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COTAGAO PREVIA DE PREGOS N° 008/2023
EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR - MESA GINECOLOGICA ELETRICA COM FOCO
CONTRATO DE GESTAO N° 032/2022

A Associacdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitacdo e Readaptagdo - Associacido Reabilitar,
qualificada como Organizagdo Social, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de carater
assistencial de atencdo a saude, personalidade de direito privado inscrita no CNPJ N°
07.995.466/0004-66 — Filial, localizada na Avenida Presidente Kennedy, N° 1160, bairro Morada do
Sol, Cep 64.056-375, Teresina/PI.

DO OBJETO

O objeto da presente Cotagdo Prévia de Precos & a aquisicdo de EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR - MESA GINECOLOGICA ELETRICA COM FOCO, para atender a necessidade de
estruturagdo da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa do Estado do Piaui, conforme
especificacdes, quantidades e exigéncias a seguir:

DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS

Cada interessado devera enviar uma Unica proposta digitalizada em papel timbrado da empresa, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo data, nome ou razdo social da Empresa, endereco
completo, telefone, enderego eletrénico, identificacéo destacada do nimero desta Cotagdo Prévia de
Precos a que se refere. Deve estar assinada na ultima folha, e rubricada nas demais, pelo
representante legal da empresa. Documentos acima citados devem ser enviados em formato PDF.

DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

O objeto da presente Cotacgéo Prévia de Precos e a aquisicdo de EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR - MESA GINECOLOGICA ELETRICA COM FOCO, conforme condigdes, quantidades
e exigéncias estabelecidas a seguir:

EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR - MESA GINECOLOGICA ELETRICA COM FOCO

ITEM DESCRIGCAO QUANT.
MESA GINECOLOGICA ELETRICA COM FOCO - Mesa elétrica com
foco LED para aplicagdo em exames, cirurgias ginecolégicas, obstétricas
etc. A mesa deve possuir diversos movimentos automatizados e
individualizados, como: elevagdo e abaixamento total; elevagédo e
rebaixamento da perneira; elevacgéo e rebaixamento do encosto; posicao
cadeira e posicédo maca; possuir 04 (quatro) rodizios com freio; estrutura
em acgo com acabamento em pintura epdxi, com tratamento anti-
corrosivo ou antiferruginoso; possuir estofado em courvin com
revestimento em plastico para facil limpeza e desinfeccdo. DIMENSOES
APROXIMADAS: Altura do assento em relagéo ao solo: maxima 98cm e
minima 65cm; Medidas do assento: 52 x 60 cm; Medidas do encosto: 72
x 60cm; Medidas da perneira: 35 x 58cm; Largura total da mesa: 80cm;
Comprimento total na posigdo maca: 170cm; Comprimento total da base:
122cm; Altura na posigdo cadeira: 156cm. As dimensdes acima podem
sofrer variagdes minimas. Cor: azul claro; Classe de protecdo IPX1;
Capacidade de carga em elevagdo: 200kg; Possui motor livre de uso de
oleo; Alimentacdo tensdo 220v - 50/60htz ou bivolt automatico.
ACESSORIOS: 01 (um) par de apoio de coxa com estrutura cromada:
01 (um) par de apoio de calcanhar com estrutura cromada; 01 (um) par
de apoio de brago para o paciente; Encosto de cabeca anatémico com
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ajuste de posigdo; Suporte para papel toalha com estrutura cromada:
Gaveta coletora de liquidos em ago inox; Controle de pé. Acompanha
também os seguintes acessérios: 01(um) controle de mao. 01 (um)
mocho. Treinamento de utilizagdo do produto; Possuir assisténcia
técnica exclusiva local e permanente no estado do Piaui: Todas as
caracteristicas solicitadas devem constar no manual do fabricante.
Produto registrado na ANVISA. Garantia minima de 12 meses. Fornecer
catalogos e manuais em idioma portugués. E de responsabilidade da
contratante instalacdo, treinamento e manutengao, durante o periodo da
garantia do equipamento, PRODUTO PARA USO HOSPITALAR,
PODENDO SER DE IGUAL OU SUPERIOR QUALIDADE.

DO PRAZO DE ENTREGA DOS ITENS

O prazo de entrega dos itens nao podera ser superior a 60 (sessenta) dias consecutivos, contados
da data de emissao da Autorizagdo de Fornecimento, apds assinatura do Contrato.

Os equipamentos/ materiais deverao ser entregues de segunda a sexta feira, somente em dias Uteis,
no horario das 08h30min as 11h00min e das 13h30min as 17h00min, na Nova Maternidade Dona
Evangelina Rosa, localizada a Avenida Presidente Kenedy, N° 1160, bairro Morada do Sol,
Teresina/Pl, CEP 64.056-375.

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em parcela unica, até o 30° (trigésimo) dia ap6s recebimento do
EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR - MESA GINECOLOGICA ELETRICA COM FOCO,
montagem, instalacéo e treinamento da equipe (se necessario), bem como da atesto da Nota Fiscal
por Técnico habilitado ou Engenheiro Clinico.

DAS DiSPOSICOES GERAIS:

Nos precos propostos serao considerados todos os encargos previdenciarios, fiscais, comerciais,
trabalhistas, tributarios, material, embalagens, fretes, seguros, tarifas, descarga, transporte,
responsabilidade civil, despesas de instalagdo e do completo funcionamento e demais despesas
incidentes ou que venham a incidir sobre os materiais/ equipamentos, objeto desta licitagao.

A proposta devera ter o prazo de validade minima de 60 dias.

O CNPJ para faturamento: Associacdo Piauiense de Habilitacdo, Reabilitacdo e Readaptacéo -
Associacao Reabilitar, CNPJ N°® 07.995.466/0004-66 - Filial, localizada na Avenida Presidente
Kennedy, N° 1160, bairro Morada do Sol, Cep 64.056-375, Teresina/PI.

DOCUMENTACOES NECESSARIAS PARA CADASTRO:

Cartao CNPJ da empresa; copia do contrato social da empresa e/ ou ata da constituicdo da empresa;
certiddes negativas de débitos — municipal, estadual e federal (certificado do FGTS, certidao
trabalhista e a certidao da receita federal); copia do comprovante de enderego da empresa; copia do
RG e CPF do representante da empresa; copia do comprovante de endereco do representante da
empresa; alvara de funcionamento atualizado; dados bancarios da empresa; telefones para contato;
e-mail do representante legal da empresa (contrato sera enviado via plataforma docusign); nome e e-
mail da testemunha da empresa (contrato sera enviado via plataforma docusign).
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