R'o SAUDE

PREFEITURA

AVISO DE DISPENSA ELETRONICA N° 90776/2024
(Processo Administrativo n® SMS-PRO-2024/44019)

Torna-se publico que a Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de
Janeiro, por meio do Hospital Municipal Lourengo Jorge, realizara Dispensa
Eletronica com critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, na hip6tese do
art. 75, inciso Il, nos termos da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Rio
n°50.797/2022 de 13 de maio de 2022 e Resolugcdo PGM n° 1.103 de 27 de maio de
2022.

Data da sessao:14/08/2024

Link: https://www.gov.br/compras/pt-br

Horario da Fase de Lances: 8:00 as 14:00 (pelo periodo de 06 horas)
Cddigo UASG: 986001

1. OBJETO DA CONTRATAGAO DIRETA

1.1 O objeto da presente dispensa € a escolha da proposta mais vantajosa para a
Aquisicdo de Material Médico Cirlrgico da Rede Hospitalar pertencentes a classe 6515,
objetivando suprir as demandas desta Unidade de Saude, conforme condicoes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste Aviso de Contratacdo Direta e seus
anexos.

1.2 A contratacao sera dividida em itens, conforme tabela constante abaixo.

1.2.1 Havendo mais de um item ou lote faculta-se ao fornecedor a participagao em
quantos forem de seu interesse. Entretanto, optando-se por participar de um lote,
deve o fornecedor enviar proposta para todos os itens que o compdem.

1.3 O critério de julgamento adotado sera o menor prego, observadas as
exigéncias contidas neste Aviso de Contratacdo Direta e seus anexos quanto as
especificacées do objeto.

ESPECIFICACAO DE MATERIAL HOSPITALAR

ITEM cODIGO BR CC;:\)/:iO DESCRICAO DO PRODUTO UNID. | QUANTIDADE
Bracadeira Adulto para medicdo de pressao arterial
nao invasiva PNI, com circunferéncia aproximada de
1 443835 65115_'32'15 25 a 35 Cm, com uma vias, compativel com monitores | Unid 40
multiparametros MINDRAY. Deve possuir registro na
ANVISA.
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2 443839

6515.55.19
3-65

Bracadeira Obeso para medicdo de pressao arterial
nao invasiva PNI, com circunferéncia aproximada de
35 a 46 Cm, com uma vias, compativel com monitores
multiparametros MINDRAY. Deve possuir registro na
ANVISA.

Unid

20

3 443838

6515.55.10
7-32

Bracadeira Adolescente para medi¢do de pressdo
arterial ndo invasiva PNI, com circunferéncia
aproximada de 18 a 25 Cm, com uma vias, compativel
com monitores multiparametros MINDRAY. Deve
possuir registro na ANVISA.

Unid

4 443837

Bracadeira Infantil para medicdo de pressao arterial
nao invasiva PNI, com circunferéncia aproximada de
10 a 18 Cm, com uma vias, compativel com monitores
multiparametros MINDRAY. Deve possuir registro na
ANVISA.

Unid

5 443840

Bragadeira/Perneira Coxa para medigdo de pressdo
arterial ndo invasiva PNI, com circunferéncia
aproximada de 46 a 66 Cm, com uma vias, compativel
com monitores multiparametros MINDRAY. Deve
possuir registro na ANVISA.

Unid

6 417956

Mangueira para medi¢dao de pressao arterial ndo
invasiva PNI, tubo extensor com uma via,
comprimento minimo de 2,5 m. Compativel com
monitores multiparametros MINDRAY dos modelos
BENEVIEW T5 / BENEVISION N12, N15 E N17. Deve
possuir registro na ANVISA.

Unid

30

7 474381

6515.61.74
5-74

Sensor de Oximetria SPO2, modelo clip de dedo
adulto. Podendo ser um Unico cabo ou vir
acompanhado de extensor, comprimento minimo de 3
metros. Compativel com monitores multiparametros
MINDRAY dos modelos BENEVIEW T5 / BENEVISION
N12, N15 E N17. Deve possuir registro na ANVISA.

Unid

30

8 474381

6515.42.02
3-84

Sensor de Oximetria SPO2, modelo clip de dedo
pediatrico. Podendo ser um Unico cabo ou vir
acompanhado de extensor, comprimento minimo de 3
metros. Compativel com monitores multiparametros
MINDRAY dos modelos BENEVIEW T5 / BENEVISION
N12, N15 E N17. Deve possuir registro na ANVISA.

Unid

9 474381

6515.42.02

Sensor de Oximetria SPO2, modelo Y Neonatal.

Unid

25
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4-65 Podendo ser um Unico cabo ou vir acompanhado de
extensor, comprimento minimo de 3 metros.
Compativel com monitores multiparametros MINDRAY
dos modelos BENEVIEW T5 / BENEVISION N12, N15 E
N17. Deve possuir registro na ANVISA.

2. PARTICIPAGAO NA DISPENSA ELETRONICA

2.1.1 A participagdo na presente dispensa eletrbnica se dara mediante Sistema
de Dispensa Eletrénicaintegrante do Sistema de Compras do Governo Federal —
Comprasnet 4.0, disponivel no enderego eletrénico o}
https://www.gov.br/compras/pt-br.

2.1.2 Os fornecedores deverao atender aos procedimentos previstos no Manual
do Sistema de Dispensa Eletrénica, disponivel no Portal de Compras do Governo
Federal, para acesso ao sistema e operacionalizagao.

2.1.3 O fornecedor € o responsavel por qualquer transacao efetuada diretamente
ou por seu representante no Sistema de Dispensa Eletrénica, ndo cabendo ao
provedor do Sistema ou ao 6rgado entidade promotor do procedimento a
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros ndo autorizados.

2.2 A partir da data e horario estabelecido no Sistema Compras.gov.br, o
procedimento sera automaticamente aberto pelo sistema para o envio de lances
publicos e sucessivos pelo periodo de 6 (seis) horas, exclusivamente por meio do
sistema eletrénico.

2.3 Imediatamente apds o término do prazo estabelecido no item 2.2 deste
aviso, o procedimento sera encerrado e o sistema ordenara e divulgara os lances
em ordem crescente de classificacao.

2.4 Nao serdo admitidas empresas suspensas do direito de licitar, no prazo e
nas condigcdes do impedimento, e as declaradas inidoneas pela Administracdo
direta ou indireta.

2.41 Nao sera permitida a participagao de sociedade cooperativas em razdo da
natureza do objeto.

2.4.1.1 Nao sera permitida a participacdo de empresas cujos dirigentes, gerentes,
sécios ou componentes do seu quadro técnico sejam servidores da Administragéo
direta ou indireta do municipio, ou que o tenham sido nos ultimos 180 (cento e
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oitenta) dias anteriores a data do ato convocatorio. Sera vedada também a
participacdo de empresas que possuam em seus quadros funcionais profissional que
tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da Administracdo direta ou
indireta do municipio, nos ultimos 12 (doze) meses, devendo apresentar declaragao
de atendimento a tal requisito. (Modelo Anexo I-C)

2.4.2 Nao serao aceitas na presente contratagdo as empresas que tenham
participado da elaboragdo do(s) projeto(s) relacionado(s) ao objeto desta
contratagdo, bem como aquelas cujo quadro técnico seja integrado por
profissionais que tenha atuado como autor ou colaborador do Termo de
Referéncia.

3. INGRESSO NA DISPENSA ELETRONICA E CADASTRAMENTO DA
PROPOSTA INICIAL

3.1 O ingresso do fornecedor na disputa da dispensa eletrénica se dara com o
cadastramento de sua proposta inicial, na forma deste item.

3.2 O fornecedor interessado, apds a divulgagado do aviso de contratagdo direta,
encaminhara, exclusivamente por meio do Sistema de Dispensa Eletrénica, a
proposta com a descrigdo do objeto ofertado, a marca do produto, quando for o
caso, e o preco, até a data e o horario estabelecidos para abertura do
procedimento.

3.2.1 A proposta também devera conter declaracdo de que compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega daspropostas.

3.3Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, em especial o preco,
vinculam a Contratada.

3.4 Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros
que incidam direta ou indiretamente na prestacdo dosservigos;

3.4.1 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances,
serdo de exclusiva responsabilidade do fornecedor, ndo lhe assistindo o direito de
pleitear qualquer alteragdo, sob alegacdo de erro, omissao ou qualquer outro
pretexto.
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3.5 Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em
percentuais variaveis, a cotacao adequada sera a que corresponde a média dos
efetivos recolhimentos da empresa nos ultimos dozemeses.

3.6 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no
pagamento serdo retidos na fonte os percentuais estabelecidos na
legislag&ovigente.

3.7 A apresentagdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposicoes nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de
Referéncia, assumindo o proponente o compromisso de executar 0s servigos nos
seus termos, bem como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a perfeita
execucao contratual, promovendo, quando requerido, suasubstituicao.

3.8 Uma vez enviada a proposta no sistema, os fornecedores NAO poderéo retira-la,
substitui-la ou modifica-la;

3.9 No cadastramento da proposta inicial, o fornecedor devera, também, assinalar
“sim” ou “n&o” em campo proprio do sistema eletronico, as seguintesdeclaragdes:

3.9.1que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3.9.2 que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n°
123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em
seus arts. 42 a49.

3.9.3 que esta ciente e concorda com as condicbes contidas no Aviso de
Contratacao Direta e seusanexos;

3.9.4 que assume a responsabilidade pelas transac¢des que forem efetuadas no
sistema, assumindo como firmes e verdadeiras;

3.9.5 que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°8.213/91.

3.9.6que nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condigao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, daConstitui¢ao;
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3.10Fica facultado ao fornecedor, ao cadastrar sua proposta inicial, a
parametrizagao de valor final minimo, com o registro do seu lance final aceitavel
(menor prego ou maior desconto, conforme ocaso).

3.10.1 Feita essa opcao os lances serao enviados automaticamente pelo sistema,
respeitados os limites cadastrados pelo fornecedor e o intervalo minimo entre
lances previsto nesteaviso.

3.10.2Sem prejuizo do disposto acima, os lances poderdo ser enviados
manualmente, na forma da sec¢ao respectiva deste Aviso de ContratacidoDireta;

3.10.3 O valor final minimo podera ser alterado pelo fornecedor durante a fase de
disputa, desde que ndo assuma valor superior a lance ja registrado por ele
nosistema.

3.10.40 valor minimo parametrizado possui carater sigiloso aos demais
participantes do certame e para o 6rgdo ou entidade contratante. Apenas os
lances efetivamente enviados poderdo ser conhecidos dos fornecedores na forma
da sec¢ao seguinte desteAviso.

4, FASE DELANCES

41 A partir das 8:00h da data estabelecida neste Aviso de Contratagao Direta,
a sessao publica sera automaticamente aberta pelo sistema para o envio de
lances publicos e sucessivos, exclusivamente por meio do sistema eletrbnico,
sendo encerrado no horario de finalizacdo de lances também ja previsto
nesteaviso.

4.2 Iniciada a etapa competitiva, os fornecedores deverdo encaminhar lances
exclusivamente por meio de sistema eletrbnico, sendo imediatamente informados
do seu recebimento e do valor consignado noregistro.

4.3 O lance devera ser ofertado pelo valor do item.

4.4 O fornecedor somente podera oferecer valor inferior ou maior percentual de
desconto em relagéo ao ultimo lance por ele ofertado e registrado pelo sistema.

4.5 O fornecedor podera oferecer lances sucessivos iguais ou superiores ao
lance que esteja vencendo o certame, desde que inferiores ao menor por ele
ofertado e registrado pelo sistema, sendo tais lances definidos como “lances
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intermediarios” para os fins deste Aviso de Contratag&oDireta.

4.6 O intervalo minimo de diferenga de valores ou percentuais entre os lances,
que incidira tanto em relacdo aos lances intermediarios quanto em relagao ao que
cobrir a melhor oferta € de R$0,0001 no preco do item.

4.7 Havendo lances iguais ao menor ja ofertado, prevalecera aquele que for
recebido e registrado primeiro nosistema.

4.8 Caso o fornecedor nao apresente lances, concorrera com o valor de
suaproposta.

4.9 Durante o procedimento, os fornecedores serao informados, em tempo real,
do valor do menor lance registrado, vedada a identificacao dofornecedor.

4.10 Imediatamente apos o término do prazo estabelecido para a fase de lances,
havera o seu encerramento, com o ordenamento e divulgagcdo dos lances, pelo
sistema, em ordem crescente de classificagcao.

411 O encerramento da fase de lances ocorrera de forma automatica
pontualmente no horario indicado, sem qualquer possibilidade de prorrogagéo e
nao havendo tempo aleatério ou mecanismosimilar.

5. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE PRECO

5.1 Encerrada a fase de lances, sera verificada a conformidade da proposta
classificada em primeiro lugar quanto a adequagao do objeto e a compatibilidade
do preco em relacao ao estipulado para acontratacao.

5.2 Definida a proposta vencedora, sera solicitado por meio do Sistema
Compras.gov.br,no prazo de 3 (trés) horas, o envio da proposta, adequada ao
ultimo lance ofertado pelo vencedor, e, se necessario, de documentos
complementares, a fim de proceder a contratagao.

5.3 O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a
contar da data de suaapresentacao.

6. HABILITAGAO
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6.1Para a habilitacdo do fornecedor mais bem classificado serdo exigidas,
exclusivamente, as condi¢des de que dispde a Lei Federal n°® 14.133/2021.

6.2A verificagdo dos documentos de que trata o caput sera realizada no Sicaf,
assegurado aos demais participantes o direito de acesso aos dados constantes
dos sistemas.

6.3 Os documentos a serem exigidos do fornecedor mais bem classificado da fase
de lances para fins de habilitagdo constam do ANEXO | — DOCUMENTACAO
EXIGIDA PARA HABILITACAO, bem como as DECLARACOES DOS ANEXOS I-
A; I-B, I-C e I-D deste aviso.

6.4Na hipotese de necessidade de envio de documentos complementares aos ja
apresentados para a habilitacdo, nas formas estabelecidas nositens 6.2 e 6.3, ou
de documentos nao constantes ou ndo atualizados no Sicaf, SMS devera solicitar
ao vencedor, no prazo de 2 (duas) horas, o envio desses por meio do sistema
Compras.gov.br.

6.5 Constatado o atendimento as exigéncias estabelecidas no art. 28 do Decreto
RIO n° 50.797/2022, o fornecedor mais bem classificado sera habilitado.

6.6Na hipotese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitagao, a
SMS examinara a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de
classificagdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda as especificacbes do
objeto e as condi¢des de habilitagao.

6.7 Eventuais vicios quanto aos requisitos de habilitacido poderao ser saneados de
oficio ou mediante provocacao do interessado.

7. CONTRATACAO
7.1 Obtida a proposta vencedora a partir dos lances ofertados, conforme o art.
27 do Decreto RIO n° 50.797/2022, e verificado que o vencedor atende aos

requisitos de habilitacdo, o processo sera encaminhado a autoridade competente,
para fins da adog¢ao das medidas necessarias a contratacao.

8. SANGOES
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8.1 O fornecedor estara sujeito as sang¢des administrativas previstas na Lei
Federal n® 14.133/2021, bem como, as informadas no Termo de Referéncia da
presente contratagdo, sem prejuizo da eventual anulagdo da nota de empenho de
despesa.

9.  DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 O procedimento sera divulgado no Comprasnet 4.0, E-Comprasrio e no
Portal Nacional de Contratacbes Publicas - PNCP, e encaminhado
automaticamente aos fornecedores registrados no Sistema de Registro Cadastral
Unificado - Sicaf, por mensagem eletrénica, na correspondente linha de
fornecimento que pretende atender.

9.2 O fornecedor é o responsavel por qualquer transacao efetuada diretamente
ou por seu representante no Sistema Compras.gov.br, ndo cabendo ao provedor
do Sistema ou ao 6rgdo ou entidade promotores do procedimento a
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros nao autorizados.

9.3 Integram este Aviso de Contratacéo Direta, para todos os fins e efeitos, os
seguintesanexos:

9.3.1 ANEXO | — Documentacgao exigida paraHabilitagao

9.3.2 ANEXO |-A DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E
ADMINISTRATIVA

9.3.3 ANEXO I-B DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO

9.3.4 ANEXO |-C DECLARACAO REF. ARTIGO 2°, PARAGRAFO UNICO, DO
DECRETO MUNICIPAL N° 19.381/2001 E AO ARTIGO 7° DO DECRETO RIO N°
49.414/21

9.3.5 ANEXO I-D QUESTIONARIO ELETRONICO DE INTEGRIDADE PUBLICA
PARA FORNECEDORES E COLABORADORES EXTERNOS DO PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL — DECRETO RIO N° 49.415/21

9.3.6 ANEXO Il - Termo deReferéncia;

9.3.7 ANEXO Il — Sugestao para apresentagao da proposta de preco.

9.3.8 ANEXO IV — Quadro estimativo de valores

Rio de Janeiro, 06/08/2024 de junho de 2024.
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Ursula de Menezes de Lucena Bezerra
11/212.849-4
S/SUBHUE/HMLJ - CGA

ANEXO | - DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA HABILITAGAO

A empresa devera apresentar os documentos listados abaixo, para avaliacdo do setor
competente e possivel contratagdo com a Secretaria Municipal de Saude da Cidade do Rio de
Janeiro.

Itens

Documentos

Contrato Social e Alteracdo Contratual

CNPJ

Certiddo Negativa de Divida Ativa da Unido

Certiddo Negativa de Débito Referente ao FGTS

Certidao Negativa de Débitos - ICMS (estadual) ou que esta isenta

Certiddo Negativa de Divida Ativa do Estado

Certidao Negativa de Débitos - ISS (municipal) ou que esta isenta

Certiddo Negativa de Divida Ativa do Municipio

O | ([N[oojo | |wWwiIN|[~

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

Certiddo Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores menores, em obediéncia a Lei
n° 9.854/99, que devera ser emitida junto a Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro ou

10 Declaragéo firmada pela contratada de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigosos ou insalubre e de que ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo maiores de quatorze anos na
condicdo de aprendiz, sob as penas da lei, consoante Decreto Municipal n° 23.445/03.

11 CEIS

12 Anexo | - A

13 Anexo | -B

14 Anexo | - C

15 Anexo | -D

16 Anexo Il — Termo de Referéncia, item 5.2.1 a 5.2.3—Autorizagdo de Funcionamento.

Observacao: Se os certificados, declaragdes, registros ou certiddes nao tiverem prazo de
validade declarado no préprio documento, da mesma forma que nao conste previsdo em
legislagao especifica, os referidos documentos teréao validade de 90 (noventa) dias,
contados da sua emissao.
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ANEXO I-A
DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

Para a execugao deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei
Federal n® 12.846/2013, se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e
transparente, e estdo cientes de que ndo poderao oferecer, dar ou se comprometer
a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer
que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagdo, compensacao, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de forma direta, indireta
ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto deste contrato, ou de
outra forma a ele nao relacionada.

Paragrafo primeiro — A responsabilizagdo da pessoa juridica subsiste nas hipoteses
de alteracdo contratual, transformacdo, incorporacédo, fusdo ou cisdo societaria,
ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporacéo,
quando a responsabilidade da sucessora sera restrita a obrigagao de pagamento de
multa e reparagéao integral do dano causado, até o limite do patriménio transferido.
Paragrafo segundo - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no
ambito do respectivo contrato, as consorciadas serdo solidariamente responsaveis
pela pratica dos atos previstos nesta Lei, restringindo-se tal responsabilidade a
obrigagao de pagamento de multa e reparagao integral do dano causado.

Riode Janeiro, de de

AGENTEPUBLICO
(Nome, cargo, matricula e lotagao)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-B
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO

Para a execucado deste instrumento juridico, a CONTRATADA, por meio de seu
representante, declara ndo posuir em seu quadro societario conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, inclusive, dos
ocupantes de cargos de direcdo ou no exercicio de fungdes administrativas, assim
como os ocupantes de cargos de diregao, chefia e assessoramento vinculados direta
ou indiretamente aos O6rgdos na linha hierarquica da &area encarregada da
contratagao.

Rio de Janeiro, de de

CONTRATADA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-C
DECLARAGAO REF. ARTIGO 2°, PARAGRAFO UNICO, DO DECRETO
MUNICIPAL N° 19.381/2001 E AO ARTIGO 7° DO DECRETO RIO N° 49.414/21

(em papel timbrado da empresa)
[denominacé&o/raz&o social da sociedade empresarial]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°
[endereco da sociedade empresarial]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que nao participam dos nossos
quadros funcionais profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2°
escaldées da Administracdo Direta ou Indireta do Municipio, nos ultimos 12 (doze)
meses, nos termos do paragrafo unico do artigo 2° do Decreto Municipal n°
19.381/2001.

DECLARAMOS, de igual turno, sob as penalidades cabiveis, que ndo dispomos em
nosso quadro societario de nenhum familiar de agente publico vinculado direta ou
indiretamente a unidades administrativas na linha hierarquica daquela encarregada
da contratacdo independente da modalidade adotada, nos termos do art. 7° do
Decreto Rio n°® 49.414/2021.

Rio de Janeiro, de de

CONTRATADA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-D

QUESTIONARIO ELETRONICO DE INTEGRIDADE PUBLICA PARA
FORNECEDORES E COLABORADORES EXTERNOS DO PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL

| - PERFIL DO FORNECEDOR OU COLABORADORES EXTERNOS
1. Informacgoes societarias:

1.1 CNPJ:

1.2 Razao social:

1.3 Nome fantasia:

1.4 Enderego completo fornecedor ou colaborador externo:

1.5 Data de Constituicao:

Fornecer ultima versao do Contrato ou Estatuto Social

1.6 Valor do Capital Social:

1.7 Receita Bruta dos ultimos 3 anos:

1.8 Resultado Liquido dos ultimos 3 anos:

1.9 Endereco na internet (website):

1.10 E-mail corporativo

1.11Telefone contato

1.12 CPF representante:

1.13 Nome completo representante:

1.14 Endereg¢o completo representante:

1.15 E-mail representante:

1.16 Telefone contato representante:

1.17 O fornecedor/colaborador externo possui nomes anteriores, endereco da
sede, de suas filiais e escritorios de representacao em territério nacional e no
exterior?

() Sim () Nao
Se afirmativo, fornecer nomes anteriores, endereco da sede, de suas filiais e
escritérios de representagao em territdrio nacional e no exterior:

1.18 Tipo de atividade:
() Industria ( ) Comércio e servigos

1.19 Porte da Empresa:
() Micro Empresa ( ) Empresa Pequeno Porte ( ) Empresa Médio Porte ( ) Empresa
Grande Porte ( ) Organizacédo da Sociedade Civil

1.20 Numero de empregados proéprios?’
1()Até 19 () De 20a99 () De 100 a 499 ( ) Acima de 500
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' Compreende o nimero de empregados aqueles contratados, prestadores de servigos, terceirizados e demais colaboradores

do fornecedor

1.21 Nimero de colaboradores terceirizados?
()Até 19 () De 20a99 () De 100 a 499 ( ) Acima de 500

1.22 Fornega o nome/razao social dos sécios até o final da linha de sucessao,
incluindo individualmente as pessoas fisicas (com excecao das empresas de
capital aberto), além do percentual de participagao (quando aplicavel), cargo e
CNPJ.

soCIO PERCENTUAL CARGO CNPJI/CPF
DE
PARTICIPAGAO
(CASO
APLICAVEL)
TOTAL

1.23 Nome dos dirigentes da alta administracao, cargo e CPF/CNPJ.

NOME CARGO CNPJ/CPF

1.24 O fornecedor/colaborador externo ou seus sécios possuem participagao
societaria ou esta envolvida em outras pessoas juridicas na condicao de
controladora, controlada, coligada ou consorciada?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornecer percentual de participagao societaria, CNPJ, a razdo social, o
nome fantasia e o enderego das pessoas juridicas em que a sua empresa ou seus
sécios possuam participagado societaria na condicdo de controladora, controlada,
coligada ou consorciada:

1.25 O fornecedor/ colaborador externo possui algum contrato vigente
atualmente com a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro?
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()Sim () Nao
Se afirmativo, informar contratos:

1.26 O fornecedor/colaborador externo esta participando de alguma licitagao
da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro atualmente?

()Sim () Nao
Se afirmativo, informar licitagées:

1.27 O fornecedor/colaborador externo ja contratou com a Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro?

() Sim () Nao
Se afirmativo, detalhar/informar contratos:

1.28 O fornecedor/colaborador externo possui alguma certificagao relacionada
ao combate a corrupgao?

()Sim () Nao
Se afirmativo, detalhar/informar qual:

1.29 Informe se algum dos sécios, quotistas e/ou administradores atuam ou
atuaram, nos ultimos 36 meses:

A. Em orgéos, conselhos, comissodes, tribunais no Governo Federal,
Estadual ou Municipal, independentemente de sua constituicio;

B. Em associagdes, organizagdes ou empresas de propriedade ou
controladas pelo governo; C. Em partidos politicos;

D. Como funcionario ou comissionado que atue nos orgaos legislativo, executivo ou
judiciario, que tenha sido eleito ou nomeado;

E. Em trabalho vinculado a organizacgéo, estruturacéo e realizagdo de campanha
eleitoral. Sim () Nao ()
Caso positivo, descreva:

Cargo/Fungoes Datas em que ocupou ou foi nomeado
para o cargo

1.30 As demonstragoes financeiras da empresa sao auditadas por auditor



O
RIO SAUDE

PREFEITURA

independente? Sim () N&o ()
Caso positivo, informar o auditor das ultimas demonstragdes financeiras divulgadas:
1.31 Sao utilizadas subcontratagdes na execugao dos contratos?

()Sim () Nao

1.32. A empresa ou outras empresas do mesmo grupo estado localizadas ou
realizam, ou realizaram nos ultimos dez anos, operagdoes comerciais em locais
cujo indice de percepgdao da corrupgao, aferido no ultimo ano pela
Transparéncia Internacional, é alto (acima da posi¢cdo 100) ou em paraisos
fiscais?

() Sim () Nao

1.33 O fornecedor /colaborador externo é membro de alguma iniciativa
nacional ou internacional de combate a corrupgao?Exemplos: Pacto Global da
Organizagao das Nagdoes Unidas, a Iniciativa de Parceria Contra a Corrupgao
(PACI) do Forum Econdémico Mundial ou o EITI - Extractive Industries
Transparencylniciative?

() Sim () Nao

Se afirmativo, informar a iniciativa.

Il - RELACIONAMENTO COM O PODER PUBLICO

2.1. Algum integrante da Alta Administragcao ou seus familiares ocupa, ocupou
ou é candidato a cargo eletivo ou Cargo de Confianca na Administracao
Publica (federal, estadual ou municipal), é filiado ou ex-filiado de partido
politico ou mantém negécios pessoais ou relacionamento préoximo com algum
agente publico?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega detalhes (nome do individuo, grau de parentesco, nome do
orgao/ entidade, cargo exercido, periodo em que ocupou O cargo, nome do
orgao/entidade do agente publico, cargo exercido pelo agente publico).

2.2 Algum integrante da Alta Administragcdo, seus familiares ou seus
intermediarios é familiar de algum agente publico da Prefeitura?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega detalhes (nome e cargo do representante da sua empresa,
grau de parentesco ou afinidade, nome e fungao do agente publico da Prefeitura).

2.3. O fornecedor/colaborador externo detém em seu quadro de empregados,
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administradores, acionistas relevantes, contratados ou terceiros que o
representem, Pessoas Politicamente Expostas2 (PPEs)?

() Sim () Nao

Caso afirmativo, assinalar abaixo os papéis que mais se assemelham aos
assumidos por esses PPEs (é possivel assinalar mais de uma op¢ao):

() Empregados () Conselheiros () Proprietarios ( ) Diretoria executiva ( ) Acionistas
() Outros

2Agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos cinco anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios

e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e
outras pessoas de seu relacionamento proximo, conforme definido pela ENCLA (art. 3° da Deliberagdo n° 02, de 01 de

dezembro de 2006).

Il - RELACIONAMENTO COM TERCEIROS

3.1. A empresa utiliza os servigos de terceiros, tais como agentes, consultores,
representantes comerciais e/ou outros tipos de intermediarios, sejam pessoas
fisicas ou juridicas, com o objetivo de angariar novos negécios localmente ou
em outros paises, inclusive junto a Prefeitura?

()Sim () Nao

Se afirmativo, informar o nome e/ou razdo social e CPF/CNPJ dos agentes,
consultores, representantes comerciais e/ou outros tipos de intermediarios, sejam
pessoas fisicas ou juridicas.

3.2. O fornecedor/colaborador externo divulga o seu programa de integridade
aos seus fornecedores, distribuidores, representantes comerciais,
intermediarios e/ou outros tipos de parceiros de negoécios?

()Sim () Nao

Se afirmativo informar como a divulgagcdo ocorre, incluindo meios utilizados e
periodicidade anexando exemplos das acdes executadas.

3.3. O fornecedor/colaborador externo solicita que seus fornecedores,
distribuidores, representantes comerciais, intermediarios e/ou outros tipos de
parceiros de negoécios declarem formalmente pleno conhecimento sobre os
principais aspectos do seu programa de integridade?

()Sim () Nao

Se afirmativo, fornegca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

3.4. Nos contratos firmados entre fornecedor/colaborador externo e seus
fornecedores, distribuidores, representantes comerciais intermediarios e
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outros parceiros de negoécios, ha previsao de clausulas que os obrigue a
respeitar o seu programa de integridade e os coédigos de conduta da sua
empresa incluindo o cumprimento das leis anticorrupgao aplicaveis e
vigentes?

()Sim () Nao

Se afirmativo, fornegca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacéo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

IV - HISTORICO E REPUTAGAO

4.1. O fornecedor/colaborador externo, algum integrante ou ex-integrante da
Alta Administragdo ou outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios
apresentam histérico ou midia negativa mesmo que decorrentes de denuncias
internas por envolvimento, no Pais ou no exterior, em investigagoes,
acusacoes, processos e condenagoes criminais nos ultimos 10 (dez) anos em
casos com indicios de fraude e/ou corrupgao?

()Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentagao
pertinente.

4.2. O fornecedor/colaborador externo ou algum integrante ou ex-integrante da
Alta administragao, outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios ja
entregou, ofertou, autorizou, acordou ou prometeu pagamento ou beneficio a
qualquer autoridade governamental nacional ou estrangeira para angariar ou
manter negocios ou obter vantagem nos ultimos 10 anos?

()Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forneca documentagao
pertinente.

4.3. O fornecedor/colaborador externo ou outras empresas do mesmo grupo
ou intermediarios realizaram ou tentaram realizar acordo de leniéncia ou
mediacdao administrativa com érgaos de controle ou qualquer membro ou ex-
membro da alta administragcao realizaram delagcao premiada nos ultimos 10
anos, reconhecendo a pratica de atos ilicitos incluindo fraude e corrupgao?

() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forneca documentagao
pertinente.

4.4. O fornecedor/colaborador externo, algum integrante ou ex-integrante da
Alta Administragcao ou outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios ja



O
RIO SAUDE

PREFEITURA

foram acusados, investigados, processados ou condenados por improbidade
administrativa ou crime contra administragao publica?

() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentagao
pertinente.

4.5. O fornecedor/colaborador externo, algum integrante ou ex-integrante da
Alta Administragcao, outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios,
esteve submetida a investigacao ou avaliacao externa relacionada a fraude
e/lou corrupgao por algum érgao ou agéncia, nacional ou internacional (CGU,
CVM, SEC, etc.) nos ultimos 10 anos?

() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forneca documentagao
pertinente.

V - PROGRAMA DE INTEGRIDADE

5.1. O fornecedor/colaborador externo conhece a legislagdao anticorrupgao a
qual esta sujeita?

() Sim () Nao

Se afirmativo, informar a quais leis anticorrupgéo a sua empresa esta sujeita.

5.2. O fornecedor/colaborador externo possui um Cédigo de Etica, Guia de
Conduta ou documentos correlatos que descrevam as condutas éticas que
devem ser observadas pelos integrantes da Alta Administragao, empregados
proprios e/ou terceirizados?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cépia da documentacao que suporte a afirmacao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.3. Caso o fornecedor/colaborador externo possua um Cédigo de Etica ou
Conduta, os colaboradores sao obrigados a formalizar a ciéncia do
documento?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma coépia da documentagcao que suporte a afirmacao,
incluindo o percentual de colaboradores que formalizaram a ciéncia, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.4. O fornecedor/colaborador externo possui um programa de integridade
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estruturado e efetivo com o objetivo de prevenir, detectar e sanar desvios,
fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administragao
publica, nacional ou estrangeira?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cépia da documentacao que suporte a afirmacéao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos que podem ser encontrados
no seu website.

5.5. O fornecedor/colaborador externo possui uma estrutura dedicada as a¢oes
relacionadas ao programa de integridade?

() Sim () Nao

Se afirmativo, informe o numero de profissionais alocados na estrutura e o nivel
hierarquico do principal responsavel pela estrutura e a quem esta vinculado
hierarquicamente no organograma, fornecendo cépia do organograma.

5.6. A Alta Administragao do fornecedor/colaborador externo efetivamente
supervisiona e dissemina as iniciativas relacionadas ao programa de
integridade?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cépia da documentagcdo que suporte a afirmacao, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.7. O fornecedor/colaborador externo possui normativos internos que
determinem a proibicdo de qualquer tipo de pagamento ou beneficio a
qualquer autoridade governamental nacional ou estrangeira, para obter ou
manter negocios ou qualquer vantagem comercial?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cépia da documentacao que suporte a afirmacéao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.8. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos
que determinem a proibicdo ou restricao, quanto ao oferecimento de
presentes, brindes e hospitalidade a agentes publicos, clientes e parceiros
comerciais?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cépia da documentacao que suporte a afirmacao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.
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5.9. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos
que disponham sobre a prevencgao e o tratamento de conflitos de interesses?
() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cépia da documentagcdo que suporte a afirmacao, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.10. O fornecedor/colaborador externo possui procedimentos, politica ou
normativos internos que disponham sobre o gerenciamento de riscos de
integridade, incluindo fraude e corrupgao?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacao, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.11. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos
que disponham sobre a prevengao do assédio moral e do assédio sexual?
()Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacao, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.12. O fornecedor/colaborador externo possui normativos internos que
disponham sobre doagao e/ou contribuicdo a instituicbes de caridade,
programas sociais ou a partidos politicos e candidatos a cargos politicos?
()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma coépia da documentacdo que suporte a afirmacéao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.13. O fornecedor/colaborador externo ou os membros da alta administragao
realizaram ou realizam doagdes para agentes publicos, partidos politicos ou a
seus membros e candidatos a cargos politicos?

()Sim () Nao

Se afirmativo, fornega detalhes (nome do doador, nome/denominagdo do
beneficiario da doagao)

5.14. O fornecedor/colaborador externo ja realizou doagdes para organizagoes
de caridade ou ONGs ligadas a funcionarios do governo?
() Sim () Nao
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5.15. O fornecedor/colaborador externo disponibiliza canais de denuncia de
irregularidades, com opcao de anonimato, abertos ao publico interno e externo
e amplamente divulgados a todos os empregados préprios e/ou terceirizados,
e mecanismos destinados a prote¢cao de denunciantes?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cépia da documentacao que suporte a afirmacéao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.16. O fornecedor/colaborador externo promove treinamentos peridédicos
sobre o seu programa de integridade, destinados a Alta Administracao e todos
os empregados proéprios e terceirizados, e quando aplicavel, a colaboradores
externos?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega detalhes e evidéncias documentais que comprovem a
realizagdo incluindo se tais treinamentos s&o obrigatorios e o percentual de
realizagcdo do ultimo treinamento realizado, destacando o percentual de realizagao
por parte da alta administragdo do fornecedor/colaborador externo.

5.17. O fornecedor/colaborador externo promove treinamentos periddicos
sobre o seu programa de integridade destinados aos seus fornecedores?
()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes e evidéncias documentais que comprovem a
realizacdo, incluindo se tais treinamentos s&o obrigatérios e o percentual de
realizagao do ultimo treinamento realizado.

5.18. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos
de Diligéncia de Integridade para a avaliagao da reputagao, idoneidade e das
praticas de combate a corrupgcdao de terceiros, tais como, fornecedores,
clientes, distribuidores, agentes, consultores, representantes comerciais,
intermediarios em geral e/ou parceiros operacionais?

()Sim () Nao

Se afirmativo, fornegca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacéao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.19. O fornecedor/colaborador externo possui mecanismos de investigagao de
indicios de fraude e/ou corrupgao e de aplicagao de sangdes?

()Sim () Nao

Se afirmativo, fornegca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
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seu website.

5.20. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos
que disponham sobre o monitoramento da efetividade e da eficiéncia do
programa de integridade anticorrupg¢ao da sua empresa?

() Sim () Nao

Se afirmativa, fornegca uma cdépia da documentacdo que suporte a afirmacéao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.21. A Alta Administragcdao assume e lidera o compromisso com a conduta
ética e de conformidade com a legislagdo, procedimentos e controles das
atividades da empresa?

Sim () Nao ();

5.22 A empresa possui uma estrutura hierarquica definida para coordenar e
implementar o programa de integridade?
Sim () Nao ();

5.23 A Alta Administragdo franqueia o acesso e reporte direto dos
empregados aos responsaveis pelo programa de integridade?
Sim () Nao ();

5.24 O principal responsavel pelo programa de integridade esta vinculado a:
() Conselho de Administragéo

) Diretoria

) Superintendéncia, Geréncia Geral ou Executiva (ou equivalente

) Chefias ou Geréncias

)Outros

specificar:

(
(
(
(
E

5.25. A empresa possui mecanismos para avaliar os riscos de fraude e de
corrupgao aos quais a empresa esta submetida?

()Sim () Nao

Se afirmativa, descreva brevemente os procedimentos e/ou metodologia utilizada.
Se possivel, fornega uma copia da documentagcdo que suporte a afirmacio, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.26. Como a avaliagao de risco foi considerada quando da elaboragao do
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programa de integridade? E como ela é considerada para a atualizagdo e
aperfeicoamento do programa de integridade?

O [fornecedor/colaborador externo] declara que as informagdes fornecidas neste
Questionario Eletrénico de Integridade para Fornecedores e Colaboradores
Externos, incluindo quaisquer documentos anexos, sdo verdadeiras, completas e
atualizadas. Também declara que se tomar conhecimento de qualquer fato que
possa impactar tais informagdées o comunicara prontamente este 6rgao, através do
e-mail gei.fornecedores@rio.rji.gov.br.

Rio de Janeiro, [data].

[Denominagao Social] [Denominagao Social]
[Nome do Representante Legal] [Nome do Representante Legal]
[Cargo] [Cargo]
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ANEXO I
SUGESTAO PARA APRESENTAGAO DA PROPOSTA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO,
A empresa (razdo social da proponent), inscrita no CNPJ n°XX.XXX.XXX/XXXX-XX,
com sede na (enderego complete), por intermédio de seu representante legal, o(a)

Sr.(a) (nome do representante), infra-assinado, para os fins de fornecimente de
...., apresenta a seguinte proposta de pregos:

. VALOR

- CODIGO - - | VALOR
ITEM | CODIGO BR SIGMA DESCRICAO | U/C MARCA Il:)NITAR TOTAL
1
2
3

Valor total por extenso:
Validade da proposta:
Prazo de entrega do material:
Telefone:
E-mail:
Banco:
Agéncia:
N° da Conta Corrente:
Ciente e de acordo com os termos estabelecidos no aviso da dispensa eletrénica e
Seus anexos.
Rio de janeiro, de de 2024.

Assinatura do Representante Legal
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TERMO DE REFERENCIA

1.CARACTERISTICA DO PROCESSO

1.1. OrgdoRequisitante: S/SUBHUE/HMLI- Hospital Municipal Lourenco Jorge

1.2. Modalidade: Dispensa de licitagdo nos termos da Lei Federal n214.133/21, art.75,
inciso VIIl e em atendimento ao Decreto Municipal n? 50.797/22.

1.3. Tipo: Menor prego por item.

1.4. Objeto:Aquisicdo de Material Médico Hospitalar, para o abastecimento de o Complexo
Hospitalar: Hospital Municipal Lourenco Jorge e Maternidade Leila Diniz, da Secretaria
Municipal de Satide, sem obrigacdo futura.

2.JUSTIFICATIVA DA AQUISIGAO

Trata o presente de aquisicdo de material medico cirurgico, em
carater Emergencial para abastecimento dos setores do HMLJ e MLD, a fim
de manter o pleno funcionamento das Unidades. Os insumos elencados
tiveram entregas ndo realizadas pelos fornecedores nos ultimos pregdes, ou
nao foram contemplados nos registros de pregos vigentes. Nao houve
resposta sobre previsdo de conclusdo do processo licitatério ou emergencial
em andamento pela geréncia de aquisi¢cao da SMS. Desta forma temendo o
desabastecimento e a impossibilidade de substituicio dos itens, esta
Unidade de Saude formalizou o presente Termo. Frise-se que esses insumos
sdo de grande importadncia para atender esta Unidade nos atendimentos de

Urgéncias, Emergéncias de trauma, obstétricas e neonatais.
A reserva orcamentadria encontra-se alocada nos Programas de Trabalho:

(PT)1878.10302.0306.2009 e (PT)1878.10302.0306.2011

3.ESPECIFICAGAO DO SPRODUTOS
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3.12 descricdo valida para aquisicdo solicitada,é a que consta no presente Termo deReferéncia:

Informamos que alguns dos cddigos BR sGo genéricos, ou aproximam se da descricdio necessdria.
Pedimos que seja considerada as colunas do cddigo e-compras.rio e “ESPECIFICACAO DO
PRODUTO”para esclarecimentos.

ESPECIFICACAO DE MATERIAL HOSPITALAR

" cODIGO ~
ITEM cODIGO BR SMA DESCRICAO DO PRODUTO UNID. | QUANTIDADE

Bracadeira Adulto para medicdo de pressao arterial

6515.55.15 nao invasiva PNI, com circunferéncia aproximada de
1 443835 1 .06. 25 a 35 Cm, com uma vias, compativel com monitores | Unid 40
multiparametros MINDRAY. Deve possuir registro na

ANVISA.

Bracadeira Obeso para medig¢do de pressdo arterial

6515.55.19 nao invasiva PNI, com circunferéncia aproximada de
2 443839 3 .65. 35 a 46 Cm, com uma vias, compativel com monitores | Unid 20
multiparametros MINDRAY. Deve possuir registro na

ANVISA.

Bracadeira Adolescente para medicdo de pressao

arterial ndo invasiva PNI, com circunferéncia
6515.55.10 . N . , .
3 443838 7.3 aproximada de 18 a 25 Cm, com uma vias, compativel | Unid 5
com monitores multiparametros MINDRAY. Deve

possuir registro na ANVISA.

Bracgadeira Infantil para medigdo de pressdo arterial

nao invasiva PNI, com circunferéncia aproximada de

4 443837 10 a 18 Cm, com uma vias, compativel com monitores | Unid 5

multiparametros MINDRAY. Deve possuir registro na
ANVISA.
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5 443840

Bracadeira/Perneira Coxa para medicdo de pressdo
arterial ndo invasiva PNI, com circunferéncia
aproximada de 46 a 66 Cm, com uma vias, compativel
com monitores multiparametros MINDRAY. Deve
possuir registro na ANVISA.

Unid

6 417956

Mangueira para medicdo de pressao arterial ndo
invasiva PNI, tubo extensor com uma via,
comprimento minimo de 2,5 m. Compativel com
monitores multiparametros MINDRAY dos modelos
BENEVIEW T5 / BENEVISION N12, N15 E N17. Deve
possuir registro na ANVISA.

Unid

30

7 474381

6515.61.74
5-74

Sensor de Oximetria SPO2, modelo clip de dedo
adulto. Podendo ser um unico cabo ou vir
acompanhado de extensor, comprimento minimo de 3
metros. Compativel com monitores multiparametros
MINDRAY dos modelos BENEVIEW T5 / BENEVISION
N12, N15 E N17. Deve possuir registro na ANVISA.

Unid

30

8 474381

6515.42.02
3-84

Sensor de Oximetria SPO2, modelo clip de dedo
pedidtrico. Podendo ser um Unico cabo ou vir
acompanhado de extensor, comprimento minimo de 3
metros. Compativel com monitores multiparametros
MINDRAY dos modelos BENEVIEW T5 / BENEVISION
N12, N15 E N17. Deve possuir registro na ANVISA.

Unid

9 474381

6515.42.02
4-65

Sensor de Oximetria SPO2, modelo Y Neonatal.
Podendo ser um Unico cabo ou vir acompanhado de
extensor, comprimento minimo de 3 metros.
Compativel com monitores multiparametros MINDRAY
dos modelos BENEVIEW T5 / BENEVISION N12, N15 E
N17. Deve possuir registro na ANVISA.

Unid

25

4.DA APRESENTAGAO E AVALIAGAO DE AMOSTRAS

4.1.  Para realizacdo da avaliagdo técnica, as empresas deverdo fornecer 01 (um) catalogo

ilustrativo,juntamente com uma amostra do produto, a ser entregue no HMU, localizado na

Avenida Ayrton Senna n22000 Barra da Tijuca/RJ,medianteagendamentoprévio.

4.2. O catdlogo ilustrativo do material e/ou equipamento cotado devera ser
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apresentado em linguaportuguesa, sem emendas ou rasuras, de maneira legivel, identificando
corretamente o produto a que serefere.

4.3. Caso haja REPROVACAO do material/equipamento apresentado como amostra
pela empresadetentora do menor prego, a empresa detentora do segundo preco podera
apresentar amostra do
produtoofertado,eassimsucessivamenteatéquesejaselecionadomaterial/equipamentocomamos
traaprovada.

4.4. Aamostra aprovada nao podera ser descontada do total do material adquirido, e podera

ser retiradaaposemissdodoparecertécnico.

5.D0CUMENTAGAO EXIGIDA

5.1 DOCUMENTOSDOPRODUTO:

5.1.1. AempresadeverafornecerCertificadodeRegistronoMS/ANVISA(PublicagdonoD.0.U.)-
RDC185/2001.

5.1.2. AempresadeverafornecerCertificadodeRegistronoMS/ANVISAporfamilia(PublicagdonoD
.0.U.)RDC97/2000.

5.1.3. Aembalagemeosrotulosdosprodutosapresentadosdevematenderaoscritériosest
abelecidosna RDC185/2001/MS-ANVISA.

5.1.4. OsprodutosdeverdoapresentarselodequalidadedoINMETRO.

5.2. DOCUMENTOSDAEMPRESA:

5.2.1.No caso de empresas produtoras, ou que exercam quaisquer das atividades

descritas no Art. 22 da Lei Federal n? 6360/76, sera necessaria apresentagdo de:

5.2.1.1. Autorizacdo de funcionamento da empresa, emitida pelo Ministério da Satde do
Brasil, conforme art. 50 da Lei Federal n? 6.360/76 e art.75, do Decreto n279.094/77.

5.2.1.2. Licenca de Funcionamento conferida pelo Orgdo Sanitario da respectiva unidade

de federagdo art. 51 da Lei Federal 6360/76 e art.78 do Decreto n2.79.084/77).

5.2.1.3.Em se tratando de empresas distribuidoras ou que exercam quaisquer atividades

descritas nos artigos 21, da Lei 5.991/73 e 14, do Decreto 74170/74, sera necessaria a

apresentacdo da Licenca de funcionamento conferida pelo Orgdo Sanitario da respectiva

unidade da Federagdo.
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5.3. As empresas participantes do certame que terceirize qualquer etapa da

fabricacdo, empacotamento ou esterilizacdo dos produtos solicitados no

processo deverdo apresentar documentacdo técnica da empresa
terceirizada. Certiddo negativa de débitos trabalhistas, com a relacdo/ Nada

Consta dos processos incluidos no Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas, em prazo de regularizacao;

5.3.1 Certiddo negativa de débitos relativos as contribui¢Oes
previdenciarias e as de terceiros,

5.3.2 Certificado de regularidade do FGTS - CRF,

5.3.3 Certidao de ndo contribuinte do imposto sobre servigcos de qualquer
natureza,

5.3.4 Certiddo negativa de débitos - CND,

5.3.5 Certiddo positiva de débitos com efeitos de negativa - CPN,

5.3.6 Certiddo negativa de débitos em divida ativa,

5.3.7 Certidao conjunta positiva com efeitos de negativa de débitos
relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido,

5.3.8 Certiddo que informe situacdo de regularidade da Empresa com o
Imposto sobre Servicos (ISSQN), expedida pela Secretaria Municipal
de Fazenda,

5.3.9 Comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral, expedida pelo
Governo do Estado do R.J.,

5.3.10 Contrato Social da empresa, e se houver, Ultima alteracdo do

Contrato Social.

6.0BRIGAGOES DA EMPRESA FORNECEDORA

6.1. Cada Nota Fiscal emitida deverd ter anexada a copia da Nota de Empenho no ato da entrega.

6.2. Os insumos deverdo apresentar as especificagdes e caracteristicas exatas do Termo de
referéncia.

6.3. Asinformagdes e descritivos constantes dos insumos deverdo estar em Portugués.

6.4. Esta aquisicdo versa sobre material de entrega imediata e integral, ndo sendo
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necessaria a celebragdo contratual, utilizando-se, assim, Nota de Empenho de Despesa.

7.1.  Deverd estar anexada a Nota Fiscal, copia da Nota de Empenho e cddigo do material

constante no Termo de Referéncia.
7.2. O prazo de entrega sera de 03 dias, a contar da retirada da nota de empenho pela empresa.

7.3.  Local de entrega: AV Ayrton Senna, 2000 - Barra da Tijuca -Rio de Janeiro/R).

7.4. E imprescindivel, que a entrega seja previamente agendada junto ao
almoxarifado da unidade, de segunda a sexta, das 08:00 as 16:00, através dos telefones:

(21)3111-4624 e (21) 3111-4804.

8.1. O ndo cumprimento das obrigacdes da contratada estara sujeitos as penalidades
especificadas
na Lei Federal n® 14.133/21, artigos 155 e 156 e seus incisos.

Rio de Janeiro, 23 de julho de 20



