FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE ITARANA
CNPJ 31.475.478/0001-00

COTACAO DE PRECO

A Fundagdo Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Itarana, situada na Rua Paschoal
Marquez, n°® 300, Centro, ltarana, ES CEP 29620-000, tel. (27) 37201759, e-mail:
fmatrihospital@hotmail.com, site: htips://www.hsb.org.br solicita a cotagdo prévia de preco.
Ganhard a empresa que cotar o menor preco. Essa cotagio serd para aquisicio de
equipamentos hospitalares referente ao convénio n°001/2020 — Auxilio Financeiro
Emergencial — convénio firmado entre o Municipio de Itarana pela Secretaria Municipal de
Saude de Itarana e a Fundagdo Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Itarana.

Apresentaciio das propostas:

As empresas interessadas em participar do processo de cotagdo deverdo enviar sua proposta
para o e-mail fmatrihospital@hotmail até o dia 28 de setembro de 2020. Quaiquer divida
ligar para o telefone (27) 37201759.

Instrucoes e Condicoes Gerais:

A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa, contendo necessariamente as
seguintes informagdes:

e Razdo Social e Nome Fantasia
Enderego Completo
Carimbo com o CNPJ
Nome do representante legal
Proposta comercial contendo prego unitario.
Assinatura do representante legal da empresa
Declaragdo ( modelo ANEXO 1I) . Nos precos propostos deverfio estar inclusas todas
as despesas concernentes ao fornecimento dos equipamentos, materiais e produtos, tais
como: os custos de execugdo, dentre eles, contribuigdes e obrigagdes sociais,
trabalhistas e previdenciarias, administrativos, comerciais, impostos, taxas, seguros,

transportes, embalagens, bem como todos os outros custos relacionados aos demais
servicos de apoio, os quais ndo acrescentario dnus 8 FMATRI;

INSTRUCOES E CONDICOES GERAIS PARA EMPRESA GANHADORA :

Para participar, a empresa deverd estar em dia com suas obrigacdes fiscais e trabalhistas.
anexando as certiddes que comprovem tal situagfo.

I- Certificado de Regularidade do FGTS;
2- Prova de regularidade para com a Receita Federal por meio de Certidio Unificada, nos
termos da Portaria MF n°® 358/14 (tributos federais, contribui¢des previdenciarias ¢ divida

ativa da Unido);
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3- Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Puablica Estadual, da sede do
proponente;

4- Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Pdablica Municipal,
proponente;

5- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT - Lei Federal n® 12.440/11.
6- Serdo aceitas Certiddes de Regularidade Fiscal positivas com efeitos de negativa.
7 - Declaragdo (ANEXO 1) devidamente assinada e carimbada;

8- O Equipamento/ produtos fornecidos deverdo ter garantia de doze meses.

L

da sede do

DOS PRAZOS, DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DO LOCAL DE ENTREGA
DO OBJETO DA COTACAO

1. O objeto da cotacdio sera de entrega imediata e integral, ou seja, deverd ocorrer em até
15 (quinze) dias corridos a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento
emitida pelo Presidente da FMATRI para entrega de todos os equipamentos.

2. O local de entrega dos equipamentos € a sede da FMATRI localizada na Rua Paschoal
Marquez, n° 300, Centro, Itarana/ES, CEP: 29.620-000, de segunda a sexta-feira no
horario das 08:00h as 13h.

3. A FMATRI realizard o pagamento por meio de ordem bancéria, creditada na conta
corrente do proponente contratado, no prazo de 10 (dez) dias Gteis, contadc do
recebimento definitivo do objeto ¢ da apresentagio do documento fiscal
correspondente.

4. O recebimento serd provisério para efeito de posterior verificagdo da conformidade
dos equipamentos com a especificagdo e ocorrerd definitivamente somente apos o
parecer dos representantes da FMATRI, atestando a fidelidade entre os objetos
fornecidos, especialmente, no que tange a quantidade, unidade, especificagio, preco e
validade, e sua conformidade com o documento fiscal apresentado além dos critérios
abaixo alinhados

a. Em caso de algum tipo de irregularidade verificada, o equipamento sera
devolvido, ficando a retirada do material e o custo do transporte por conta do
proponente, sem prejuizo das providéncias legais cabiveis;

b) Caso insatisfatorias as verificagdes acima, lavrar-se-4 um Termo de Recusa, no
qual se consignardo as desconformidades com as especificagdes. Nesta hipotese, o
produto em questdo, serd rejeitado, devendo ser substituido e reapresentado,
quando se realizardo novamente as verificagGes;

¢) Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo estipulado ou o novo produto também
seja rejeitado, estard o proponente incorrendo em atraso na entrega, sujeito i
aplicagdo de sangdes;

d) Os custos da substitui¢do do produto rejeitado correrdo exclusivamente & conta
do proponente;
e) A simples assinatura de funcionario da FMATRI em canhoto de {3
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conhecimento de transporte implica apenas recebimento provisorio.

A nota fiscal devera conter o mesmo CNPJ e razéo social apresentados nos documentos de
habilitagdo bem como a seguinte identificagdo: CONVENIO N°001/2020.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes ao
fornecimento, ou, ainda, circunstincia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento
ficara pendente até que o proponente providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo
acarretando qualquer 6nus para a FMATRI.

O descumprimento, pela empresa COMPROMISSARIA, ndo lhe gera direito a alteragdo de
precos ou compensacdo financeira.

A FMATRI ndo se responsabilizarda por qualquer despesa que venha a ser efetuada pelo
proponente, que porventura ndo tenha sido verificada na cotagao.

A FMATRI podera deduzir do pagamento importancias que a qualquer titulo the forem
devidas pelo proponente, em decorréncia de descumprimento de suas obriga¢des (multas,
ressarcimentos ou indenizagdes).

Para efeitos de recebimento definitivo do objeto o proponente deverd apresentar nota
fiscal/fatura do fornecimento, em uma Unica via, emitida sem emendas, rasuras ou qualquer
outra circunstancia que dificulte seu entendimento, e entregue na sala da administrago da
FMATRI, com a finalidade de subsidiar a liquidacdo e o pagamento.

A FMATRI ndo se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser efetuada pelo
proponente.

Itarana ES, 23 de setembro de 2020.

CNP) 31475 478/000}-00

FMATRI Fundagao ‘
Assisténcial do Traba\haqm
Rural de Itarana ES
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ANEXO I

FMATRI .
COTAGAO PREVIA DE PRECO
REFERENTE AO CONVENCIO N° 001/2020.

TABELA DOS PRODUTOS

Produto Especificagdo Valor Unitério
OXIMETRO DE PULSO Oximetro de Pulso Portatil Adulto Infantil

Neonatal, portatil.
ELETROCARDIOGRAFO Eletrocardiégrafo, tela de LCD colorida, para

visualizagdo simulténea dos 12 tracados de ECG
em tempo real e dos parametros de ajuste.

ASPIRADOR DE SECRECAO Bomba Aspiradora Sugador de Sangue e Secrecio
com Pedestal, portatil

NEBULIZADOR/INALADOR | Nebulizador Inalador Hospitalar - portatil e
silencioso. Adulto e infantil.
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA
(utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa proponente)

N

A )
COMISSAO DE COTACAO
FMATRI ]

COTACAO PREVIA DE PRECOS

CARTA DE APRESENTACAQO DA PROPOSTA COMERCIAL

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias, em anexo, nossa proposta para fornecimento de
equipamento pelo valor de R$ (valor por extenso), jé incluidas todas
as despesas concernentes ao fornecimento, tais como os custos de execugdo, dentre
eles, contribuicdes e obrigacdes sociais, trabalhistas e previdenciarias, administrativos,
comerciais, impostos, taxas, seguros, transportes, embalagens, bem como todos os
outros custos relacionados aos demais servicos de apoio, 0s quais ndo acrescentardo onus
a FMATRI.

O prazo de validade de nossa proposta é de 15 (quinze dias) corridos, contados da
data de sua apresentacao.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas na
cotacdo e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigagdes especificadas.

Caso nos seja devidamente homologado e adjudicado o objeto da Cotagdo,
comprometemo-nos a executar o servigo no prazo e condigbes estabelecidas neste ato
convocatério.

Nome do Municipio /UF, de de

Identificacao (Razdo social do proponente)
e assinatura do Responsavel
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ANEXO III
(utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa proponente)

~

A
COMISSAO DE COTACAO
FMATRI ]

COTACAO PREVIA DE PRECOS

DECLARACAO DA PROPOSTA DE PRECOS
DECLARACOES

1. Declaramos concordar com o prazo de 15 (quinze) dias corridos a partir da Ordem de
Fornecimentc emitida pelo Presidente da FMATRI para a entrega dos objetos;

2. Declaramos que os produtos a serem entregues deverdo apresentar as especificacbes
do equipamento, a garantia, além de serem embalados e transportados adequadamente
de forma a assegurar a sua qualidade;

3. Declaramos que os equipamentos fornecidos deverdo ter um ano de garantia (doze
meses) a contar da data da entrega;

4. Declaramos ter ciéncia de que nossa empresa fica obrigada a trocar as suas expensas,
imediatamente, o equipamento que vier a ser recusado por apresentar defeito ou for
entregue em desacordo com o apresentado na proposta;

5. Declaramos que a nossa empresa garantird a qualidade dos produtos pelo prazo
estabelecido pelo fabricante;

Nome do Municipio /UF, de de

Identificacao (Razao social do proponente)
e assinatura do Responsavel
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