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COMPRA PRIVADA FFM / ICESP 1440/2021
CONCORRENCIA — PROCESSO DE COMPRA FFM RC N2 6115/2021

Sdo Paulo, 08 de Fevereiro de 2021

A Fundagdo Faculdade de Medicina, entidade de direito privado sem fins lucrativos, vem convidar V.Sas a
participarem do PROCESSO FFM / ICESP RC n° 6115/2021, do tipo MENOR PRECO para contratacdo de empresa
especializada em "COMODATO DE HEMODIALISADORA + INSUMOS” conforme previsto no Memorial Descritivo
(anexo 1).

O processo de contratagdo sera regido pelo Regulamento de Compras da Fundagdo Faculdade de Medicina — FFM.
1. OBIJETO

1.1. COMODATO DE HEMODIALISADORA + INSUMOS;

1.2. Local entrega do material: Av, Dr. Arnaldo, 251 — 22 Subsolo — CEP 01246-000.

2. DA PARTICIPAGAO

Poderdo participar do processo todos os interessados com qualificagdes comprovadas para o fornecimento do
objeto da contratagdo, bem como, com cadastro de Classificagio Nacional de Atividade Economica — CNAE,
compativel com o objeto da presente Compra Privada.

3. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
3.1. Deverd enviar declaragao de cumprimento de requisitos de habilitacdo e inexisténcia de fatos impeditivos,
devidamente assinada pelo procurador legal. (anexo Il);

3.2. Devera enviar termo de cadastramento e declaragdo, devidamente assinada pelo procurador legal. (anexo
my;

3.3. Fica dispensada de encaminhar essa declaragcdo desde que, ja tenha sido apresentada em processos
anteriores e esteja vigente;

3.4. Estatuto/Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial registrado na Junta Comercial.

4, DA PROPOSTA COMERCIAL
4.1. Carta-proposta em papel timbrado nominal a Fundagdao Faculdade de Medicina, com todas vias
rubricadas e assinadas pelo representante legal da empresa, devidamente identificada, contendo:

a) Razdo social completa;

b) CNPJ, Inscrigcdo Estadual e Municipal;

c¢) Endereco Completo da sede: (Rua ou Avenida, no, Bairro, Cidade e Estado, CEP);
d) Telefone, Fax, e-mail do responsavel;

e) Objeto da proposta;

f)  Preco proposto;

g) CONDICAO PAGAMENTO 60 DIAS;

h) Prazo de validade da Proposta — minimo de 36 meses;

i) O produto cotado devera possuir validade minima de 12 meses no ato de sua entrega;
j)  Contrato de 36 meses;

k) Reajuste apds 12 meses, considerando a variagdo do indice IPC-FIPE GERAL;

I) Prazo de entrega.
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4.2. A Fundagdo Faculdade de Medicina esta isenta de ICMS para o Estado de S3ao Paulo. Todas as notas

5.1.

fiscais a serem emitidas deverdo atender o disposto no decreto n2 57.850 de 09/03/2012 amparado
pelo convénio ICMS 120/2011.

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

Os documentos de habilitacdo e proposta comercial deverdo ser entregues até o dia 22/02/2021 as
09h00) (HORARIO DE BRASILIA), obedecendo um dos seguintes critérios:

a) Por meio eletrénico, em arquivo PDF, através do e-mail fernando.rampaso@icesp.org.br /
luciano.brovini@icesp.org.br com as seguintes indicagdes:

ASSUNTO: CONCORRENCIA PROCESSO FFM/ICESP RC No. 6115/2021 - REF. COMODATO DE
HEMODIALISADORA + INSUMOS.

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

FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
Av. Dr. Arnaldo, 251 62 andar - Cerqueira Cesar — A/C Departamento de Compras do ICESP
SAO PAULO - SP - CEP 01246-000
REF. COMODATO DE HEMODIALISADORA + INSUMOS:
e CONFIDENCIAL
e CONCORRENCIA PROCESSO FFM RC N2. 6115/2021
e RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

5.1.1. O envio correto da documentacdo por via eletronica é de responsabilidade exclusiva da proponente.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

DA AVALIAGAO DAS PROPOSTAS

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 solicitagdo.

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.

Apds recebimento do parecer técnico do requisitante, a FFM/ICESP se permite efetuar rodadas
negociagGes financeiras, visando obter também a melhor condigdo comercial para a Instituicdo:

A definicdo da empresa ganhadora se dara pelo menor preco tecnicamente aprovado. Havendo empate
no preco entre 2 (dois) ou mais proponentes, serd encaminhada uma nova circular de negociagdo e se
ainda assim houver empate, serdo utilizados como fatores de desempate os itens abaixo:

6.4.1. Menor prazo de entrega/ implantacdo;
6.4.2. Maior prazo de Condi¢do de pagamento;

Se ainda assim houver empate, serd considerada a empresa ganhadora aquela que tiver entregado a

proposta primeiro, considerando a data, hora e minuto do recebimento da proposta/e-mail.

DEFINIGAO EMPRESA GANHADORA
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Sera consultado o CNPJ da empresa ganhadora, nos seguintes sites:

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

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

Cadin:

(www.fazenda.sp.gov.br/cadin estadual/pages/publ/cadin.aspx).

Nota: Caso seja constatado alguma irregularidade e/ou restricdo nos sites acima informados, serd avaliado se
especifica ou ampla, para determinagao da continuidade ou ndo da empresa no processo.

7.2.

7.3.

8.

Além da consulta prevista no item 7.1. serd analisada a documentagdo da empresa ganhadora e se a
mesma for inabilitada a segunda empresa melhor classificada sera convocada e assim sucessivamente.

Caso o fornecedor vencedor indique algum parceiro para efetuar a entrega dos itens deste edital,
mediante carta de autorizagdo com aviso prévio, o mesmo nao devera constar pendéncias nos sites Portal
da Transparéncia, TCE-Tribunal de Contas do Estado e Cadin. Caso sejam enviadas notas com alguma
restricdo/pendéncia, o pagamento das mesmas ndo serdo efetuados até que a empresa que as emitiu as
regularize.

CONTRATO

A minuta de contrato padrao da FFM encontra-se anexa a este edital e as empresas que participarem do processo
deverdo estar de acordo com o modelo padrdo. Apds definicdo do ganhador do processo essa minuta sera
devidamente preenchida contemplando as especificidades do referido fornecimento.

9.

9.1

9.2

9.5

9.7.

DISPOSICGES FINAIS
A confirmacdo 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)

. A FFM/ICESP reserva-se o direito de anular ou revogar o presente processo;
9.3.
9.4.

As quantidades apresentadas no anexo | s3o apenas estimativas, podendo ser superiores ou inferiores;
Caso o prazo estabelecido para entrega dos produtos (informado em proposta comercial), objeto deste
contrato ndo seja cumprido, a CONTRATADA se compromete a ressarcir o valor da diferenga apurada
entre o produto que deveria ter fornecido e o valor do produto efetivamente gasto pela CONTRATANTE
para sua aquisi¢ao;

. A FFM/ICESP poderad relevar omissdes puramente formais;
9.6.

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 solicitagdo;

Toda publicidade pertinente ao certame serd publicada no site do ICESP (www.icesp.org.br) e ou jornal.

Fernando Rosseto Rampaso
Comprador Responsavel
Departamento de Contratos e Compras - ICESP

Luciano Verengue Brovini
Coordenador de Compras
Departamento de Contratos e Compras - ICESP
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ANEXO |

Memorial Descritivo

1 —Serd gerado contrato de fornecimento por 36 meses;

2 — Reajuste apds 12 meses, considerando a variagdo do indice IPC-FIPE GERAL;

3 — As entregas serao de acordo com as necessidades do ICESP;

4 — CONDICAO PAGAMENTO 60 DIAS;

5 — Quantidades estimadas. A compra pode variar para mais ou para menos, de acordo com as necessidades do
ICESP;

6 - As quantidades previstas no Edital poderdo ser adequadas para “menor”, devido as apresentagdes nas
embalagens informadas pela empresa ganhadora;

7 — Considerar isengdo de ICMS, conforme decreto n? 57.850;

8 — Quantidades informadas referem-se a estimativa de consumo para 12 meses;

9 - O produto cotado devera possuir validade minima de 12 meses no ato de sua entrega

10 — Caso o prazo estabelecido para entrega dos produtos (informado em proposta comercial/programacao de
entrega), objeto desta compra ndo seja respeitado, a CONTRATADA se compromete a ressarcir o valor da diferencga
apurada entre o produto que deveria ter fornecido e o valor do produto efetivamente gasto pela CONTRATANTE
para sua nova aquisicao;

11 - Caso o fornecedor vencedor indique algum parceiro para efetuar a entrega dos itens deste edital, mediante
carta de autorizagdo com aviso prévio, o mesmo nado deverd constar pendéncias nos sites Portal da Transparéncia,
TCE-Tribunal de Contas do Estado e Cadin. Caso sejam enviadas notas com alguma restricdo/pendéncia, o
pagamento das mesmas nao serao efetuados até que a empresa que as emitiu as regularize;

12 — Caso existam custos com licenciamentos/integra¢des com o sistema tasy, esses valores serdo computados no
processo de contratagdo para equalizagdo das propostas;

13 — Comodato Equipamento.

Item

Cadigo Descrigdo Unid. QTD

DIALISADOR ALTO FLUXO DE 1,8 M? - DIALISADOR ALTO FLUXO PARA HEMODIALISE, DESCARTAVEL, ESTERIL, COM MEMBRANA
SINTETICA 100% POLISSULFONA, DE ALTA EFICIENCIA, COM CONEXAO EM ROSCA LUER LOCK NO ADAPTADOR E CONECTOR DAS
58392 | LINHAS DE SANGUE SUPERIORES E INFERIORES, DISPOSTOS LATERALMENTE; CAMARA DE MATERIAL RIGIDO E OPACO. COM Unidade 780
SUPERFICIE DE AREA APROXIMADA 1,8 M2, PRIMING DE 130 ML. EMBALAGEM INDIVIDUAL TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS

DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO E DATA DE ESTERILIZACAO, VALIDADE, N.2 DE LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

DIALISADOR ALTO FLUXO DE 1,4 M? - DIALISADOR ALTO FLUXO PARA HEMODIALISE, DESCARTAVEL, ESTERIL, COM MEMBRANA
SINTETICA 100% POLISSULFONA, DE ALTA EFICIENCIA, COM CONEXAO EM ROSCA LUER LOCK NO ADAPTADOR E CONECTOR DAS
57886 | LINHAS DE SANGUE SUPERIORES E INFERIORES, DISPOSTOS LATERALMENTE; CAMARA DE MATERIAL RIGIDO E OPACO COM Unidade 36
SUPERFICIE DE AREA APROXIMADA 1,4 M2, PRIMING DE 100 ML. EMBALAGEM INDIVIDUAL TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS

DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO E DATA DE ESTERILIZACAO, VALIDADE, N.2 DE LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

SISTEMA DE LINHAS DE HEMODIALISE COMPOSTO POR: LINHA ARTERIAL E VENOSA - SISTEMA DE LINHAS PARA OPERACAO DO
EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE COMPOSTO POR: LINHA ARTERIAL COM DISPOSITIVO PARA ADMINISTRACAO DE HEPARINA
CONTINUA, SOLUCAO FISIOLOGICA E MEDICACAO; LINHA VENOSA COM CATABOLHA, LINHA PARA TRANSFERENCIA DE DIALISATO
57887 | OU LINHA 2:1, LINHA DE ULTRAFILTRACAO COM CAMARA DE MONITORIZACAO DE PRESSAO DO SISTEMA, CONECTORES E Unidade 780
CAMARAS FLEXIVEL E PONTO DE INJECAO DE POLIVINILPIROLIDONA E SILICONE; EMBALAGEM INDIVIDUAL TRAZENDO
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO E DATA DE ESTERILIZACAO, VALIDADE, N.2 DE LOTE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

CONCENTRADO POLIELETROLITICO DS 138 - DESCRIGAO: CONCENTRADO POLIELETROLITICO DS 138
CARACTERISTICAS:

* APRESENTACAO FARMACEUTICA: PO

o CONCENTRACAO:

- BICARBONATO DE SODIO - 264,6G

- CLORETO DE SODIO - 331,3G

- GLICOSE - 90,0G

57888 | ¢ VIA DE ADMINISTRAGAO: CONCENTRADO PARA HEMODIALISE (USO EXCLUSIVO EM MAQUINA) Frasco 840
« CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PARA APROVAGAO: SIM
- FRACAO BASICA

- BOLSA PLASTICA

- PESO: 686G

« AMOSTRAGEM PARA TESTE: NAO

« REGISTRO ANVISA: MEDICAMENTO

TIPO DE MEDICAMENTO: INDUSTRIALIZADO
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57889

CONCENTRADO POLIELETROLITICO HC 22 - ESPECIFICACAO TECNICA - FARMACIA:
DESCRIGAO: CONCENTRADO POLIELETROLITICO HC 22

CARACTERISTICAS:

o APRESENTAGAO FARMACEUTICA: SOLUCAO

o CONCENTRACAO:

- CLORETO DE SODIO - 21,915G

- CLORETO DE POTASSIO - 1,3978G

- CLORETO DE CALCIO - 1,7228G

- CLORETO DE MAGNESIO - 0,953G

- ACIDO CLORIDRICO - 2,7345G

- ACIDO CITRICO - 0,1655G

- AGUA PARA INJEGAO Q.S.P. - 100ML

« VIA DE ADMINISTRAGAO: SOLUGAO PARA HEMODIALISE (USO EXLUSIVO EM MAQUINA)
© CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PARA APROVAGAO: SIM

- FRACAO ACIDA

- FRASCO PLASTICO

- VOLUME DO FRASCO: 960ML

o AMOSTRAGEM PARA TESTE: NAO

© REGISTRO ANVISA: MEDICAMENTO

 TIPO DE MEDICAMENTO: INDUSTRIALIZADO

Frasco

36

57895

CONCENTRADO POLIELETROLITICO HC 24 - ESPECIFICAGAO TECNICA - FARMACIA:
DESCRICAO: CONCENTRADO POLIELETROLITICO HC 24

CARACTERISTICAS:

* APRESENTACAO FARMACEUTICA: SOLUCAO

o CONCENTRAGAO:

- CLORETO DE SODIO - 21,915G

- CLORETO DE POTASSIO - 1,3978G

- CLORETO DE CALCIO - 2,4119G

- CLORETO DE MAGNESIO - 0,953G

- ACIDO CLORIDRICO - 2,7345G

- ACIDO CITRICO - 0,2305G

- AGUA PARA INJECAO Q.S.P. - 100ML

« VIA DE ADMINISTRAGAO: SOLUGAO PARA HEMODIALISE (USO EXLUSIVO EM MAQUINA)
© CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PARA APROVACAO: SIM

- FRACAO ACIDA

- FRASCO PLASTICO

- VOLUME DO FRASCO: 960ML

* AMOSTRAGEM PARA TESTE: NAO

« REGISTRO ANVISA: MEDICAMENTO

Frasco

504

57896

CONCENTRADO POLIELETROLITICO HC 32 - ESPECIFICAGAO TECNICA - FARMACIA: DESCRIGAO: CONCENTRADO POLIELETROLITICO
HC 32CARACTERISTICAS:APRESENTAGAO FARMACEUTICA: SOLUGAOCONCENTRAGAO: - CLORETO DE SODIO - 21,915G- CLORETO DE
POTASSIO - 2,0967G- CLORETO DE CALCIO - 1,7228G- CLORETO DE MAGNESIO - 0,953G- ACIDO CLORIDRICO - 2,7345G- ACIDO
CITRICO - 0,1655G- AGUA PARA INJEGAO Q.S.P. - 100MLVIA DE ADMINISTRAGAO: SOLUGAO PARA HEMODIALISE (USO EXLUSIVO EM
MAQUINA)CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PARA APROVAGAO: SIM- FRACAO ACIDA- FRASCO PLASTICO- VOLUME DO FRASCO:
960ML- AMOSTRAGEM PARA TESTE: NAOREGISTRO ANVISA: MEDICAMENTOTIPO DE MEDICAMENTO: INDUSTRIALIZADO

Frasco

288
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Especificacdo Técnica
(Caracteristicas minimas)

EC0296 Hemodialisadora - Comodato_Rev02

Quantidade Area:
03 Nefrologia Data: | 15/01/2021

Descrigdo geral

Equipamento para hemodidlise extracorporal substitui a atividade principal dos rins nos pacientes com a
funcao renal danificada, tal como aqueles com a doenga renal da fase final.

Devera ser concedido, em carater de comodato, os seguintes equipamentos:
2.1. Um (01) sistema de purificacdo de agua:
2.1.1. Por osmose reversa com estagio de esterilizagdo por radiacdo ultravioleta;
2.1.2. Reservatoério com capacidade de 1.100 litros;
2.2. Um (01) sistema de preparo automatico de solugoes de dialise;
2.2.1. FungBes de enchimento, esvaziamento e desinfec¢do das unidades de hemodialise;
2.2.2. Com interface de usuario por tela LCD;

2.2.3. Com controle de temperatura e condutividade do fluido de dialise:
2.2.3.1. Temperatura do fluido de dialise com faixa de selecdo entre 35°C a 40°C;
2.2.3.2. Condutividade entre 10 a 20 ms/cm;

2.3. Trés (03) Sistemas de hemodialise com as seguintes caracteristicas

2.3.1. Utilizagdo
2.3.1.1. Adulto e pediatrico;
2.3.1.2. Pacientes com insuficiéncia renal aguda e cronica;

2.3.2. Terapias
2.3.2.1. Hemodialise Intermitente (HDI);
2.3.2.2. Didlise Diaria Lenta e Prolongada (SLEDD);
2.3.2.3. Hemodialise Veno-Venosa Continua (HVVC);
2.3.2.4. Ultrafinagdo Lenta e Continua (UFC);

2.3.3. Alimentagao
2.3.3.1. 220V 50/60Hz;
2.3.3.2. Bateria interna com duragao de 4 horas;

2.3.4. Circuito de sangue e dialisato
2.3.4.1. Display do Volume do sangue: 0 a 999I;
2.3.4.2. Taxa de Infusdo do Sangue e Dialisado: (50 a 350) ml/min;
2.3.4.3. Maxima margem de erro: 10%;

2.3.5. Monitor UF
2.3.5.1. Escala de ajuste da taxa UF: (50 a 1000) mi/h;
2.3.5.2. Display de UF: 0 a 9.900 ml;
2.3.5.3. Visor do volume UF: 0 a 9999 ml;
2.3.5.4. Visor do tempo da dialise: 0 a 50 horas;
2.3.5.5. Margem de erro maxima do volume: 8%;

2.3.6. Pressdo do Sistema
2.3.6.1. Faixa: 0 a 350 mmHg;
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2.3.6.2. Margem de erro maxima: 10mmHg;
2.3.6.3. Alarme da pressao do sistema: 60 mmHg;
2.3.6.4. Limitagdo automatica da pressdao minima: 15mmHg;
2.3.6.5. Limitagdo automatica da pressdao maxima 350mmHg;
2.3.7. Detector de ar
2.3.7.1. Medida ultrassonica na linha de sangue arterial;
2.3.7.2. Sensibilidade: 3ul no fluxo maximo de sangue;
2.3.7.3. Valor total de bolhas de ar consideradas separadamente que acionardo o alarme: 300ul;
2.3.7.4. Volume total do ar que acionara um alarme continuo: 3,0(x0,1)ml;
2.3.8. Detector de vazamento do sangue
2.3.8.1. Optico;
2.3.8.2. Limiar de resposta menor ou igual a 0,5(x0,1)ml de perda de sangue por minuto a
hematdcrito de 3,0(x0,1)%;
2.3.9. Bomba de heparina
2.3.9.1. Taxa: 0 a 10 ml/h;
2.3.9.2. Maxima margem de erro: 5% ;
2.3.9.3. Tempo do cronédmetro: 0 - 9h59min;
2.3.9.4. Tipo de seringa: 02 = 30ml;
2.3.9.5. Funcgdo Bolus: 5ml por bolus;

3. Responsabilidades
3.1. 0 fornecedor e deverd substituir as pecas realizar mdo-de-obra, inclusive instalagdo hidrdulica, dos
sistemas de purificacdo de agua e preparacdo automatica de solugdes, bem como o fornecimento de
desinfetante adequado para a desinfec¢do do preparo de solugdo de didlise;
3.2. 0 do ICESP, sob a supervisdo do fornecedor, devera realizar adequagdes de alvenaria, disponibilizacdo de
pontos de dgua e esgoto e energia elétrica;

4. Insumos:
Os insumos devem ser fornecidos vinculados ao fabricante do equipamento que for
adquirido e deverdo ser previamente aprovados e homologados pelo ICESP, seguindo as
especificacdes enviadas do setor de padronizacgao.

5. Acessorios e Atualiza¢gbes: A empresa devera fornecer todos os acessorios e atualizagbes
necessarias para o funcionamento correto do equipamento.

6. SLA — Niveis de Atendimento de Servico:

6.1. O nivel de servico sera medido através da disponibilidade dos equipamentos,
acessorios, ou seja, o tempo em que cada equipamento estara disponivel para uso.

({Tempo total— tempo de maquina parada)

Disponibilidade = 100 x

Tempo total
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Nivel de Servigo - SLA
Descrigao Prazo
A empresa deverd manter sempre a quantidade contratada de
equipamentos disponiveis para uso, fornecendo equipamentos backup, Em até 72 horas corridas apos a
em caso de necessidade de interrupgao do funcionamento realizagao solicitagdo (chamado técnico via
de manutengdo corretiva, preventiva, calibracdo e/ou para qualquer telefone ou e-mail).

outra situagdo adversa tais como avaria visual, estrutural e funcional.

A empresa deve fornecer qualquer componente e/ou acessério que
seja essencial para o funcionamento correto do equipamento.

Em até 48 horas corridas apods a
solicitagdo (chamado técnico via
telefone ou e-mail).

Vigéncia do Contrato;

7.1. O prazo de vigéncia do contrato devera ser de 24 (Vinte e quatro) meses.

Da proposta e das condigées comerciais:
A.1. A proposta devera informar os valores unitdrios de cada componente;
A.2. A empresa devera entregar junto com a proposta, o catdlogo com figuras e descritivo do equipamento em
questdo, incluindo a lista de acessorios integrantes;
A.3. A entrega deve ocorrer em até 60 dias e 10 dias para instalagao;
A.3.1. Os requisitos para instalacdo como espaco fisico, condicGes ambientais, energia elétrica, rede
l6gica, agua e gases devem ser especificadas;
A.4. Os requisitos para instalacdo como espaco fisico, condi¢des ambientais, energia elétrica, rede légica, dgua
e gases devem ser especificadas;
A.5. Anexar a proposta uma lista dos insumos utilizados por este equipamento e seus valores unitarios, bem
como o valor estimado de um contrato de manutengdo sem pecas inclusas;
A.6.0 transporte do equipamento e seus custos sdo de responsabilidade da empresa fornecedora e devera
ocorrer, mediante agendamento prévio, durante hordrio comercial;
A.7.A empresa devera fornecer uma lista de referéncias com pelo menos trés clientes usuarios do
equipamento em questao.

Da conformidade a requisitos minimos de seguranga:

B.1. A empresa devera apresentar documentos comprobatdrios da existéncia de registro na ANVISA, para o
referido equipamento e atendimento as normas técnicas vigentes e aplicaveis;

B.2. O equipamento deve atender as normas IEC 60601-2-16 Requisitos particulares para a seguranca basica e
desempenho essencial dos equipamentos de hemodialise, hemodiafiltragdo e hemofiltragdo.

Da realiza¢do de testes durante o processo de licitagdo/compra:

C.1. Podera ser solicitada pelo Instituto do Cancer de Sdo Paulo a realizacdo de testes para avaliagdo do
equipamento ofertado. Neste caso a empresa devera ceder e instalar, em carater de demonstragao, o
equipamento no prazo maximo de trés dias Uteis contados a partir da solicitacdo;

C.2. Neste caso a empresa deverd oferecer sem 6nus os acessorios, insumos e assessoria técnica e cientifica
necessaria a realizacdo de testes por um periodo minimo de 5 dias uteis;

C.3.A empresa terda sua proposta desqualificada caso o equipamento apresente problemas, de
responsabilidade da empresa, que prejudiquem ou impossibilitem a realizacdo dos testes previstos neste
item.

C.4. Alternativamente, para fins de avaliagdo, pode ser solicitada uma visita técnica a uma Instituicdo que ja
possua o referido equipamento em funcionamento.

Da assisténcia técnica:

D.1.E empresa vencedora devera possuir assisténcia técnica competente no Brasil e indicar o representante
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exclusivo mais préximo do Instituto do Cancer de Sao Paulo;

D.2.A empresa fornecedora devera realizar sem 6nus a manutengao corretiva e preventiva durante a vigéncia
do contrato de fornecimento de insumos, com atendimento em prazo maximo de 48 horas Uteis;

D.3.A empresa vencedora devera oferecer, sem 6nus, manual e treinamento técnico para primeiros
atendimentos para técnicos do Instituto do Cancer de Sao Paulo;

D.4.A empresa vencedora escolhida deverd realizar atualizagdes de software e equipamentos tdo logo
estejam disponiveis no mercado novas tecnologias, sem 6nus ao Instituto do Cancer de S3o Paulo;

D.5.A empresa devera disponibilizar equipamento substituto no caso de indisponibilidade de equipamentos
por periodo maior que 48 horas Uteis;

D.6.A empresa vencedora deverd realizar a substituicdo ou reparo do equipamento, caso seja observado
qualquer anomalia, exceto por mau uso, na estrutura ou na funcionalidade do equipamento.

Do procedimento de recebimento, instalagao, aceitagdo e treinamento do equipamento:

E.1. A empresa vencedora devera desembalar, montar e instalar o equipamento na presenga de um técnico do
Instituto do Cancer de Sdo Paulo, de maneira a conferir a conformidade do equipamento com esta
especificagdo;

E.2. A empresa é responsavel pela imediata logistica reversa da embalagem no ato da instalagdo.

E.3. Ao término da instalagdo a empresa devera realizar testes de desempenho minimo, com emissdo de
relatdrio, que atestem que o mesmo seja considerado apto ao uso;

E.3.1. A aceitacdo podera ser condicionada ainda a realizacdo de testes clinicos aplicaveis, com
acompanhamento da empresa, para verificar a eficacia clinica do equipamento;

E.4. A empresa deverd fornecer, sem 6nus, o treinamento de operagdo aos funcionarios do Instituto do
Cancer de Sao Paulo, e manual de operagao em portugués;

E.5. A empresa deverd ministrar treinamento para equipe clinica e técnica na instalagdo.
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ANEXO I

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

A
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

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 das compras privadas, da Fundagdo Faculdade
de Medicina:

Declaro, sob as penas da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes 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 Administracdo 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 atuagao.

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

Declaro, para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIll 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 Servico — FGTS, e que ndo possui qualquer registro de processos de faléncia ou recuperagao judicial e
extrajudicial.

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

Validade: 31/12/2021

S3do Paulo.......ceeeeeeeeens (o LI de 2021

Representante Legal
Identificagao
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ANEXO Il

TERMO DE CADASTRAMENTO E DECLARACAO

A empresa declarante, esta ciente de que o presente Termo de Cadastramento e Declaragdo sao partes integrantes
do processo de contratagdo a ser firmado com a FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA, entidade privada, sem fins

lucrativos, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ sob n2 56.577.059/0006-06.

A empresa declarante estd CIENTE de que qualquer inverdade nele contida, resultard em interrup¢do do processo
de contratagdo ou imediata rescisdo do contrato, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, respondendo a
declarante, judicialmente por eventuais danos causados a CONTRATANTE.

O Termo de Cadastramento representa os esforcos da FFM no combate a procedimentos irregulares e ilegais,
conforme Politica Corporativa de combate a Condutas Antiéticas, Anticorrupgdo e Antissuborno, no ambito de sua
atuagao.

CADASTRAMENTO DE FORNECEDORES E DECLARAGAO — DUE DILLIGENCE

., pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no

Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob n.2 , com sede a , CEP

, na Cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, por sua matriz e filiais, neste ato representada por seu

sécio , Cargo , CPF/MF , RG e

_—

CPF/MF , RG , ambos com enderego na Rua , CEP , DECLARA:

Dados necessarios para o cadastramento de Fornecedores:

=

Data:

Contato na FFM:

Inscricdo Estadual:

Inscricdo Municipal:

Telefones de contato:

Endereco eletronico:

E-mail de contato:

Nome do Banco:

O o NI o | B W N

Numero da Agéncia:
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10. Numero da Conta Corrente:

11. Nome dos Acionistas/Sécios Credenciado: Nome: RG:

Nome: RG:

Cépia do contrato social juntamente com a ultima al

cao:

13. Cépia da procuragdio quando a empresa for

representada por ndo socio administrador.

14. Responder ao questiondrio abaixo:

QUESTIONARIO

1 — Possui capacidade técnica para execugdo integral dos servigos contratados?

2 — Informe 0 nome de outros clientes nos quais prestou servigos similares.

3 — Descreva as atividades de sua empresa.

4 — Algum sécio ou administrador possui vinculo empregaticio com a FFM? Em caso positivo, descreva o cargo e

local da prestacao de servigos.

5 - Algum sécio o administrador, nos ultimos 3 (trés) anos foi funcionario publico, politico ou ocupante de cargo de
confianga ou possui vinculo juridico, politico, celetista ou estatutdrio no Complexo HCFMUSP? Em caso positivo,

descreva qual a fungdo, o érgdo publico e local da atuagdo.
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6 — Algum sdcio ou administrador concorre a cargo publico (seja por concurso ou politico)? Em caso positivo, qual a

entidade ou cargo publico que concorre?

7 — Algum sdcio ou administrador é conjuge ou vive em unido estavel, é neto(a), pai, mde, filho(a), tio(a) ou
sobrinho(a), de algum funciondrio publico do Complexo HCFMUSP? Em caso positivo, informe o grau de

parentesco, a entidade e o local da prestacgdo de servigos do parente.

Em nome de (empresa credenciada), DECLARO, sob as penas da lei, que

todas as informacGes prestadas sdo verdadeiras e corretas.

Local, __data___

Nome legivel:
RG:
Cargo:

Assinatura:
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