de relatério de qualificagdo térmica dos equipamentos listados abaixo:

o 2 refrigeradores (4°C), marca FANEM, modelo 347CVV, patriménios: 14919 e 14920;

e 2 refrigeradores (4°C), marca FANEM, modelo 347CSV, patrimonios: 13296 e 13297;

e 2 freezers (-30°C), marca REVCO, modelo UFP3030D19, patriménios: 14917 e 14918;

e 3 refrigeradores (4°C), marca THERMO SCIENTIFIC, modelo REB3004D21 patriménios:
23796, 23797 e 23798.

4  PROCEDIMENTO TECNICO:

4.1  TESTE DE DESEMPENHO COM ABERTURA DE PORTA:

Apds 1 hora de temperatura estabilizada, deverdo ser feitas trés aberturas de porta de
5 minutos com intervalos de 5 minutos, de porta fechada, entre uma abertura e outra, sendo
que a recuperagdo da temperatura de trabalho, posterior a este procedimento, deve ser de no
maximo 15 minutos.

4.2 DISTRIBUICAO DOS SENSORES DE MEDIGAO:

Deverao ser posicionados 12 sensores no interior do equipamento, sendo 5 sensores
em formato de X (um em cada extremidade e um ao centro) na primeira prateleira, 1 sensor
no centro da prateleira central, 5 sensores em formato de X na ultima prateleira e mais 1
sensor junto do sensor de controle.
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As medicdes dos registros de temperatura deverdo ser feitas a cada 5 minutos.

OBS: O sensor de controle deve estar na mesma condi¢io que os demais sensores (fora de
solugéio diatérmica) a fim de realizar qualificagdo do equipamento e ndo do produto de
armazenamento.

4.3 QUALIFICACAO DOS REFRIGERADORES (4°C):

4.3.1 FAIXA DE TRABALHO:

e Temperatura maxima de 6°C;
e Temperatura minima de 2°C.

43.2 TESTE EM VAZIO:

e Apds o minimo de 12 horas para estabilizagdo da temperatura com equipamento
vazio, sera iniciada a leitura das temperaturas internas por 12 horas consecutivas com
o equipamento fechado;

e Realizar teste de desempenho com abertura de porta;
e Periodo de verificagdo de minimas 24 horas.

4.3.3 TESTE COM CARGA:

e Realizar abastecimento de 200 a 360 bolsas com dgua ou almofadas térmicas de 170 a
250 g (gelo reciclavel) distribuidos no interior do equipamento;

e Apods o minimo de 12 horas para estabilizagdo da temperatura apds o carregamento,
serd iniciada a leitura das temperaturas internas por 12 horas consecutivas com o
equipamento fechado;

e Realizar teste de desempenho com abertura de porta;

e Periodo de verificagdo de minimas 24 horas.

4.4 QUALIFICACAO DOS FREEZERS (-30°C):

4.4.1 FAIXA DE TRABALHO:

e Temperatura maxima de -27°C;
e Temperatura maxima, durante degelo, de -20°C;
e Temperatura minima ndo significativa.
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4.4.2 TESTE EM VAZIO:

e Apds o minimo de 12 horas para estabilizagdo da temperatura, serd iniciada a leitura
das temperaturas internas por 12 horas consecutivas com o equipamento fechado;
e Realizar teste de desempenho com abertura de porta;

e Periodo de verificagdo de minimas 24 horas.

4.4.3 TESTE COM CARGA:

e Realizar abastecimento de 200 a 360 bolsas com dgua ou almofadas térmicas de 170 a
250 g (gelo reciclavel) distribuidos no interior do equipamento;

e Apos o minimo de 12 horas para estabilizagdo da temperatura ap6s o carregamento,
serd iniciada a leitura das temperaturas internas por 12 horas consecutivas com o
equipamento fechado;

e Realizar teste de desempenho com abertura de porta;

e Periodo de verificagdo minima de 24 horas.

5  SOLICITAGAO TASY:

Solicitagao 37357.

Atenciosamente,
4}
\.
Henrique de Almeida neses ﬁg. Mauro Tashima
Engenheiro de Autg“rg\gg ‘;—%QECI Gerente de Eng. de Manutengdo — DECI
A
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1 — A execugdo do servigo sera de acordo com as necessidades do ICESP;

2 — Validade minima da proposta 30 dias;

3 — O prazo de validade de 90 dias do pedido de compra devera ser cumprido, respeitando o prazo de
entrega informado na proposta;

4 — Considerar isen¢do de ICMS, conforme decreto n2 57.850;

5 — Caso o prazo estabelecido para execucdo do servico (informado em proposta comercial), objeto
desta compra ndo seja respeitado, a CONTRATADA se compromete a ressarcir o valor da diferenca
apurada entre o servico que deveria ser executado e o valor do servico efetivamente gasto pela
CONTRATANTE para sua nova aquisi¢ao;
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ANEXO I

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITAGCAO E INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A
COMPRA PRIVADA FFM/ICESP 301/2017 - CONCORRENCIA - PROCESSO FFM/ICESP RC N2 4789/2017

Eu (nome completo), portador do RG n2 XXXXXX e do CPF/MF n2 XXXXXXXX, representante legal da empresa (razdo
social), inscrita no CNPJ n2 XXXXXXXXXX, interessado em participar da CONCORRENCIA - PROCESSO FFM/ICESP RC
N° 4789/2017, da Fundac3o Faculdade de Medicina:

Declaro, sob as penas da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragGes introduzidas pelas Leis
Federais 8.883/94, 9.032/95, 9.648/98, 9.854/99 e demais disposicdes legais pertinentes, que inexiste
impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo Publica direta ou indireta, em qualquer esfera de
sua atuagao.

Declaro ainda que os representantes legais devidamente constituidos, ndo fazem parte do quadro de diretoria,
superintendéncia, geréncia, conselho deliberativo, curador, consultivo, gestor, chefe de sessdo, de gabinete, de
area, de unidade, de setor da Administragdo Publica direta ou indireta, em qualquer esfera de sua atuagdo.

Declaro para os devidos fins que estamos de acordo com o conteudo do edital, memorial descritivo, e se houver
toda documentacgdo técnica anexa ao edital.

Declaro, para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIlll do art. 72 da Constituicdo Federal, que ndo
empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, bem como que
comunicaremos qualquer fato ou evento superveniente que altere a atual situagdo.

Declaro sob as penas da lei, que a interessada detém regularidade fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, que se encontra regular perante o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS e o Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo — FGTS, e que ndo possui qualquer registro de processos de faléncia ou recuperagdo judicial e
extrajudicial.

Declaro que ocorrendo qualquer alteracdo com relagdo ao acima declarado, desde as negociagGes até eventual
assuncdo e cumprimento de obriga¢des contratuais, comprometemo-nos a informar a Fundagdo Faculdade de
Medicina por escrito sob pena de responder civil e criminalmente.

Esta declaragio tem validade até: 31/12/2017

S&do Paulo................... de i, de 2017.

Representante Legal
Identificacdo
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