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COMPRA PRIVADA FFM/ICESP 918/2019
CONCORRENCIA - PROCESSO DE COMPRA FFM RC N° 5465/2019

Sdo Paulo, 05 de setembro de 2019.

A Fundacéo Faculdade de Medicina, entidade de direito privado sem fins lucrativos,
vem convidar V.S.°. a participar do PROCESSO FFM/ICESP RC N° 5465/2019, do tipo
MENOR PRECO, para aquisicdo de OXIMETRO DE PULSO DE MESA, conforme previsto
no Memorial Descritivo (anexo I).

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

1. OBJETO

1.1. Aquisigado de OXIMETRO DE PULSO DE MESA;

1.2. Llocal de entrega: Av. Dr. Arnaldo, 251, 2° subsolo, Cerqueira César - SGo
Paulo/SP.

2. DA PARTICIPAGAO

Poderdo participar do processo todos os inferessados com qualificagcdes comprovadas
para execucdo do objeto da contratacdo, bem como, com cadastro de Classificagao
Nacional de Atividade Econémica — 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 enfrega da proposta, conforme item é desta compra privada para os seguintes
e-mails: fernando.rampaso@icesp.org.br; luciano.brovini@icesp.org.br;
neilo.ramos@hc.fm.usp.br.

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

Nota: A FFM/ICESP ndo responderd 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 DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

4.1. Deverd enviar Declaragdo de Cumprimento de Requisitos de
Habilitacdo e Inexisténcia de Fatos Impeditivos, devidamente assinados pelo
procurador legal (anexo II);
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4.2, Fica dispensada de encaminhar essa declaracdo desde que, jd tenha
sido apresentada em processos anteriores e esteja vigente;

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

5. DA PROPOSTA COMERCIAL
5.1. Carta-proposta em papel timbrado nominal a Fundagdo Faculdade de

Medicina, com todas as vias rubricadas e assinadas pelo representante legal da
empresa, devidamente identificada, contendo:

a) Razdo Social completa;

b) CNPJ, Inscricdo Estadual e Municipal;

c) Endereco 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) CONDIGCAO PAGAMENTO: 40 DIAS.

h) Prazo de validade da Proposta — minimo de 90 dias;

i) garantia do produto, minimo de 24 meses;

i) Prazo de entrega;

k) Prazo de Instalacdo;

) Considerarisencdo de ICMS, conforme Decreto n°® 57.850.

5.2. A Fundagdo Faculdade de Medicina esta isenta de ICMS para o Estado
de Sao Paulo. Todas as notas fiscais a serem emitidas, deverao atender o disposto no
Decreto n° 57.850 de 09/03/2012, amparado pelo convénio ICMS 120/2011.

6. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1. Os documentos de habilitfacdo e proposta comercial, deverdo ser
enfregues até o dia 18/09/2019 até as 09h00 (hordrio de Brasilia). Obedecendo a um
dos seguintes critérios:

a) Por meio eletrbnico, em arquivo PDF, através do e-mail
fernando.rampaso@icesp.org.br,c luciano.brovini@icesp.org.br; com as
seguintes indicacoes:

ASSUNTO: CONCORRENCIA - PROCESSO DE COMPRA FFM/ICESP RC N°
5465/2019 - CP 918/2019 - OXIMETRO DE PULSO DE MESA,;

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

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo

Av. Dr. Arnaldo, 251, 6° andar - Cerqueira Cesar - A/C Departamento de
Compras do ICESP.

SAO PAULO - SP - CEP 01246-000

REF. OXIMETRO DE PULSO DE MESA;
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CONCORRENCIA - PROCESSO DE COMPRA FFM/ICESP RC N°
5465/2019 - CP 918/2019

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

6.2, O envio correto da documentacdo por via eletrbnica, é de
responsabilidade exclusiva da proponente.

7. DA AVALIAGAO 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,
0s quais deverdo ser providenciados no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, a contar da
data da solicitacdo.

7.2 Serd escolhida a empresa, de acordo com a avaliacdo da equipe
técnica designada, que apresentar a melhor relacdo custo-beneficio, considerando-
se os requisitos do Memorial Descritivo.

7.3. Apds recebimento do parecer técnico do requisitante, a FFM/ICESP se
permite efetuar rodadas de negociacdes financeiras, visando obter também a melhor
condicdo comercial para a Instfituicdo.

8. DEFINICAO EMPRESA GANHADORA
8.1. Serd consultado o CNPJ da empresa ganhadora, nos seguintes sites:

a) Portal da Transparéncia:
(http://transparencia.gov.br/sancoes/ceiseordenarPor=nome&direcao=asc);
b) TCE-Tribunal de Contas do Estado:
(https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-na-relacao-de-apenados);

c) Cadin:
(https://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 determinacdo ou ndo da
confinuidade da empresa No Processo.

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

8.3. Caso o fornecedor vencedor indique algum parceiro para efetuar a
enfrega dos itens deste edital, mediante carta de autorizacdo com
aviso prévio, o mesmo ndo deverd constar pendéncias nos sites Portal
da Transparéncia, TCE-Tribunal de Contas do Estado e Cadin. Caso
sejam enviadas nofas com alguma restricdo/pendéncia, o©s
pagamentos das mesmas ndo serdo efetuados até que a empresa que
as emitiu as regularize.
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DISPOSICOES FINAIS

9.1.

9.2.
9.3.
9.4.

9.5.

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

A FFM/ICESP reserva-se o direito de anular ou revogar o presente processo;
A FFM/ICESP poderd relevar omissdes puramente formais;

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

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

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

Luciano Brovini
Coordenador de Compras
Departamento de Contratos e Compras — ICESP
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ANEXO |

Memorial Descritivo

01 - Validade minima da proposta: 90 dias;

02 - Considerar isencdo de ICMS, conforme decreto n° 57.850;

03 - CONDIGCAO DE PAGAMENTO: 40 DIAS;

04 — Caso necessdrio, serd solicitada amostra para validacdo técnica;

05 - A proposta deverd informar os valores unitdrios de cada componente;

06 — Deverd acompanhar catdlogo com figuras e descritivo do equipamento em
questdo, incluindo a lista de acessorios integrantes;

07 — O tfransporte do equipamento e seus custos sdo de responsabilidade da empresa
vencedora e deverd ocorrer, mediante agendamento prévio, durante hordrio
comercial;

08 — Garantia de 2 anos a partir da instalacdo do equipamento;

09 — A proposta deve conter os prazos de entrega e instalacdo do equipamento;

10 = Anexar d proposta uma lista dos insumos utilizados por este equipamento e seus
valores unitdrios, bem como o valor anual estimado para conitrato de manutengdo,
considerando duas perspectivas, a primeira com pegas e a segunda sem pecgas;

11 - Fornecer lista de referéncias com pelo menos frés clientes usudrios do
equipamento em questdo.

12 — Atentar-se cos tépicos A, B, C e D da especificacdo técnica.

Item Cédigo Descrigdo Unid. | QTD
1 74.731 OXIMETRO DE PULSO DE MESA Unidade | 02
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Especificacio Técnica
{Caracteristicas minimas)

EC0207 Oximetro de pulso portatil de mesa
Areas: Intermnacdo 22° andar Qtde: |02
Data: | 16/05/2019

1. Descrigio geral
Aparelho ndo invasivo, que monitora a safuracio periferica de oxigénio e a frequéncia
cardiaca em pacientes adultos ou pediatricos.

!_-J

Caracteristicas técnicas minimas:
2.1. Portatil de Mesa:
2.1.1. Com alga para transporte;
2.2 Peso maximo 2 KG;
2.3, Com sensor de dedo removivel;
2.4, Uso em pacientes adultos e/on pediatricos;
2.5. Pardmetros; Sp02, taxa e amplitude de pulso;
2.6. Faixa de medicio de saturacio de oxigénio: 0% a 100%;
2.7. Intervalo de frequéncia de pulso: 20 até 250 bpm (batimentos por minuto);
2 8. Precisdo:
281 Sp02: 70-99 (+/-2) %;
2.8.2. Taxa de pulso (bpm): +- 3 digitos;
2.9, Possuir display indicador.

3. Alarmes:
3.1. Visuais e Sonoro:
3.1.1. Possuir aviso de bateria fraca;
3.1.2. Possuir aviso de Sensor desconectado.

4. Alimentacio Elétrica:
4.1. Bivolt ou 220V / 60Hz.
4.2 Bateria:
421, Autonomia de no minimo de 4 horas;
422 FRecarregavel

5. Deve acompanhar:

5.1. 01 Sensor de dedo extra;

5.2. Mamal do usuario;

5.3. Cabo de alimentacio com plugue padrio ABNT NBR14136.
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A. Da proposta e das condicdes comerciais:

A 1.A proposta devera informar os valores unitanios de cada componente;

A2 A empresa devera entregar junto com a proposta, o catilogo com figuras e
descntivo do equipamento em questdo, incluindo a lista de acessorios infegrantes;

A 3 Prazo de garantia minima de 02 anos a parfir da instalacdo do equipamento;

A 4 A proposta devera conter os prazos de enirega e instalagio do equipamento;

A 5.0 transporte do equipamento e seus custos sio de responsabilidade da empresa
fornecedora e devera ocorrer, mediante agendamento prévio, durante horario
comercial;

A 6 A empresa devera fornecer uma lista de referéncias com pelo menos trés clientes
usuarios do equipamento em questio.

. Da conformidade a requisitos minimos de seguranca:

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

. Da realizaciio de testes durante o processo de licitacio/compra:

C.1.Podera ser solicitada pelo Instituto do Cincer de S3o Paulo a realizacio de testes
para avaliacio do equipamento ofertado. Neste caso a empresa devera ceder e
mnstalar, em cariter de demonstrac3o, o equipamento no prazo maximo de trés dias
uteis contados a partir da solicitagdo;

C.2 Neste caso a empresa deverd oferecer sem 6nus 05 acessorios, iNSWmos e Assessoria
técnica e cientifica necessana a realizacio de testes por um periodo minimo de 5
dias uteis;

C3 A empresa terd sua proposta desqualificada caso o egquipamento apresente
problemas, de responsabilidade da empresa, que prejudiquem ou impossibilitem a
realizacio dos testes previstos neste item;

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

. Da assisténcia técnica:

D.1.E empresa vencedora devera possuir assisténcia técnica competente no Brasil e
mdicar o representante exclusivo mais proximo do Instituto do Cancer de S3o Paulo;

D2 A empresa fornecedora devera garantir o fornecimento de pegas de reposicio por
pelo menos 5 (cinco) anos apos a venda do equipamento;

D3 A empresa vencedora devera oferecer, sem onus, manual e treinamento basico de
manutencio para técnicos do Institnto do Cancer de S3o Paulo;
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ANEXO II

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

N

A
FUNDAGCAO FACULDADE DE MEDICINA

Eu (nome completo), portador do RG n° XXXXXX e do CPF/MF n°® XXXXXXXX,
representante legal da empresa (razdo social), inscrita no CNPJ n® XXXXXXXXXX,
interessado em participar das compras privadas, da Fundacdo Faculdade de
Medicina:

Declaro, sob as penas da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com as
alteracdes introduzidas pelas Leis Federais 8.883/94, 9.032/95, 9.648/98, 9.854/99 e
demais disposicoes legais perfinentes, que inexiste impedimento legal para licitar ou
contratar com a Administracdo PUblica direta ou indireta, em qualgquer esfera de sua
afuacdo.

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 drea, de unidade, de
setor da Administracdo PuUblica direta ou indireta, em qualquer esfera de sua atuacdo.

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

Declaro, para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIIl do art. 7° da Constituicdo
Federal, que ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em frabalho 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 comunicaremaos
qualguer fato ou evento superveniente que altere a atual situacdo.

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 Insfituto
Nacional do Seguro Social — INSS e o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, e
gue ndo possui qualquer registro de processos de faléncia ou recuperacdo judicial e
extrajudicial.

Declaro que ocorrendo qualguer alteracdo com relacdo ao acima declarado, desde
as negociacdes até eventual assuncdo e cumprimento de obrigacdes contratuais,
comprometemo-nos a informar d Fundacdo Faculdade de Medicina por escrito sob
pena de responder civil e criminalmente.

Validade: 31/12/2019.

S@o Paulo................... de i de 2019.

Representante Legal
Identificacdo
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