(O IMH |Produtos o

Médicos Hospitalares

CNPJ : 00.740.696/0001-92 INSC. CF/DF : 07.332.093/001-25

PROPOSTA

PREGAO ELETRONICO N. 39/20

OBJETO: Locacdo de equipamento Analisador Imunologico Automatizado, incluindo
instalac&o, treinamento técnico-operacional e garantia de funcionamento, com fornecimento
de kits laboratoriais para determinagao quantitativa de marcadores tumorais, sorologicos e
hormonais, pelo periodo de 12 (doze) meses.

EMPRESA: PMH — PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 00.740.696/0001-92

ENDERECO: SIA/ SUL TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170

FONE/FAX: 061 3403-1300/ 061 3403-1313

ENDERECO ELETRONICO: PMH@PMH.COM.BR/licitacao.pmh@pmh.com.br

A
CAMARA DOS DEPUTADOS

Em atendimento ao Edital do Pregdo a epigrafe, apresentamos a seguinte proposta de

precos:
GRUPO/ _ PRECO [ PREGO
ITEM DESCRIGAO MARCA MODELO N° DO REGISTRO NA ANVISA | UN. | QUANT. UNI'|I;I;RIO T0|;I'$AL
GRUPO B }
UNICO LOCAGAO DE EQUIPAMENTO DE IMUNOLOGIA/HORMONIO, COM FORNECIMENTO DE KITS REAGENTES PARA REALIZAGAO DE
(Itens 1 EXAMES IMUNOLOGICOS/ HORMONAIS PELO PERIODO DE 12 MESES
a29
: LOCACAO DE
1 EQUIPAMENTO _ DE | ABBOTT ARCHITECT 11000 80146501938 sV 12 4.250,00 | 51.000,00
IMUNOLOGIA/HORMONIO
B Registro M.S.: 80146501495
KIT - DETERMINACAO RMS CALIBRADOR:80146501484
2 SIEIJ"?I"\II'-IF-’gA-I;R/I\?TICORng ABBOTT | QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMSCONTROLE:80146501483 | ol g 12,40 | 9.920,00
ANTIPEROXIDASE DA ARCHITECT 11000 Procedéncia: E.U.A
TIREOIDE) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 10055311080
KIT - DETERMINACAO RMS CALIBRADOR:10055311068
QUANTITATIVA DE BETA QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 10055311071
3 |HcG (GONADOTROFINA | ABBOTT | ™ ARCHITECT 11000 | Procedéncia: IRLANDA TST| 1.000 | 987 | 9.870.00
CORIONICA HUMANA) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
) Registro M.S.: 10055310934
SIJAN-T |TI/D\E|T\I/EARMLI>EA|C=§(/3 RMS CALIBRADOR: 10055310930
4 | (ANTIGENO ESPECIFICO | ABBOTT QUIXII?%LI-LIJI!\I'AIIE%I'EFSI?(I)EOI\(;CIN ?MS CONTROLE:10085310918 | . or| 4 509 12,66 | 22.788,00
DA PROSTATA) LIVRE rocedéncia: IRLANDA
OU COMPLEXADO Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
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GRUPO/ - i PREGO | PRECO
ITEM DESCRIGAO MARCA MODELO N° DO REGISTRO NA ANVISA | UN. | QUANT. UNl';,;Rlo T0|;I'$AL
Registro M.S.: 10055311070
KT DETERMINAGAO RMS CALIBRADOR:80146501865
- QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 10055311063
5 ?rlfléngrIﬁ)T:_\fOREDE T4 | ABBOTT | ™\ RCHITECT 11000 | Procedéncia: IRLANDA TST| 4.600 529 | 24.334,00
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501786
Wi DETERMINAGAO RMS CALIBRADOR:80146501788
. QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE:80146501787
6 ?gQT’\lngTAéTRI\c/)?\J ATOT N ABBOTT | ™ \RCHITECT 11000 | Procedéncia: ALEMANHA TST| 1.400 | 10,14 | 14.196,00
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501210
Wi DETERMINAGAO RMS CALIBRADOR:80146501209
- QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 80146501208
7 Sgﬁgggg{'v"\ DE | ABBOTT | ™"\ RCHITECT 11000 | Procedéncia: IRLANDA TST| 900 7,00 | 6.300,00
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 10055311009
KIT - DETERMlNACAO RMS CALIBRADOR:10055311008
QUANTITATIVA DE FSH QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE:80146501568
8 (HORMONIO FOLICULO- ABBOTT ARCHITECT 11000 Procedéncia: IRLANDA/E.U.A TST| 900 8,42 7.578,00
ESTIMULANTE) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501757
KIT - DETERMINACAO RMS CALIBRADOR:80146501759
QUANTITATIVA DE LH QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 80020690206
9 | (HORMONIO ABBOTT | ™™ ARCHITECT 11000 | Procedancia: IRLANDA / EUA TST| 900 7,00 | 6.300,00
LUTEINIZANTE) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 10055310998
Wi DETERMINAGAO RMS CALIBRADOR:10055311003
- QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE:10055311010
10 SSSBI(':TT’TLL\\/A DE | ABBOTT | ™\ RCHITECT 11000 | Procedéncia: IRLANDA / EUA TST| 900 887 | 7.983,00
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
j Registro M.S.: 10055310921
SIJAN-T ITiE-II;I/EARMDIEA%gg RMS CALIBRADOR: 10055310937
- QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 10055310916
" A e ANTICENO ABBOTT | ™ ARCHITECT 11000 | Procedéncia: IRLANDA TST| 1.800 | 1023 | 18.414,00
PROSTATA TOTAL) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146502024
KIT - DETERMINACAO RMS CALIBRADOR:80146502024
QUANTITATIVA DE T3 QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 80020690206
12 | toTAL ABBOTT | ™ \RCHITECT 11000 | Procedéncia: IRLANDAVE.U.A TST( 800 5,31 4.248,00
(TRIIODOTIRONINA) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
. DETERMINAGAO Registro M.S.: 10055311062
13 | QUANTITATIVA DE TSH | ABBOTT | QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CALIBRADOR:10055311064 | .| o 564 | 28.200,00

(TIROTROPINA)

ARCHITECT 11000

RMS CONTROLE: 10055311069
Procedéncia: IRLANDA / EUA

SIA/SUL TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170 - BRASILIA - DF FONE: (61)3403-1300 FAX: (61)3403-1313

pmh @pmh.com.br/licitacao.pmh.com.br
Documento autenticado por: Daniel de Souza Andrade

Selo digital de seguranga: 2020-IFGN-ESAA-XDUJ-IMGD.




O MH

CNPJ : 00.740.696/0001-92

INSC. CF/DF : 07.332.093/001-25

Produtos ®

Médicos Hospitalares

e - PRECO | PREGO
. DESCRIGAO MARCA MODELO N° DO REGISTRO NA ANVISA | UN. | QUANT. UNl'lg,;Rlo T0|;I'$AL
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501447
. DETERMINAGAO RMS CALIBRADOR: 80146501455
- QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 80146501453
1| QOANTTATIVA DE | ABBOTT | ™ A RCHITECT 11000 | Procedéncia: E.UA/ ALEMANHA | TST| 2:200 | 10,00} 22.000,00
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 10055311012
. DETERMINAGAO RMS CALIBRADOR: 10055310997
15 | QUANTITATIVA DE | ABBOTT QU'XI'?%L#Q"I'E'ESI%O"(‘)C'A’ ?MS CONTROLE:10085310996 | . or| 2, 928 | 6.496,00
PROGESTERONA rocedéncia: IRLANDA/E.U.A
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501196
ENSAIO PARA RMS CALIBRADOR:80146501197
DETECCAO DE QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE:80146501203
16 | ANTICORPOS IGG | ABBOTT ARCHITECT 11000 Procedancia: ALEMANHA TST| 900 14,33 12.897,00
CONTRA O VIRUS DA :
HEPATITE "A" (HAV-IGG) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501170
EE?@ICO 0 PAS@ RMS CALIBRADOR:80146501172
17 ANTICOQRPOS ~IGM | ABBOTT QU'X&%%Q"&'ESﬁOEO"(‘)C'N Emfeggnﬁ;sgtgﬁi:\lﬁ:o”” TST| 900 13,88 | 12.492,00
CONTRA O VIRUS DA :
HEPATITE "A" (HAV-IGM) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
ENSAIO PARA Registro M.S.: 80146502045
DETECGCAO DO RMS CALIBRADOR: 80146502045
ANTIGENO DE QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 80146502045
18 | superrFicie Do ViRUs | ABBOTT |~ ARCHITECT 11000 | Procedéncia: IRLANDA TST| 2100 | 1042 | 21.882,00
DA HEPATITE "B" Marca: ABBOTT
(HBSAG) Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146502047
ENSAIO PARA RMS CALIBRADOR: 80146502047
DETECCAO DE QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 80146502047
19 | ANTICORPOS CONTRA O | ABBOTT ARCHITECT 11000 Procedéncia: ALEMANHA TST| 2.000 16,00 | 32.000,00
VIRUS DA HEPATITE "C" :
(HCV) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
EE?Q{% A0 PARA Registro M.S.: 80146502085
QUANTITATIVA DE RMS CALIBRADOR:80146502085
ANTICORPOS CONTRA O QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE:80146502085
20 | ANTIGENO pE| ABBOTT | ™" ARCHITECT 000 | Procedéncia: IRLANDA TST| 2300 | 1217 | 27.991,00
SUPERFICIE DO VIRUS Marca: ABBOTT
ags';EPAT'TE "B" (ANTI- Fabricante: ABBOTT
ENSAIO PARA Registro M.S.: 80146501602
DETECCAO DE RMS CALIBRADOR:80146501601
ANTICORPOS IGG QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE:80146501604
21 |conTRA O "core" DO | BBOTT | " ARCHITECT 11000 | Procedencia: ALEMANHA TST| 1100 | 11,54 ) 12.694,00
VIRUS DA HEPATITE "B" Marca: ABBOTT
(HBCIGG) Fabricante: ABBOTT
22 ENSAIO PARA | ABBOTT | QUIMIOLUMINESCENCIA/ | Registro M.S.: 80146501236 TST| 1.100 12,54 13.794,00
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GRUPO/ j PRECO PREGCO
ITEM DESCRIGAO MARCA MODELO N° DO REGISTRO NA ANVISA | UN. | QUANT. UNI'E;RIO T0|;I'$AL
DETECCAO DE ARCHITECT 11000 RMS CALIBRADOR:80146501237
ANTICORPOS IGM RMS CONTROLE:80146501231
CONTRA O "CORE" DO Procedéncia: ALEMANHA
VIRUS DA HEPATITE '3 Varca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
QUIMIOLUMINESCENCIA/ | Registro M.S.: 80146501360
KT DETERMINAGAQ ARCHITECT 11000 RMS CALIBRADOR:80146501362
23 QUANTITATIVA DE | ABBOTT RMS CPNTBOLE' 80146501361 | 1511 5400 7,83 18.792,00
FERRITINA Procedéncia: IRLANDA
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
QUIMIOLUMINESCENCIA/ | Registro M.S.: 80146501971
KT DETERMINAGAO ARCHITECT 11000 RMS CALIBRADOR: 80146501971
24 QUANTITATIVA DE | ABBOTT Er'\gfeggn'\é?%iﬁgl46501971 TST| 2.500 15,20 38.000,00
VITAMINA D (25-OH) :
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501672
B RMS CALIBRADOR:80146501673
25 SILTJAN_TlTE/ﬁlT\I/EARMINAng ABBOTT QU'XI'QC’CL#Q"I'E%ES;;:ENC'A’ RMS CONTROLE:80146501674 | 111 4 509 975 | 11.700,00
VITAMINA B12 000 Procedéncia: IRLANDA
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501397
- DETERMINAGAO RMS CALIBRADOR:80146501396
26 | QUANTITATIVA DE ANTI- | ABBOTT QU”/‘A"'I'QOC'-#Q"I'E%'%SI?OEO"(‘)C'A’ ?r'\gfeggn'i?gffomasmsgs TST| 500 8,00 4.000,00
TIREOGLOBULINA CE
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501480
B RMS CALIBRADOR: 80146501452
27 SILTJAN-TlT%lT\I/EARMINAQgg ABBOTT QU'XI'QOLUM'NESCENC'A’ RMS CONTROLE: 80020690206 | .| g5 9,16 5.496,00
CORTISOL CHITECT 11000 Procedéncia: E.U.A
Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501429
KIT - DETERN”NAQAO RMS CALIBRADOR:80146501428
QUANTITATIVA DE PTH QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 80146501430
28 | (HORMONIO ABBOTT | ™ \RCHITECT 11000 | Procedéncia: ALEMANHA TST( 900 1566 | 14.094,00
PARATIROIDE) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
Registro M.S.: 80146501978
ENSAIO PARA RMS CALIBRADOR: 80146501978
DETECGAO DE QUIMIOLUMINESCENCIA/ | RMS CONTROLE: 80146501978
29 TREPOEEMA PALLIDUM | ABBOTT | " ARCHITECT 1000 | Procedéncia: ALEMANHA TST| 1800 | 7.33 ) 13.194,00
(SIFILIS) Marca: ABBOTT
Fabricante: ABBOTT
PRECO TOTAL DO GRUPO UNICO (R$) | 478.653,00

PRECO TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E SETENTA E OITO MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS
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Declaramos que os itens constantes desta proposta correspondem
exatamente as especificagoes descritas no Anexo n. 1 do Edital, as quais aderimos
formalmente.

PRAZO DE VALIDADE DO OBJETO: 06 (seis) meses

PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO (KITS): 10 (dez) dias uteis.

PRAZO DE ENTREGA, INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E REALIZAGAO DO
TREINAMENTO TECNICO-OPERACIONAL.: 30 (trinta) dias

PRAZO DE ENTREGA DOS KITS: 10 (dez) dias Uuteis.

Declaramos que disponibilizaremos equipamentos e pessoal técnico adequados para
realizacao do objeto da presente licitagao.

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Nome do signatario ADRIANA DA SILVA ALMEIDA XAVIER

Cargo SOCIA DIRETORA

Qualificacio 381.301.571-87 — RIO DE JANEIRO - RJ - SHIN

(CPF na%uralidade e domicilio) QL 03, CONJUNTO 02 CASA 14 LAGO NORTE -
’ BRASILIA - DF

OBS.: O signatario deve possuir poderes de administracdo estabelecida em
contrato social e/ou possuir procuragdo com poderes para assinar contratos em
nome da empresa.

A documentacdo comprobatdria devera ser encaminhada quando da assinatura do
contrato.

DESCRIGCAO DO EQUIPAMENTO OFERTADO EM REGIME DE LOCAGAO:
CENTRO DE GERENCIAMENTO DE AMOSTRAS
ACESSO IMEDIATO — CAPACIDADE PARA PRIORIZAR AMOSTRAS EM SITUACOES DE EMERGENCIA.
ACESSO CONTINUO -
ACESSO RANDOMICO — AMOSTRAS CARREGADAS E PROCESSADAS NA ORDEM DESEJADA.
RESULTADO STAT — RESULTADO
CAPACIDADE:
e SISTEMA PARA CARREGAR E DESCARREGAR AMOSTRAS:

o 65 TUBOS PRIMARIOS, ALIQUOTAS OU CUBETAS DE AMOSTRA P/UM UNICO MODULO
12000

SIA/SUL TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170 - BRASILIA - DF FONE: (61)3403-1300 FAX: (61)3403-1313
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e CARROSSEL DE REAGENTES:
o ATE 25 KITS DE REAGENTES COM CODIGO DE BARRAS A BORDO POR MODULO 12000
e CONSUMIVEIS (POR MODULO | 1000)
o CAPACIDADE PARA OPERAR DURANTE 3 HORAS SEM NENHUMA INTERVENGAO.

IDENTIFICACAO DE AMOSTRAS:

A LEITORA DE CODIGO DE BARRA LASER E COMPATIVEL COM:
e CODABAR - CODE 39 (CODE 3 OF 9)
e INTERLEAVED 2 OF 5 - CODE 128 (SUBSET A, B, C)

CENTRO DE PROCESSAMENTO:

e TEMPO DE PROCESSAMENTO:
o TEMPO PROJETADO PARA O PRIMEIRO RESULTADO: 29 MINUTOS
o VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO: 100 TESTES/HORA POR MODULO

e CHEMIFLEX
o TECNOLOGIA DE DETECCAO POR QUIMIOLUMINESCENCIA C/PROTOCOLOS FLEXIVEIS

¢ UM MARCADOR DERIVADO DE ACRIDINIUM PATENTEADO GARANTE:
o FAIXAS DINAMICAS MAIS AMPLAS;
o SENSIBILIDADE FUNCIONAL SUPERIOR;
o MELHOR ESTABILIDADE C/VALIDADE DO REAGENTE MAIS LONGA
o PROTOCOLOS FLEXIVEIS SAO DESENHADOS PARA UMA PERFORMANCE OTIMIZADA
DE ENSAIO.
o PROJETADO PARA UMA RAPIDA EXPANSAO DO MENU.

CAPACIDADE DOS ENSAIOS:
e NUMERO VARIAVEL DE PASSOS DE LAVAGEM E VOLUMES:
o CONTROLE DE QUALIDADE P/ATE 50.000 RESULTADOS A BORDO.

CENTRO DE CONTROLE DO SISTEMA:

UM UNICO CENTRO DE CONTROLE PERMITE GERENCIAR QUALQUER CONFIGURAGAO;
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS NT;

MONITOR COLORIDO, COM TOQUE DIRETAMENTE NA TELA,;

INTERFACE BI-DIRECIONAL (PORTA RS232);

MANUAIS ON-LINE COM GUIAS DE TREINAMENTO E TELA DE AJUDA;

DUPLO DISCO RIGIDO.

EQUIPAMENTO COM SENSOR PARA COAGULOS E REAGENTES
CURVA DE CALIBRACAO POR LOTE E COM ESTABILIDADE DE 28 DIAS.

TESTES MAIS SENSiVEIS, MAIS ESPECIFICOS E COM LINEARIDADES MAIORES, TUDO ISSO TRAZ AO
SEU LABORATORIO MAIS SEGURANCA, MAS QUALIDADE E DIMINUICAO DE CUSTO.

CAPACIDADE PARA INTEGRACAO COM C 4000 BIOQUIMICA (PREVISAO C 4000 PARA O BRASIL — 2009)

REGISTRO ANVISA EQUIPAMENTO E SOLUGOES:

SIA/SUL TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170 - BRASILIA - DF FONE: (61)3403-1300 FAX: (61)3403-1313
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ARCHITECT EQUIPAMENTO - 80146501938

ARCHITECT TAMPAO DE LAVAGEM CONCENTRADO 4 X 975 ML - 80146501459
ARCHITECT SOLUCAO DEFLAGADORA 4 X 975 ML - 80146501460

ARCHITECT SOLUCAO PRE-DEFLAGRADORA 4 X 975 ML - 80146501473
ARCHITECT SOLUGAO DE CONDICIONAMENTO DE SONDA 4 X 25 ML - 80146501556
CUBETAS DE AMOSTRAS PCT C/ 250 UND - NAO CORRELATO

CUBETAS DE REAGAO CX C/ 4000 UND - NAO CORRELATO

DECLARAMOS QUE OS ITENS CONSTANTES DESSA PLANILHA CORRESPONDEM EXATAMENTE As
ESPECIFICACOES DESCRITAS NO ANEXO N. 1 DESTE EDITAL, AS QUAIS ADERIMOS FORMALMENTE.

DECLARAMOS QUE ESTAMOS QUE ESTAMOS CIENTES E CONCORDAMOS COM AS CONDICOES
CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, BEM COMO DE QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS
DE HABILITAGAO DEFINIDOS NO EDITAL;

DECLARAMOS EXPRESSAMENTE DE QUE NOS PRECOS PROPOSTOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS
DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, INCLUSIVE TRIBUTOS, EMBALAGENS, ENCARGOS SOCIAIS,
FRETE, SEGURO E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE O
OBJETO DESTA LICITAGAO, INCLUSIVE PARA A ENTREGA DOS MATERIAIS NO ENDERECO INDICADO
NO EDITAL;

DECLARAMOS QUE ESTA PROPOSTA DE PRECOS TEM VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIAS CORRIDOS,
CONTADOS DA DATA DE ABERTURA DA LICITAGAO;

DECLARAMOS QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO
EDITAL E SEUS ANEXOS, BEM COMO ACEITAMOS TODAS AS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
ESPECIFICADAS NO TERMO DE REFERENCIA;

DECLARAMOS QUE NOS PREGCOS COTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS QUE, DIRETA
OU INDIRETAMENTE, FAZEM PARTE DA PRESTACAO DOS SERVICOS, TAIS COMO GASTOS COM
SUPORTE TECNICO E ADMINISTRATIVO, IMPOSTOS, SEGURO, TAXAS, OU QUAISQUER OUTROS QUE
POSSAM INCIDIR SOBRE OS GASTOS, SEM QUAISQUER ACRESCIMOS EM VIRTUDE DE EXPECTATIVA
INFLACIONARIA E DEDUZIDOS OS DESCONTOS EVENTUALMENTE CONCEDIDOS;

DECLARAMOS NOSSA TOTAL ACEITACAO AS EXIGENCIAS E OBRIGACOES ELECANDAS NO EDITAL E
SEUS ANEXOS.
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DECLARAMOS QUE SOB A SUPERVISAO DA CAMARA DOS DEPUTADOS, APOS AUTORIZACAO
FORMAL DO ORGAO RESPONSAVEL, ENTREGAREMOS E INSTALAREMOS O EQUIPAMENTO E
COLOCAREMOS EM PLENO FUNCIONAMENTO POR MEIO DE REALIZACAO DE TESTES, CASO
NECESSARIO, E REALIZAREMOS TREINAMENTO TECNICO-OPERACIONAL NO PRAZO CONSTANTE DE
SUA PROPOSTA, QUE NAO SERA SUPERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, CONTADOS DA DATA DA
CONFIRMAGCAO DO RECEBIMENTO DA AUTORIZAGAO.

DECLARAMOS QUE A AUTORIZACAO DE ENTREGA E INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO SERA
ENCAMINHADA A CONTRATADA, POR E-MAIL, EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ASSINATURA DO
CONTRATO.

DECLARAMOS QUE SERA DE RESPONSABILIDADE O TRANSPORTE VERTICAL E HORIZONTAL DO
EQUIPAMENTO ATE O LOCAL INDICADO.

DECLARAMOS QUE A INSTALAGAO ACONTECERA NO LOCAL DEFINITIVO DE OPERAGAO, COM TODOS
E QUAISQUER ACESSORIOS NECESSARIOS PARA ISSO, INCLUINDO CABOS, CONECTORES,
ADAPTADORES, SOFTWARE DRIVERS, ETC.

DECLARAMOS QUE A INSTALACAO INCLUIRA A IMPLEMENTAGCAO E ~ OS TESTES DO
INTERFACEAMENTO ENTRE O EQUIPAMENTO E O COMPUTADOR DO LABORATORIO, PERMITINDO A
TROCA DE DADOS.

DECLARAMOS QUE O EQUIPAMENTO PERMANECERA INSTALADO E DISPONIVEL DURANTE TODO O
PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO.

DECLARAMOS QUE A RETIRADA DO EQUIPAMENTO, AO FINAL DO CONTRATO, SERA AGENDADA COM
O ORGAO RESPONSAVEL.

DECLARAMOS QUE REALIZAREMOS TREINAMENTO TECNICO-OPERACIONAL DE NO MiNIMO, 2 (DUAS)
HORAS-AULA, PARA DUAS TURMAS DE 3 (TRES) SERVIDORES, SENDO UMA PELA MANHA (8H AS 12H)
E OUTRA A TARDE (14H AS 18H).

DECLARAMOS QUE AS AULAS SERAO EXPOSITIVAS E PRATICAS COM FORNECIMENTO DE MATERIAL
DIDATICO BASICO PARA TODOS OS PARTICIPANTES, A NOSSA EXPENSAS.

DECLARAMOS QUE FORNECEREMOS NO MINIMO 1 (UMA) COPIA IMPRESSA DO MANUAL DE
OPERACAO E MANUTENCAO, EM LINGUA PORTUGUESA, DO EQUIPAMENTO.
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DECLARAMOS QUE OS KITS SERAO ENTREGUES PARCELADAMENTE, POR REQUISIGAO DO ORGAO
RESPONSAVEL, MEDIANTE EMISSAO DE ORDEM DE FORNECIMENTO POR E-MAIL, CONFORME
MODELO CONSTANTE DO ANEXO N. 5 AO EDITAL.

DECLARAMOS QUE EM CADA ORDEM DE FORNECIMENTO SERA SOLICITADO, NO MINIMO, 10% (DEZ
POR CENTO) DO QUANTITATIVO TOTAL ESTIMADO PARA O ITEM QUE NELA ESTIVER RELACIONADO.

DECLARAMOS QUE O PRAZO DE ENTREGA SERA O CONSTANTE DA PROPOSTA DA CONTRATADA,
QUE NAO SERA SUPERIOR A 10 (DEZ) DIAS UTEIS, CONTADOS DA DATA DA CONFIRMACAO DO
RECEBIMENTO DA ORDEM DE FORNECIMENTO.

DECLARAMOS QUE A CONFIRMAGAO DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE FORNECIMENTO SERA
OBTIDA PELA CONTRATANTE IMEDIATAMENTE APOS O ENVIO.

DECLARAMOS QUE CUMPRIREMOS FIELMENTE AS OBRIGACOES ASSUMIDAS, RESPONDENDO
PELAS CONSEQUENCIAS DE SUA INEXECUGCAO TOTAL OU PARCIAL;

DECLARAMOS QUE RESPONDEREMOS PELOS DANOS CAUSADOS DIRETAMENTE A CONTRATANTE
OU A TERCEIROS, DECORRENTES DE SUA CULPA OU DOLO NO FORNECIMENTO DOS KITS
LABORATORIAIS OU NA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU NA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
CONSTANTES DESTE ANEXO;

DECLARAMOS QUE RESPEITAREMOS AS NORMAS DE CONTROLE DE BENS E DE FLUXO DE PESSOAS
NAS DEPENDENCIAS DA CONTRATANTE;

DECLARAMOS QUE SUBSTITUIREMOS, DURANTE O PERIODO DE VALIDADE, QUALQUER ITEM
NECESSARIO AO PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO POR OUTRO DA MESMA ESPECIE, EM
PERFEITAS CONDICOES DE USO, NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS UTEIS, CONTADOS DA DATA DA
NOTIFICACAO:;

DECLARAMOS QUE RETIRAREMOS DAS DEPENDENCIAS DA CAMARA DOS DEPUTADOS MATERIAL
QUE TENHA SIDO RECUSADO POR NAO ATENDER A EXIGENCIAS CONSTANTES DO EDITAL, NO
PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, CONTADOS DA DATA DE CIENCIA DA NOTIFICAGAC;

DECLARAMOS QUE A CAMARA DOS DEPUTADOS PODERA DAR A DESTINAGAO QUE JULGAR
CONVENIENTE AO MATERIAL NAO RETIRADO EM CONFORMIDADE COM AS DISPOSICOES DESTA
ALINEA.
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DECLARAMOS QUE DURANTE O PRAZO DE LOCAGAO DO EQUIPAMENTO E SEM ONUS ADICIONAL
PARA A CONTRATANTE, PRESTAREMOS OS SERVICOS DE GARANTIA DE FUNCIONAMENTO,
CONFORME A SEGUIR:

DECLARAMOS QUE REALIZAREMOS MANUTENGCAO PREVENTIVA, DE ACORDO COM O ESTABELECIDO
PELO MANUAL DO EQUIPAMENTO (INCLUINDO PECAS DE REPOSIGAO, KITS E/OU PRODUTOS
NECESSARIOS PARA ISSO) E ASSISTENCIA TECNICO-CIENTIFICA, NAS DEPENDENCIAS DA CAMARA
DOS DEPUTADOS, QUANDO NECESSARIO;

DECLARAMOS QUE FORNECEREMOS CONTROLES, CALIBRADORES E OUTROS INSUMOS
NECESSARIOS PARA TESTAR A QUALIDADE DOS ENSAIOS FORA DO TESTE;

DECLARAMOS QUE FORNECEREMOS QUALQUER ITEM NECESSARIO AO PLENO FUNCIONAMENTO
DO EQUIPAMENTO, DA REALIZAGAO DO TESTE A LIBERAGAO DO RESULTADO;

DECLARAMOS QUE APRESENTAREMOS A QUALIDADE DOS RESULTADOS, LINEARIDADE,
SENSIBILIDADE E REPRODUTIVIDADE, APRESENTANDO OS CONTROLES E CALIBRADORES
COMPATIVEIS COM OS KITS DA MARCA DO EQUIPAMENTO;

DECLARAMOS QUE SUBSTITUIREMOS, NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, CONTADOS DA
CONFIRMACAO DO RECEBIMENTO DA SOLICITACAO, EQUIPAMENTO(S) INSUSCETIVEL(IS) DE
REPARO POR OUTRO(S) EQUIVALENTE(S), COM CARACTERISTICAS IGUAIS OU SUPERIORES;

DECLARAMOS QUE A SOLICITACAO DE SUBSTITUICAO DE EQUIPAMENTO SERA ENVIADA A
CONTRATADA POR E-MAIL;

DECLARAMOS QUE A CONFIRMAGCAO DO RECEBIMENTO DA SOLICITACAO DE SUBSTITUIQAO DE
EQUIPAMENTO SERA OBTIDA PELA CAMARA DOS DEPUTADOS IMEDIATAMENTE APOS O ENVIO;

DECLARAMOS QUE REALIZAREMOS MANUTENGAO CORRETIVA (INCLUINDO PECAS DE REPOSIGAO),
PREFERENCIALMENTE NAS DEPENDENCIAS DA CAMARA DOS DEPUTADOS, A SER REALIZADA POR
PROFISSIONAL HABILITADO, NO PRAZO DE 1 (UM) DIA UTIL, CONTADO DA CONFIRMAGAO DO
RECEBIMENTO DA SOLICITACAO, QUE SERA ENVIADA POR EMAIL, SEM LIMITE DE QUANTIDADE DE
CHAMADAS NO PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO, ENQUANTO DURAR O ESTOQUE E
ENQUANTO OS REAGENTES FORNECIDOS ESTIVEREM DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE;
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DECLARAMOS QUE A CONFIRMACAO DO RECEBIMENTO DA SOLICITAGAO DE MANUTENCAO
CORRETIVA DEVERA SER OBTIDA PELA CAMARA DOS DEPUTADOS IMEDIATAMENTE APOS O ENVIO;

DECLARAMOS QUE O ATRASO SUPERIOR A DOIS DIAS UTEIS NO ATENDIMENTO DO CHAMADO DE
MANUTENGAO CORRETIVA ENSEJARA A RESCISAO DO CONTRATO;

DECLARAMOS QUE O PRAZO CONSTANTE DESTA ALINEA “F” PODERA SER PRORROGADO PELA
CONTRATANTE POR MOTIVO DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA CONTRATADA E ACEITO PELO
ORGAO RESPONSAVEL;

DECLARAMOS QUE COBRIREMOS TODAS AS DESPESAS DE RETIRADA, TRANSPORTE E DESTINACAO
DE PECAS E COMPONENTES DO EQUIPAMENTO E TODAS AS DESPESAS DE VIAGENS, HOSPEDAGEM
E TRANSPORTE DE PESSOAL DA CONTRATADA;

DECLARAMOS QUE INSTALAREMOS TODAS AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS PARA O FIRWARE DO
EQUIPAMENTO E DO SOFTWARE DE GERENCIAMENTO DE DADOS, DURANTE O PRAZO DE VIGENCIA
DO CONTRATO, CASO APLICAVEL;

DECLARAMOS QUE EM TODA SUBSTITUICAO DE PEGAS OU COMPONENTES DO EQUIPAMENTO
SERAO UTILIZADOS EXCLUSIVAMENTE PECAS E COMPONENTES NOVOS E ORIGINAIS, LIVRES DE
DEFEITOS OU VICIOS, E QUE CORRESPONDAM PERFEITAMENTE AS ESPECIFICAGOES DO
FABRICANTE.

DECLARAMOS QUE CASO HAJA NECESSIDADE DE RETIRADA DE EQUIPAMENTOS, PECAS OU
COMPONENTES DAS DEPENDENCIAS DA CONTRATANTE PARA MANUTENGCAO OU SUBSTITUICAO,
SERA NECESSARIA AUTORIZACAO DE SAIDA EMITIDA PELA COORDENAGCAO DE PATRIMONIO DO
DEPARTAMENTO DE MATERIAL E PATRIMONIO, A SER CONCEDIDA AO NOSSO FUNCIONARIO,
FORMALMENTE IDENTIFICADO.

DECLARAMOS QUE A AUTORIZACAO DE SAIDA, INSTRUMENTO INDIS,PENNSAVEL A RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS, PECAS OU COMPONENTES, SERA SOLICITADA PELO ORGAO RESPONSAVEL.

DECLARAMOS QUE COMUNICAREMOS FORMALMENTE A DEVOLUCAO DE EQUIPAMENTO, PECA OU
COMPONENTE RETIRADO DAS DEPENDENCIAS DA CONTRATANTE PARA MANUTENGCAO.

DECLARAMOS QUE RESSALVADA A HIPOTESE DE USO INDEVIDO OU DANOS PELO MANUSEIO
IMPROPRIO, E DE NOSSA INTEIRA E EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE O REPARO OU IMEDIATA
SUBSTITUIGAO DE PECAS E EQUIPAMENTOS DEFEITUOSOS.

SIA/SUL TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170 - BRASILIA - DF FONE: (61)3403-1300 FAX: (61)3403-1313

pmh @pmh.com.br/licitacao.pmh.com.br
Documento autenticado por: Daniel de Souza Andrade

Selo digital de seguranga: 2020-IFGN-ESAA-XDUJ-IMGD.




2

(O IMH |Produtos @

Médicos Hospitalares

CNPJ : 00.740.696/0001-92 INSC. CF/DF : 07.332.093/001-25

DECLARAMOS QUE ALEM DO ESTATUIDO NO EDITAL E NESTE CONTRATO, CUMPRIREMOS AS
INSTRUGOES COMPLEMENTARES DO ORGAO RESPONSAVEL, QUANTO A EXECUGAO E AO HORARIO
DE REALIZACAO DOS SERVICOS, PERMANENCIA E CIRCULAGCAO DE SEUS EMPREGADOS NOS
PREDIOS ADMINISTRATIVOS DA CONTRATANTE.

DECLARAMOS QUE PARA O PESSOAL EM SERVICO SERA EXIGIDO O PORTE DE CARTAO DE
IDENTIFICACAO, A SER FORNECIDO PELA PRESTADORA DOS SERVICOS OU, NO INTERESSE
ADMINISTRATIVO, PELO DEPARTAMENTO DE POLICIA LEGISLATIVA. OS EMPREGADOS DA
CONTRATADA, ALEM DE PORTAR IDENTIFICACAO, APRESENTARAO SEMPRE LIMPOS E ASSEADOS,
QUER NO ASPECTO DE VESTUARIO E CALGADO, QUER NO DE HIGIENE PESSOAL, DEVENDO SER
SUBSTITUIDO IMEDIATAMENTE AQUELE QUE NAO ESTIVER DE ACORDO COM ESTA EXIGENCIA,
MEDIANTE COMUNICACAO DO ORGAO RESPONSAVEL.

DECLARAMOS QUE OS NOSSOS EMPREGADOS, POR ESTA ALOCADOS NA EXECUCAO DOS
SERVICOS, EMBORA SUJEITOS AS NORMAS INTERNAS OU CONVENCIONAIS DA CONTRATANTE, NAO
TERAO COM ELA QUALQUER VINCULO EMPREGATICIO OU DE SUBORDINAGAO.

DECLARAMOS QUE TODAS AS OBRIGACOES TRIBUTARIAS, TRABALHISTAS E SOCIAIS, INCLUSIVE
AQUELAS RELATIVAS AO FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIGO (FGTS) E A PREVIDENCIA
SOCIAL, SAO DE NOSSA EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE, COMO UNICA EMPREGADORA DA MAO DE
OBRA UTILIZADA PARA OS FINS ESTABELECIDOS NESTE CONTRATO.

DECLARAMOS QUE RESPONDEREMOS INTEGRAL E EXCLUSIVAMENTE POR EVENTUAIS
RECLAMACOES TRABALHISTAS DE SEU PESSOAL, MESMO NA HIPOTESE DE SER A UNIAO (CAMARA
DOS DEPUTADOS) ACIONADA DIRETAMENTE COMO CORRECLAMADA.

DECLARAMOS QUE ASSUMIREMOS INTEIRA RESPONSABILIDADE POR DANOS OU DESVIOS
EVENTUALMENTE CAUSADOS AO PATRIMONIO DA CONTRATANTE OU DE TERCEIROS POR ACAO OU
OMISSAO DE SEUS EMPREGADOS OU PREPOSTOS, NA AREA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS,
MESMO QUE FORA DO EXERCICIO DAS ATRIBUIGOES PREVISTAS NESTE CONTRATO.

DECLARAMOS QUE COMUNICAREMOS, VERBAL E IMEDIATAMENTE, AO ORGAO RESPONSAVEL,
TODAS AS OCORRENCIAS ANORMAIS VERIFICADAS NA EXECUCAO DOS SERVICOS E, EM ATE DOIS
DIAS UTEIS APOS O OCORRIDO, REDUZIRA A ESCRITO A COMUNICACAO VERBAL, ACRESCENTANDO
TODOS OS DADOS E TODAS AS CIRCUNSTANCIAS JULGADOS NECESSARIOS AO ESCLARECIMENTO
DOS FATOS E ENTREGARA O TERMO AO ORGAO RESPONSAVEL.

DECLARAMOS QUE REPARAREMOS, CORRIGIREMOS E REFAZEREMOS OU SUBSTITUIREMOS, A
NOSSA EXPENSAS, NO TODO OU EM PARTE, O OBJETO DESTE CONTRATO EM QUE SE VERIFICAREM
IMPERFEIGOES, VICIOS, DEFEITOS OU INCORREGOES RESULTANTES DA EXECUGCAO
DOS SERVIGOS OU DE MATERIAIS EMPREGADOS, POR EXIGENCIA DO ORGAO RESPONSAVEL, QUE
LHE ASSINARA PRAZO COMPATIVEL COM AS PROVIDENCIAS OU REPAROS A REALIZAR.
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DECLARAMOS QUE MANTEREMOS DURANTE TODA A EXECUGAO DESTE CONTRATO, TODAS AS
CONDICOES DE HABILITAGAO EXIGIDAS NO MOMENTO DA LICITAGCAO.

DECLARAMOS QUE APRESENTAREMOS A CONTRATANTE, SEMPRE QUE EXPIRE O PRAZO DE
VALIDADE, O CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS (CRF), A CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO (CND) E A CERTIDAO
NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS (CNDT).

DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3382-0
C/C: 427.147-5
BRASILIA-DF, 25 DE MARCO DE 2020.
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