PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA
AUTARQUIA MUNICIPAL - SAUDE-IS

o

EDITAL

Proces~so n° 9874/2013
PREGAO PRESENCIAL N° 55/2013

OBJETO: SERVICOS TECNICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE COM
FORNECIMENTO DE PECAS

LOCAIS DA REALIZACAO DOS SERVICOS: CONFORME LISTAGEM ANEXA O EDITAL
ANEXO I

1. DO OBJETO, DO PRAZO DE EXECUCAO E DOTAGCAO ORCAMENTARIA

O presente pregdo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em Servi¢cos de
manutenc@o preventiva e corretiva em equipamentos odontolégicos, de diversas marcas e
modelos, discriminados no item 11 deste Termo de Referéncia, com fornecimento de pecas.

1.1. Incluem-se no preco mensal do contrato fornecimento e aplicacdo de materiais de
reposicdo e materiais de consumo, conforme definicbes constantes no item 8.1 do
Termo de Referéncia.

1.2. O item 14 do Termo de Referéncia apresenta listagem, composta por pecas de
maior relevancia utilizadas nos equipamentos odontoldgicos, os quais deverdo ser
fornecidos pela CONTRATADA durante a vigéncia contratual, cujo pagamento sera
efetuado em conformidade com precos ofertados, observados os valores maximos
constantes do item 14 do Termo de Referéncia.

A Autarquia Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico interno, por meio do
Pregoeiro Oficial e Equipe de Apoio, designados pela Portaria n°35/2013, torna publico que, na
data, horério e local abaixo assinalados, fara realizar licitacdo na modalidade de PREGAO
PRESENCIAL de n°55/2013 que tem como objeto a contratacdo de empresa especializada
em manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos odontolégicos, de diversas marcas e
modelos, discriminados no item 11 deste Termo de Referéncia, com fornecimento de pecas.
conforme ANEXO II- TERMO DE REFERENCIA, com critério de julgamento de menor prego
global, que seréd regido pelas disposi¢cdes da Lei n° 10.520 de 17 de julho de 2002 e Lei n°.
8.666 de 21 de junho de 1993 (subsidiariamente), conforme disposicdes deste Edital e
respectivos Anexos.

REGENCIA E REGIME

Regéncia: Leis n°.s 10.520/02 e 8.666/93 e suas alteracdes.

Modalidade: Pregdo Presencial.

Tipo de Licitacdo: Menor preco

Regime de Execucdo: Indireta.

Critério de Julgamento: Menor prego global.

Prazo de Validade da Proposta: 60 dias a partir da data de entrega dos envelopes.
Data, hora e local do Credenciamento:

Sala da Sessdo de Pregdo, sito na Rua Major Manoel Frascisco de Moraes, 286 — Bairro
Centro — Sede — Autarquia Municipal de Salde — Itapecerica da Serra - SP.
Hora e local da Abertura: no mesmo local. Dia 22/08/2013 Hora: 9:30 horas
Disponibilizacdo do edital: www.itapecerica.sp.gov.br

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
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1. DO OBJETO, DO PRAZO DE EXECUCAO E DOTACAO ORCAMENTARIA

1.1. O presente pregdo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em Servigos

de manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos odontolégicos, de diversas marcas e
modelos, discriminados no item 11 deste Termo de Referéncia, com fornecimento de pecas.

— Anexo Il deste Edital.

1.2. O objeto desta licitacdo serd executado rigorosamente de acordo com o Anexo Il —Termo
de Referéncia "Especificacdo dos Servicos e tera como Orgéo Gestor a Autarquia Municipal de
Saude.

1.3. Os servigos serdo executados a partir da emissdo da Ordem de Servigos expedida pela
Autarquia por um periodo de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado, desde que plenamente
justificado, atendendo aos interesses e conveniéncia da Administrac¢éo.

1.4. Correrdo por conta da Contratada todas as despesas de seguros, transporte, frete, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes da execucdo dos servigcos objeto desta
licitag&o.

1.5. O edital e seus anexos serdo disponibilizados pelo site da Prefeitura de Itapecerica da
Serra: www.itapecerica.sp.gov.br. Os avisos, alteragfes, esclarecimentos e resumos das atas
serdo divulgadas também pelo site, no endereco eletrénico acima.

1.6. As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo por conta da dota¢do orcamentéria

consignada no orgcamento vigente :33.90.39.17.72.18.24.00

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. N&o poderéo participar da presente licitacdo as interessadas que:

a) Se encontrem em processo de dissolu¢éo, de fuséo, de cisdo ou de incorporacao;

b) Tenham sido decretadas as suas faléncias;

c) Estejam cumprindo suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de
contratar com o Municipio de Itapecerica da Serra ou tenham sido declaradas inidéneas para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, bem como licitantes que se apresentem
constituidas na forma de empresas em consércio e sejam controladoras, coligadas ou
subsidiarias entre si, ou ainda, qualquer que seja sua forma de constitui¢éo;

d) Empresas estrangeiras que nao funcionem no pais.

2.2. Poderdo participar desta licitagcdo as interessadas que detenham atividade pertinente e
compativel com o Objeto desta licitacdo e atendam aos requisitos minimos de classificacdo das
propostas exigidos e atendam as exigéncias para habilitagdo, requeridas neste Edital.

2.3. As interessadas deverdo realizar visita/vistoria nos locais da prestacdo dos servigos
até dois dias anteriores a data de abertura do certame, devendo as visitas/vistorias serem
agendadas pelo telefone com o Dra Luciana. — Fone: 4668-1044. Das 8:00 as 15:00hs de 22 a
62f exceto feriados.

3. DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO/ ABERTURA DA LICITAGAO

3.1. Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para a abertura da sessdo publica das
propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio do Pregéo.

3.1.1. Decaira do direito de solicitar esclarecimentos ou providéncias e de impugnar este Edital
aguele que néo o fizer dentro do prazo estabelecido no item 3.1.

3.1.2. Caber& ao Pregoeiro decidir sobre a peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

3.1.3. A impugnagdo feita tempestivamente pela licitante ndo a impedira de participar do
processo licitatdrio até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

3.2. ABERTURA DA LICITACAO
3.2.1. A sessdo para recebimento dos documentos das proponentes sera publica e realizada em
conformidade com a legislacao citada no preambulo deste Edital, suas clausulas e Anexos.
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4. DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

4.1. Nos termos dos artigos 42 e 43 da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006e Lei Municipal
n®. 3.063 de 13 de dezembro de 2007, as microempresas e empresas de pequeno porte
deverdo apresentar toda a documentacédo exigida para efeito de comprovacao de regularidade
fiscal, conforme Item 7.2.3 deste Edital, mesmo que esta apresente alguma restricao.

4.1.1. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, serd assegurado o
prazo de 2(dois) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que a proponente
for declarada a vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administracdo Publica, para a regularizacdo da documentagéo, pagamento ou parcelamento do
débito, e emissdo de eventuais certidfes negativas ou positivas, com efeito de certiddo
negativa.

4.2. A ndo-regularizacdo da documentacdo no prazo previsto no subitem 4.1.1, implicard
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no artigo 81 da Lei n°
8.666, de 21 de junhode 1993, sendo facultado a Administracdo convocar para nova sSessao
publica as licitantes remanescentes, na ordem de classificacao, para contratacdo, ou revogar a
licitag&o.

4.3. Serd assegurado, como critério de desempate, preferéncia de contratagdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte, entendendo-se por empate aquelas situacfes
em que as propostas apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam
iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada e desde que a
melhor oferta inicial ndo seja de uma microempresa ou empresa de pequeno porte.

4.4. Ocorrendo o empate, proceder-se-4 da seguinte forma:

4.4.1. a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera apresentar
proposta de preco inferior aquela considerada vencedora do certame, situagdo em que sera
adjudicado em seu favor o objeto licitado;

4.4.2. ndo ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte, ha forma
do subitem 4.4.1, serdo convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem na
hip6tese do subitem 4.3, na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo direito;

4.4.3. no caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontre no intervalo estabelecido no subitem 4.3, sera realizado sorteio
entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta.

4.4.4. Na hip6tese da nado-contratacdo nos termos previstos acima, 0 objeto licitado serd
adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame, em sesséo publica, apés
verificacdo da documentacao de habilitacéo.

4.4.5. A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada serd convocada
paraapresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinco) minutos apés o encerramento dos
lances, sob pena de precluséo.

4.4.6. As licitantes que invocarem a condicdo de microempresas ou empresas de pequeno porte
para fins de exercicio de quaisquer dos beneficios de que trata a LC 123/2006, deverdo
apresentar, no ato do credenciamento para comprovacdo de tal condicdo, a Certiddo
Simplificada emitida pela Junta Comercial ou Registro Civil das Pessoas Juridicas ou ainda o
Balango Patrimonial e Demonstracéo do Resultado do Exercicio DRE comprovando ter receita
bruta dentro dos limites . estabelecidos nos incisos | e 1l do Artigo 3° da LC 123/06.

4.5. Os privilégios concedidos pela LC 123/2006 serdo aplicados as cooperativas, nos termos
do artigo 34 da Lei n°. 11.488/07.

5. CREDENCIAMENTO E RECEBIMENTO/ABERTURA DOS ENVELOPES
5.1. CREDENCIAMENTO
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5.1.1. As licitantes deverdo se apresentar para o credenciamento junto ao Pregoeiro e equipe
de apoio, devidamente munidos de documentos que os credenciem a participar deste
procedimento licitatério, da seguinte forma:

5.1.2. Tratando-se de sdcio, proprietario, dirigente ou assemelhado de empresa licitante, copia
do respectivo estatuto ou contrato social, no qual estejam expressos seus poderes para exercer
direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura. No caso de Sociedade
Anbénima, devidamente acompanhado de documentos de eleicdo dos administradores.

5.1.3. Tratando-se de procurador, procuracdo por instrumento publico (original ou copia
autenticada) ou procuragdo particular (com firma reconhecida) da qual constem poderes para
representar a outorgante em licitagBes publicas, podendo para tanto formular lances, negociar
precos, interpor recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos os demais atos
pertinentes a certames publicos, acompanhado de correspondente documento, dentre o0s
indicados no subitem anterior, que comprove os poderes do mandante da outorga;

5.1.4. O representante legal e o procurador deverdo identificar-se exibindo documento oficial de
identificacdo que contenha foto.

5.1.5. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante, sendo que cada um
deles podera representar apenas uma credenciada.

5.1.6. A auséncia do Credenciado, em qualquer momento da sessdo, importard a imediata
excluséo da licitante por ele representada, salvo autorizacdo expressa do Pregoeiro.

5.1.7. Além dos envelopes contendo a proposta e documentacdo para habilitacdo, os
interessados ou seus representantes apresentardo em maos ao Pregoeiro da Autarquia
Municipal de Saude - IS, DECLARA(;AO DANDO CIENCIA DE QUE A LICITANTE CUMPRE
PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITA(;AO, de acordo com o inciso VII, Artigo 4° da
Lei n° 10.520/2002, conforme o modelo a seguir, no ato do Credenciamento:

DECLARACAO
Referéncia: Pregdo Presencial n°....../2013
YN =T 0 0] o] (=S PSR , (razdo social da licitante), inscrita no
CNPJ sob o
N° , por intermédio de seu representante legal o (a) Senhor (a)
portador (a) da Carteira de Identidade n° ..., , CPF n°

DECLARA, para fins do disposto no inciso VII, do Artigo 4° da Lei n°. 10.520/2002, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo estabelecidos no instrumento convocatério.

Representante legal

Obs.: Esta Declaragdo devera ser impressa em papel timbrado e / ou com carimbo da empresa
licitante e entregue em mé&os ao Senhor Pregoeiro no ato do credenciamento.

5.1.8. As empresas que nédo se fizerem, representar deverdo enviar a referida declaragdo, em
envelope separado, devidamente assinada pelo sOcio ou procurador da empresa, com 0s
seguintes documentos anexo:

a) - tratando-se de representante legal, o Estatuto Social, Contrato Social ou outro instrumento
de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou, tratando-se de sociedades civis, 0 ato
constitutivo registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no qual estejam
expressos seus poderes para exercerem direitos e assumirem obrigacdes em decorréncia de tal
investidura;
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o

b) - tratando-se de procurador, procuragdo por instrumento publico (original ou coépia
autenticada) ou procuragdo particular (com firma reconhecida) da qual constem poderes para
formular lances, negociar preco, interpor recursos e desistir de sua interposi¢édo e praticar todos
0s demais atos pertinentes ao certame, acompanhada do correspondente documento, dentre os
indicados na alinea "a" supra, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

5.2. RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

Encerrada a etapa de credenciamento, proceder-se-a4 ao recebimento dos envelopes contendo
as propostas comerciais e 0s documentos de habilitagdo, em invllucros separados,
indevassaveis, lacrados e rubricados no fecho, que deverdo conter os seguintes dizeres em sua
face externa:

ENVELOPE A

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N°. 055/2013.
PROPOSTA DE PRECOS.

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE E RESPECTIVO CNPJ.

ENVELOPE B

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N°. 055./2013.
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO.

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE E RESPECTIVO CNPJ.

5.2.1. A PROPOSTA DE PRECO DEVERA:

a) - ser elaborada em papel timbrado e/ ou com o carimbo da empresa licitante, e redigida em
lingua portuguesa, salvo quanto as expressfes técnicas de uso corrente, sem rasuras,
emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante legal da licitante
ou pelo procurador;

b) - indicar nome ou razéo social da proponente, seu endereco completo, telefone, fax e
endereco eletrdnico - se houver;

c) - ter validade de 60 dias, contados a partir da data de entrega dos envelopes;

d) - os servicos deverdo ser iniciados a partir da emissdo da Ordem de Servigos,. expedida pela
Autarquia Municipal de Saude — IS.

e) - apresentar COTACAO DOS PRECOS, tendo como modelo o Anexo | - Formulario Proposta,
observando as condi¢fes previstas do anexo Il "Termo de Referéncia”;

f) - ser cotada obrigatoriamente em real (R$), com até duas casas decimais ap0s a virgula, com
fixac&o do prazo de Validade da Proposta;

g) - declarar expressamente que 0s precos cotados incluem todos os custos e despesas
necessarias ao cumprimento integral das obrigacdes decorrentes da licitagao;

h) - Declarar expressamente que aceita as exigéncias do Edital e de seus Anexos;

i) - conter oferta firme e precisa, sem alternativa de precos ou qualquer outra condicdo que
induza o julgamento a ter mais de um resultado;

5.2.2. Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos precos, ndo sendo aceitos
pleitos de acréscimos a qualquer titulo.

5.2.3. Serao desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias essenciais deste
Edital e de seus Anexos, bem como as omissas e as que apresentarem irregularidades ou
defeitos capazes de dificultar o julgamento.
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5.2.4. Consideram-se exigéncias essenciais aquelas que ndo possam ser atendidas, no ato, por
simples manifestagcdo de vontade do representante e aquelas cujo atendimento, nesse
momento, possa representar risco de fraude aos principios da licitacao.

5.3. Ocorrendo discrepancia entre precos unitarios e parciais ou entre parciais e subtotais ou,
ainda, entre estes e o total, prevalecerdo sempre os primeiros, devendo o Pregoeiro proceder
as corregcdes necessarias. No caso de divergéncia entre os valores em algarismos e por
extenso, prevalecerao os ultimos;

5.4. Cada licitante somente podera apresentar uma proposta comercial para esta licitacdo. E
caso a licitante apresente mais de uma proposta, 0 Pregoeiro considerara todas as suas
propostas desclassificadas para todos os efeitos;

5.5. O prec¢o ofertado na proposta ou em cada lance, sera de exclusiva e total responsabilidade
da licitante, ndo podendo ser alterado apds a sua manifestagéo, seja para mais ou para menos;

5.6. Serdo corrigidos automaticamente pelo Pregoeiro quaisquer erros de soma e/ou
multiplicagéo;

5.6.1. Falta de data e/ou rubrica da proposta podera ser suprida pelo representante legal
presente a reunido de abertura dos envelopes “Proposta” com poderes para esse fim.

5.6.2. A falta do CNPJ e/ou endereco completo podera também ser preenchida pelos dados
constantes dos documentos apresentados dentro do envelope “Documentacgao”..

5.7. Apresentar o Atestado de Vistoria, conforme modelo Anexo VII, devidamente assinado.

6. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

6.1. Apés o credenciamento, as licitantes entregardo ao Pregoeiro em envelopes separados, a
proposta de precos e os documentos de habilitagéo.

6.1.1. Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estara encerrado o credenciamento e,
por consequéncia, a possibilidade de admisséo de novos participantes no certame.

6.2. A andlise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condi¢des estabelecidas
neste edital e seus anexos.

6.2.1. No tocante aos precos das propostas, serdo verificadas quanto a exatiddo das operacdes
aritméticas que conduziram ao valor total orcado, procedendo-se as corregcdes no caso de
eventuais erros, tomando-se como corretos 0s precos unitarios. As corre¢cdes efetuadas serdo
consideradas para apuracdo do valor da proposta.

6.2.2. Serdo desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das demais
licitantes.

6.3. As propostas classificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com observancia
dos seguintes critérios:

a) - selecdo da proposta de menor preco e as demais com precos até 10% (dez por cento)
superiores aquela;

b) - ndo havendo pelo menos 03 (trés) precos na condicdo definida na alinea anterior, serdo
selecionadas as propostas que apresentarem 0s menores prec¢os, até o maximo de 03 (trés). No
caso de empate nos precos, serdo admitidas todas as propostas empatadas,
independentemente do nimero de licitantes.

6.4. O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a formular
lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior preco e os demais em ordem
decrescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de precos.

6.4.1. A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posicao na ordenacéo de lances,
em relacdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo completa da ordem
de lances.

6.5. Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a
proposta de menor preco, observada a reducdo minima entre os lances determinados pelo
Pregoeiro, aplicavel inclusive em relacéo ao primeiro.

6.6. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa
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declinarem da formulagdo de lances.

6.7. Serdo classificadas as propostas selecionadas e ndo selecionadas para a etapa de lances,
na ordem crescente dos valores, considerando-se para as selecionadas o ultimo preco ofertado.
6.8. O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas a reducéo do
preco.

6.9. Apds a negociagdo, se houver, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do menor preco
global, decidindo motivadamente a respeito.

6.9.1. O critério de aceitabilidade dos precos ofertados sera aferido a partir dos precos de
mercado vigentes na data da apresentacdo das propostas, nos termos de pesquisa realizada
pela Administracdo, que estard juntada aos autos por ocasido do julgamento.

6.10. Considerada aceitavel a oferta de menor preco sera aberto o envelope contendo os
documentos de habilitacdo de seu autor.

6.11. Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos de habilitacdo
poderdo ser sanadas na sessdo publica de processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a
habilitacdo, inclusive mediante:

a) - substituicdo de documentos obtidos via Internet; ou

b) - verificacéo efetuada por meio eletrénico habil de informacdes.

6.11.1. A verificagdo serd certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados aos autos 0s
documentos passiveis de obtencdo por meio eletrdnico, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

6.11.2. A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios
eletrénicos, no momento da verificacao.

6.12. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste edital, a licitante
serd habilitada e declarada vencedora do certame.

6.13. Se a oferta ndo for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a habilitacao,
0 Pregoeiro examinard a oferta subsequente de menor preco, negociara com 0 seu autor,
decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificar4 as condi¢ées de habilitacdo e
assim sucessivamente, até a apuracdo de uma oferta aceitavel cujo autor atenda os requisitos
de habilitacdo, caso em que sera declarada vencedora.

6.14. Logo ap0s a fase de lances e da negociacdo, se a proposta mais bem classificada ndo
tiver sido ofertada por microempresa ou empresa de pequeno porte ou equiparada e houver
proposta apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte ou equiparada igual ou
até 5% (cinco por cento) superior a melhor proposta, proceder-se-a da seguinte forma:

6.14.1. A Administracdo declarara que ocorreu o empate descrito acima e desde ja convocara a
microempresa, empresa de pequeno porte ou equiparada mais bem classificada para, no prazo
de 05 (cinco) minutos apdés a convocacgdo, sob pena de decadéncia de seu direito de
preferéncia, apresentar nova proposta inferior aquela considerada originalmente vencedora do
certame;

6.14.2. Se, por motivo justificado, ndo for possivel informar a ocorréncia do empate logo apds a
fase de lances e negociagéo, o pregoeiro deverd informar as licitantes a data e a hora em que
ird declarar a ocorréncia do empate e convocar a microempresa, empresa de pequeno porte ou
equiparada para exercer seu direito de preferéncia nos termos do subitem anterior;

6.14.3. Exercido o direito de preferéncia por microempresa, empresa de pequeno porte ou
equiparada convocada, serd esta considerada detentora da melhor proposta no certame,
devendo apresentar os documentos exigidos para habilitacdo, nos termos do presente edital;
6.14.4. Ndo ocorrendo a contratagdo da microempresa, empresa de pequeno porte ou
equiparada que apresentou a melhor proposta, na forma dos subitens anteriores, serdo
convocadas as microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas remanescentes,
observada a ordem classificatéria, para o exercicio do direito de preferéncia;
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6.14.5. Caso ndo ocorra a contratacdo de microempresas, empresa de pequeno porte ou
equiparada nos termos dos subitens anteriores, serd declarada vencedora a licitante que houver
ofertado a proposta originalmente vencedora do certame.

7. HABILITACAO

7.1. ApGs o encerramento da fase de lances verbais com o julgamento das propostas de preco
na forma prescrita neste Edital, proceder-se-a a abertura do envelope B — DOCUMENTOS DE
HABILITACAO, para anélise dos documentos da (S) proponente (s) classificada (s).

7.2. Sera considerada habilitada a proponente que apresentar os documentos relacionados nos
subitens 7.2.1 a 7.2.3, desde que atendidos os requisitos especificados nas OBSERVACOES 1
a 8 deste item.

7.2.1. HABILITACAO JURIDICA

7.2.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual; ou

7.2.1.2. Ato constitutivo e alteracdes subsequentes, ou contrato consolidado, devidamente
registrado, em se tratando de sociedade comercial, e, no caso de sociedade por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus administradores; ou

7.2.1.3. Inscricdo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do ato constitutivo, no caso de
sociedades civis, acompanhada dos nomes e enderec¢os dos diretores em exercicio; ou

7.2.1.4. Decreto de autorizagdo em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

7.2.1.5. Os documentos relacionados nos subitens "7.2.1.1" a "7.2.1.3" do item 7.2.1 néo
precisardo constar do "Envelope Documentos de Habilitac&do", se tiverem sido apresentados no
ato do Credenciamento deste Pregdo, desde que sejam originais ou estejam autenticados em
Cartdrio.

7.2.1.6. DeclaragBes conforme abaixo:

a) - Declaracdo que se encontra desimpedida de participar da licitacdo, obrigando-se, ainda, a
declarar, sob as penalidades cabiveis, a superveniéncia de fato impeditivo da habilitacao,
conforme Artigo 32, § 2° da Lei 8.666/1993, como exemplificado no modelo abaixo:

DECLARACAO
Referéncia: Pregdo Presencial n°. 0.../2013.
A BMPIESA: .oooiiiieeieieeeeeee e , inscrita no CNPJ sob o
N, sediada
= N , declara, sob as penas da Lei,

que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacdo no presente processo
licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

........................................................................... , RG ne°.

(Nome e assinatura do Declarante) (nimero da cédula de identidade
do Declarante)

b) - Declaracdo de que ndo possui em seu quadro funcional, menores de dezoito anos, em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e nem menores de quatorze anos em qualquer
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trabalho, salvo na condicdo de aprendiz. (Lei n°. 9.854, de 27/10/1999, DOU de 28/10/1999),
conforme modelo a seguir:

DECLARACAO
Referéncia: Pregdo Presencial n°. 0.../2013.
=Y 0] o] (=Y SRR , inscrita no CNPJ sob
0
1. it ——————————————————— , por intermédio de seu representante legal o
(8) SENNOI (B) ciieeiiiiiie ittt , portador da
Carteira de ldentidade NO. i e do CPF no

........................................................ , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do Artigo 27
da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro de
1999, DOU de 28/10/1999, que ndo emprega menor de dezoito anos, em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz. (.....).
Itapecerica da Serra, ........ de ., de 2013.

(Representante legal)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Obs.: Estas Declara¢bes deverdo ser impressas em papel timbrado e / ou com o carimbo da
empresa licitante e entregue no envelope “B” documentagao, pois fazem parte dos referidos
documentos de habilitag&o.

7.2.2. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

7.2.2.1. Certidao negativa de pedido de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica em data ndo superior a 60 (sessenta) dias da data da abertura do certame, se outro
prazo ndo constar do documento.

7.2.3. REGULARIDADE FISCAL

7.2.3.1. Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

7.2.3.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual (com situacdo ativa) ou
Municipal (Alvard de Funcionamento), relativo ao domicilio ou sede da proponente, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame.

7.2.3.3. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
fornecido pela Caixa Econémica Federal, com validade na data de realizacdo da licitagdo;
7.2.3.4. Certiddo atualizada de inexisténcia de débito para com o Instituto Nacional de Seguro
Social — CND, com validade na data de realizacdo da licitagéo;

Observacgédo: A regularidade perante o INSS serad comprovada por meio de Certiddo Negativa de
Débito emitida pelo préprio INSS ou pela RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

7.2.3.5. Certiddes de regularidade de situagdo quanto aos encargos tributarios federais
(certidbes emitidas pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e pela Secretaria da Receita
Federal), com validade na data de realizacéo da licitacéo;

Observacgédo: A regularidade perante a Secretaria da Receita Federal e da Procuradoria Geral
da Fazenda Nacional podera também ser comprovada por certidao conjunta, conforme Portaria
Conjunta PGFN - RFB n°. 02, de 31 de Agosto de 2005.

7.2.3.6. Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e relativa aos tributos relacionados com o
objeto licitado, com validade na data de realizac&o da licitacéo;
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7.2.3.7. Comprovacdo de Regularidade perante a Fazenda Municipal: Certiddo dos Tributos
relativos ao domicilio ou sede da proponente. A proponente com filial no Municipio de
Itapecerica da Serra, fica obrigada a fornecer a certid&o relativa a esta Filial, para atendimento
do item.

7.2.3.8. Certiddo Ngativa de Débitos Trabalhistas - CNDT

OBSERVACOES:

1) — O objeto constante do ato constitutivo da empresa deve ser compativel com o objeto
licitado.

2) - Nao serdo aceitas certiddes positivas de débito, exceto quando constar da prépria certiddo
ressalva que autorize a sua aceitagao.

3) - A documentagéo exigida nos subitens do item 7 devera ser compativel com as respectivas
inscricdbes nas esferas federal, estadual e municipal, sendo vedada, na apresentacdo, a
mesclagem dos documentos de estabelecimentos diversos (nimero de inscricdo no C.N.P.J.,
I.LE. e C.C.M.).

4) - A aceitag8o dos documentos obtidos via “Internet” ficar4 condicionada conforme o caso, a
confirmagédo de sua validade também por esse meio, pelo Pregoeiro.

5) - Para efeito da validade das certidbes de regularidade de situagcdo perante a Administracao
Publica, se outro prazo ndo constar da lei ou do préprio documento, sera considerado o lapso
de 03 (trés) meses entre a data de sua expedicdo e a da abertura do certame.

6) - Os documentos poderdo ser apresentados no original, por qualquer processo de copia
reprografica autenticada por tabelido de notas ou por oficiais do Registro Civil das pessoas
naturais competentes, ou em publicacdo de 6rgdo da imprensa na forma da lei, exceto a
proposta, para a qual deve ser observado o disposto no subitem 5.2.1.

7) - Os documentos exigidos para habilitacdo, consoantes o estabelecido no item 7 deste Edital,
ndo poderdo, em hipGtese alguma, serem substituidos por protocolos que configurem o seu
requerimento, ndo podendo, ainda, serem remetidos posteriormente ao prazo fixado para a
abertura do certame,

7.24 QUALIFICACAO TECNICA:

As empresas licitantes deveréo apresentar:

7.2.4.1 Certiddo de Regularidade da Empresa junto ao CREA - Conselho Regional de
Engenharia e Arquitetura.

7.2.4.2. Atestado de capacidade técnica fornecido obrigatoriamente por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, comprovando aptiddo da empresa para prestacdo de servicos com
as caracteristicas compativeis com o objeto da licitacéo.

7.2.4.3 Declaracdo de que os servicos atendem aos dispositivos da Lei n°. 8.078/90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor) e as demais legislagdes pertinentes.

7.2.4.4 Registro do Profissional Responséavel Técnico da Empresa.

7.2.4.5 Carta de Apresentagdo da Equipe Técnica da Empresa, declarando que possuem
Certificados dos Cursos de Formacgédo, os quais deverdo atender &s exigéncias do CREA —
Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura, sendo que pelo menos 02 (dois) técnicos,
deverao ter formacgédo técnica com qualificacdo em eletrdnica, com minimo de 1.200 horas e
registro no CREA .

7.2.4.6 Declaracao de que o licitante ira manter pelo menos dois (02) técnicos a disposicdo
para atender os chamados da CONTRATANTE, com formacéo técnica com qualificacdo em
eletrbnica, com minimo de 1.200 horas (com certificagdo) e registro no CREA.

7.2.4.7. Declaracéo do licitante responsabilizando-se pela qualidade dos servicos prestados e
se houver qualquer tipo de problema, este sera sanado no prazo de 24hs, a contar da
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comunicacao feita pela Divisdo de Manutencdo desta Autarquia, sem que isto prejudique os
servigos dos funcionarios.

8. CONTRATACAO

8.1. Por resultar em obrigacbes futuras, a contratacdo decorrente desta licitacdo sera
formalizada mediante assinatura de termo de contrato, cuja minuta constitui anexo do presente
ato convocatorio.

8.1.1 Se por ocasido da formalizacdo do contrato, as certiddes de regularidade de débito da
Adjudicataria perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), e Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS) estiverem com os prazos de validade vencidos, o 6rgéo licitante verificara a
situagdo por meio eletrdnico habil de informag@es, certificando nos autos do processo a
regularidade e anexando o0s documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo
impossibilidade devidamente justificada.

8.1.2. Se néo for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacgdes, a Adjudicataria
sera notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis comprovar a sua situacdo de
regularidade, mediante a apresentacdo das certidées respectivas, com prazos de validade em
vigéncia, sob pena da contrata¢do néo se realizar.

8.1.3. A adjudicataria devera no prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data da
convocacao, comparecer a Autarquia Municipal de Saude para assinar o termo de contrato.
8.1.4. No ato da contratagdo deverd ser apresentados os Certificados constantes do item
7.2.4.5

9. CONDICOES DE EXECUCAO

9.1. O objeto desta licitagdo sera recebido pela unidade requisitante consoante o disposto no
artigo 73, inciso Il, da Lei Federal n°. 8.666/1993, com as altera¢Bes introduzidas pela Lei
Federal n°. 8.883/1994 e seguintes, e demais normas pertinentes.

9.2. Os servicos deverdo ser executados conforme consta do Anexo | e Anexo Il "Termo de
Referéncia", devidamente atestados pelo responsavel e apés, entregar a Nota Fiscal.

9.3. Se a qualidade dos servicos prestados ndo corresponder as especificagdes do Edital, a
licitante sera autuada, aplicando-se as penalidades cabiveis.

10. FORMA DE PAGAMENTO:

10.1 O pagamento seréa efetuado apds a emissdo de empenho, no prazo maximo de 30 dias da
execucao dos servicos, acompanhado do Termo de Recebimento Definitivo de cada parcela
executada, das respectivas Notas Fiscais, de Empenho, Provas de Regularidades para com as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal, Certificado de Regularidade de Situacéo relativo ao
FGTS e Certiddo Negativa de Débitos, relativo ao INSS, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e ser4 da seguinte
forma:

a. O pagamento da manutengdo preventiva sera mensal e seu valor sera um preco certo
correspondente ao servigco mensal em todos os consultérios odontoldgicos;

b. O pagamento da manutencéo corretiva sera efetuado somente quando, efetivamente,
for o servigo executado e o prego a ser pago por horas de servico realizado, englobara
todas as corre¢Bes que forem executadas nos consultérios odontologicos durante o
més e as pecas que vierem a ser repostas. O nimero de horas de manutencao
corretiva mensal € fixo em 32 horas técnicas e ndo podera ser alterado.

c. O preco a ser pago mensalmente corresponderd ao preco mensal dos servi¢cos de
manutencdo preventiva em todos os consultérios odontolégicos, que podera ser
acrescido do preco da manutencdo corretiva, caso esta efetivamente seja executada,
somado ao preco da(s) peca(s) efetivamente utilizada com o desconto ofertado pela
licitante sobre o valor das pegas constante da proposta.
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10.2 PRECOS MAXIMOS:

e Preco mensal da manutencao preventiva nos consultérios odontolégicos R$ 6.500,00;

e Preco anual (preco mensal da manutencao preventiva x 12 meses) da manutencao
preventiva nos consultérios odontoldgicos R$ 78.000,00;

e Preco mensal da manutengédo corretiva nos consultérios odontolégicos: a manutengéo
corretiva sera paga por chamado com base na hora técnica ( para chamadas
corretivas) estimada em R$ 100,00/hora ( preco maximo admitido). Estima-se, com
base em contratagbes anteriores a necessidade de 32 horas mensais para
manutencdes corretivas nos equipamentos, equivalendo a R$ 3.200,00/MES.

e Para a composicdo do preco a ser ofertado as licitantes deveréo apresentar seu preco
para as chamadas corretivas por hora técnica, sendo o numero de chamadas
corretivas fixo/més.

e Preco anual da manutencdo corretiva nos consultérios odontolégicos (preco total da
manutencéo corretiva x 12 meses) R$ 38.400,00;

e Preco Total (somatdrio dos precos anuais das manutencdes preventivas e
corretivas nos consultérios odontolégicos) R$ 116.400,00 (Cento e dezesseis Mil
e quatrocentos Reais).

e Preco mensal MAXIMO ESTIMADO R$ 9.700,00

10.3 Para a estimativa dos valores méaximos foi considerado o valor médio (valor anual) de
solicitacdo de pecas de maior relevancia na manutencdo dos equipamentos odontolégicos no
ano de 2012 que foi de R$ 45.944,00 (Quarenta e cinco mil, novecentos e quarenta e quatro
reais). Foi considerado, também, a compra/troca de equipamentos novos, em prazo de
garantia. Portanto o valor mensal maximo para pecas é de R$ 3.828,66, sendo este valor fixo.
As licitantes deverdo apresentar suas propostas para a manutencéo preventiva e corretiva e o
percentual de desconto sobre o valor médio das pegas, chegando assim ao valor mensal da
proposta.

10.4 O preco maximo MENSAL admitido para a presente contratacdo € de R$ 9.700,00
acrescido das pecas que efetivamente forem necessérias, cujo valor mensal ndo podera
ultrapassar a R$ 3.828,66. Preco maximo admitido: R$ 13.528,66/MES. CONDICOES DE
PAGAMENTO: 30 dias

11. CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento do preco pactuado serd efetuado mensalmente, ap6s 0 envio da prestacao
de contas e apresentacdo de relatorios de producdo mensal, devendo a contratada, emitir as
respectivas Notas Fiscais que devidamente comprovadas e atestadas pela Autarquia Municipal
da Saude serdo encaminhadas a Diretoria de Finangas para pagamento, que ocorrera até o
trigésimo dia do més subsequente.

11. DO REAJUSTE
11.1 N&o havera reajuste durante os 12 meses de contrato. Caso o contrato sej prorrogado
aplicar-se-a o reajuste contratual, com base no INDICE IPC-FIPE.

12. DA RETIRADA DA ORDEM DE SERVICOS

12.1. Ap6s empenho, serd convocada a vencedora da licitacdo para, dentro do prazo de 05
(cinco) dias, a contar da data de recebimento da notifica¢cdo, assinar o contrato e retirar a
Ordem de inicio dos Servicos,. sob pena de decair o seu direito, podendo, ainda, sujeitar-se as
penalidades estabelecidas no item 14 deste Edital.
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13. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

13.1. A execucéo dos servicos sera efetuado mediante expedicao, pela Autarquia Municipal de
Saulde - IS, da “Ordem de Servicos”.Os servicos deverdo ser executados dentro dos padrdes
estabelecidos no Termo de Referéncia, anexo deste edital.

13.2. Ap6s o recebimento da "Ordem de Servicos" a Contratada devera executar 0s servicos no
prazo de 12 (doze) meses.

13.3. Os servicos serdo recebidos, quando de seu término e serd lavrado o Termo de
Recebimento, conforme modelo constante do Anexo Il

14. PENALIDADES

14.1 - A Contratada devera observar rigorosamente as condi¢des estabelecidas para prestacdo
dos servicos objeto deste contrato, sujeitando-se as penalidades constantes no art. 7° da Lei n®
10.520/02 e nos artigos 86 e 87 da lei n® 8.666/93 e suas altera¢des, a saber:

14.2. Pela recusa em aceitar a .Ordem de Servigos. e/ou instrumento equivalente, dentro do
prazo estabelecido, a adjudicada se sujeitara a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total
da proposta.

14.3. A penalidade prevista no subitem anterior ndo se aplica as empresas remanescentes, em
virtude da ndo aceita¢do da primeira convocada.

14.4. Salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, devidamente justificada e
comprovada, ao ndo cumprimento, por parte da empresa vencedora, das obrigacbes
assumidas, ou a infringéncia de preceitos legais pertinentes, sera aplicado, segundo a
gravidade da falta, as seguintes penalidades:

a) - multa de 0,5% (meio por cento) sobre o valor mensal da manutencéo preventiva, calculada
sobre o valor do servigo realizado com atraso, até o décimo dia corrido; apds o que, aplicar-se-a
a multa prevista na alinea b.

b) - Multa de 5% (cinco por cento) do valor da parcela inexecutada, considerando o prazo
contratual, no caso de inexecuc¢do parcial da prestacdo, cumulada com a pena de suspensao
temporaria ao direito de licitar, bem como o impedimento de contratar com o Municipio por
prazo ndo superior a 01 (um) ano;

¢) - multa de 10% (dez por cento) do valor total da proposta,, no caso de inexecucao total da
prestacdo, cumulada com a pena de suspensdo temporaria ao direito de licitar, bem como o
impedimento de contratar com o Municipio por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

d) — Multa da 0,5% do valor mensal da manutngdo preventiva por descumprimento das
condicdes de execucdo estabelecidas no Termo de Referencia, connsiderado para tanto os
atestados emitidos pelas unidades mensalmente.

14.4.1. As multas serdo calculadas sobre o montante inadimplido no valor pactuado.

16.5. As multas serdo, apés regular processo administrativo, descontadas dos créditos da
empresa ganhadora da Licitacdo, ou, se for o caso, cobrada administrativa ou judicialmente.
14.6. As penalidades previstas neste item tém carater de sancdo administrativa,
consequentemente, a sua aplicacdo ndo exime a empresa vencedora da reparacdo das
eventuais perdas e danos que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio.

14.7. Constatada a inveracidade de qualquer das informacdes fornecidas pela licitante, esta
podera sofrer quaisquer das penalidades adiante previstas:

| - suspenséo temporaria ao direito de licitar e impedimento de contratar com a Administracao
pelo prazo de 12 (doze) meses;

14.8. A proponente que ensejar o retardamento da execucdo do certame, ndo mantiver a
proposta ou lance, faltar ou fraudar na execucdo das obrigagfes assumidas para execuc¢do do
objeto, comportar-se de modo iniddéneo, fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, sera
aplicada a penalidade de suspenséo do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo
prazo de 2 (dois) anos.
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15. DA FISCALIZACAO

15.1. Todos os servigos objeto desta licitagdo serdo fiscalizados pela Autarquia Municipal de
Saude, através de prepostos credenciados junto a empresa, obrigando-se esta a assegurar aos
prepostos livre acesso aos locais de servigos e tudo facilitar para que a fiscalizacdo possa
exercer integralmente a sua funcdo e com ela entender-se diretamente sobre 0s assuntos
ligados aos servi¢cos contratados.

15.2. A fiscalizacdo podera aplicar sancfes e multas a prestadora dos servicos, nos termos
deste edital, bem como examinar, a qualquer tempo, a documentacao da contratada.

15.3. Se a qualquer tempo, a fiscalizacdo da Autarquia Municipal de Salde observar que os
meétodos de trabalho da empresa s&o ineficientes ou inadequados a execugdo dos servicos, a
seguranca dos trabalhos, ou do publico e/ou o ritmo requerido para a realizacdo dos trabalhos,
podera exigir que a empresa aumente sua seguranca, eficiéncia e qualidade de modo a
assegurar o cumprimento dos servigos.

15.4. A fiscalizagé@o do Contratante ndo diminui nem exclui a responsabilidade da contratada
pela qualidade e correta execugdo dos servicos.

15.5. As observacgfes, ordens e instrucdes da fiscalizacéo serdo, obrigatoriamente, registradas
e a contratada fara, também, o registro de todas as ocorréncias verificadas durante a execugéo
dos trabalhos.

16 . DA RESCISAO
16.1. Constituem motivos para a rescisdo as situacdes referidas nos artigos 77 e 78 da Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

17. CADERNO DE LICITACAO

17.1. Fazem parte integrante do presente Edital:
17.1.1. Anexo | — Modelo de Proposta

17.1.2. Anexo Il - ("Termo de Referéncia");.
17.1.3. Anexo lllI- Minuta de Contrato

17.1.4. Anexo VI- Atestados de Vistorias

18. DAS DISPOSIQC)ES GERAIS DO CERTAME

18.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a
o dia do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente disposto em contrario.

18.2. SO se iniciam e vencem os prazos referidos neste Edital em dia de expediente na Autarquia
Municipal de Saude - IS.

18.3. As interessadas devem ter pleno conhecimento das disposicées constantes no Edital, bem
como de todas as suas condi¢cdes, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento, como
elemento impeditivo da formulacdo de sua proposta ou do perfeito cumprimento do objeto do
presente certame.

18.4. Fica assegurado a Autarquia Municipal Saude — IS, o direito de, a qualquer tempo e no
interesse da Administracdo, anular ou revogar a presente licitacdo, no todo ou em parte, dando
ciéncia aos participantes na forma da legislacéo vigente.

18.5. E facultado ao Pregoeiro e a Equipe de Apoio, em qualquer fase da licitagdo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢édo do processo, vedada a criagdo de
exigéncia ndo existente no Edital ou a inclusdo posterior de documento ou informacdo que
deveria constar no ato da Sesséo Publica.

18.6. Os casos omissos e as duvidas surgidas serdo resolvidos pelo Pregoeiro com o
assessoramento da Equipe de Apoio.

18.7. Para solucionar quaisquer questdes oriundas desta licitacdo, é competente, por disposi¢édo
legal, fica eleito o Foro da Comarca de Itapecerica da Serra, Estado de S&o Paulo, com
expressa renuncia de qualquer outro por mais especial ou privilegiado que seja ou venha a ser.
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Itapecerica da Serra, .... de julho de 2013

Helena B A Motta
Pregoeira-AMS-IS

ANEXO |

MODEO DE PROPOSTA
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PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA
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PREGAO PRESENCIAL N° 55/2013
PROCESSO N° 9874/2013

Prezados Senhores,

Apresentamos e submetemos a apreciacao de V.S?, nossa Proposta de Precos, para o servico
objeto da presente Licitacdo, de acordo com as exigéncias estabelecidas no Edital e seus
anexos.

O preco global para execuc¢éo do objeto da Licitagdo em referéncia é de

R i TR
............................................................................... ), assumindo inteira responsabilidade por
guaisquer erros ou omissdes que venham a ser verificados na sua preparacgao.

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

MANUTENCAO MENSAL MENSAL PROPOSTO |ANUAL ANUAL PROPOSTO
PREVENTIVA MAXIMO RS MAXIMO RS,

RS 6.500,00 RS 78.000,00
MANUTENCAO VALOR HORA |VALOR HORA |RS$ 38.400,00 |RS....cceuene....
CORRETIVA R$100,00 PROPOSTO

HORAS  fixas |RS...cevvueeevennen. X

32 horas\més |[32HS
RS 3.200,00 RS,

PECAS 3.828,56 valor R$45.942,72 |RS..coeveeennn...
fixo/més % DESCONTO
PROPOSTO SOBRE O
VALOR MEDIO DAS

PECAS ... %

TOTAL 13.528,56 RS eeveeeerrereneeon. RS RS eveeeereereren.
162.342,72

VALIDADE DA PROPOSTA:.......ovevrrrennn. ( minimo 60 dias)

GARANTIA DAS PECAS: ..., ( MINIMO 90 dias)

GARANTIA DOS SERVICOS:........veeeerennen. (minimo 90 dias)

Manutengao preventiva mensal em todos os equipamentos, conforme termo de referéncia.
Manutencdo corretiva sob chamada, maximo de 32 horas/més.
Fornecimento de pegas conforme edital

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
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PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SE

RRA

DECLARACAO:

AUTARQUIA MUNICIPAL - SAUDE-IS

o

1 - Declaro que os precos cotados incluem todos os custos e despesas necessdarias ao

cumprimento integral das obrigac8es decorrentes da licitacao.

2 - Declaro que aceito todas as exigéncias do edital e de seus Anexos.

Local e Data

Assinatura(s) do(s) Representante(s) Legal(is)

DADOS DA LICITANTE:

Proponente:

Telefones: ...,
E-Malil: oo
Validade da proposta (ndo inferior a 60 dias):

Prazo de execucao: (conforme edital). ........cccccvvviiiiinieeenniiinnns

Em ....... e i de 2013
Assinatura da Proponente

OBSERVACOES:

1) - A licitante devera trazer a proposta escrita em conformidade com o determinado no modelo e demais

especificagbes contidas no Edital do Pregdo Presencial 055/2013

ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro -

Itapecerica da Serra — SP
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1. DESCRITIVO DOS SERVICOS TECNICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E
CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE COM FORNECIMENTO DE PECAS

2. OBIETO

2.1. Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos de
manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos odontoldgicos, de
diversas marcas e modelos, discriminados no item 11 deste Termo de
Referéncia, com fornecimento de pecas.

2.2. Incluem-se no pre¢o mensal do contrato fornecimento e aplicagdao de
materiais de reposicdo e materiais de consumo, conforme defini¢cdes
constantes no item 8.1 deste Termo de Referéncia.

2.3. O item 14 apresenta listagem, composta por pecas de maior relevancia
utilizadas nos equipamentos odontolégicos, os quais deverdo ser fornecidos
pela CONTRATADA durante a vigéncia contratual, cujo pagamento sera
efetuado em conformidade com precos ofertados, observados os valores
maximos constantes do item 14 deste Termo de Referéncia.

2.4. CBO:9135-05 (Técnico em manutencao de equipamentos e instrumentos
médico-hospitalares)

3. SERVICOS

3.1. A manuteng¢ao é entendida como o conjunto de atividades técnico-
administrativas, de natureza preventiva e corretiva, com vistas a preservacao
da vida util, sem perda das caracteristicas, integridade fisica, rendimento e
ponto 6timo de operacdo do equipamento, instalacdes, sistemas ou partes.

3.2 A manutencdo preventiva devera ser realizada em todos os equipamentos
odontolégicos com periodicidade mensal, de acordo com o cronograma
previamente acordado com o diretor do Departamento de Odontologia, ndo
havendo necessidade de ordem de execucdo especifica. Qualquer altera¢do no
cronograma supracitado devera ser comunicada com antecedéncia de 05 dias Uteis da
data marcada.

3.3. Considera-se manuten¢dao preventiva, entre outros, os servicos de: a)
revisao geral; b) fixacdo e troca de parafusos, roscas, bielas, anéis, borrachas de
vedacdo, fusiveis, conexdes, lampadas e garrafas de reservatdrio de agua dos
equipos; c¢) correcoes de vazamentos de ar e agua; d) limpeza; e) troca de
mangueiras; f) testes, recarga, calibracdo e lubrificacdo com a finalidade de
evitar a ocorréncia de defeitos e acidentes, bem como para garantir o perfeito
e regular funcionamento dos equipamentos.
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3.4. Compreende-se como manuteng¢ao corretiva, entre outros, os servicos de
reparos para eliminar defeitos técnicos e/ou decorrentes do uso normal,
incluida a substituicdo de pecas gastas ou ndo justaveis, que se fizerem
necessarias, visando restabelecer o perfeito e regular funcionamento dos
equipamentos objeto deste Termo de Referéncia.

3.4.1. Os servicos de manutencdo corretiva deverdo ser sempre realizados sempre
que houver necessidade, mediante recebimento de Ordem de Servigo pelo
CONTRATANTE, para permitir a correcdo de defeitos ou falhas em qualquer
unidade dos equipamentos.

3.5. A CONTRATADA devera substituir pecas dos equipamentos sempre que
verificada sua necessidade em fun¢dao do desgaste natural decorrente da
utilizacdo ou de defeitos técnicos, por outras de configuracdo idéntica ou
superior, original e nova, por ocasidao da manutencgao corretiva.

3.6. O atestado de que foram realizados os servicos, tanto no caso de manutencao
preventiva quanto de corretiva, sera firmado pelo (a) Diretor (a) da Unidade de Saude
onde estd instalado o equipamento e encaminhado em duas vias, sendo uma para o
Setor de Manutencdo e a outra para Autarquia de Saude, utilizando impresso préprio,
gue servird como comprovante para fins de pagamento.

3.7. A CONTRATADA se obrigara, ainda, a ceder, por empréstimo, a Unidade de Saude
onde estd instalado o equipamento, pegas ou equipamentos porventura retirados para
conserto em outro local, que serdo devolvidas, logo depois de consertada, e
reinstalada a pega original do equipamento. Sendo de responsabilidade da
CONTRATADA quaisquer danos que ocorrer no equipamento emprestado decorrente
do uso normal da peca e/ou equipamento sob empréstimo.

3.8. O termo de empréstimo sera firmado pelo (a) Diretor (a) da Unidade de Saude
onde estd instalado o equipamento e encaminhado em duas vias, sendo uma para o
Setor de Manutencdo e a outra para na Autarquia de Saude, utilizando impresso
proprio, que servird como comprovante do empréstimo.

3.9. O técnico responsavel deverd apresentar-se mensalmente a AUTARQUIA
MUNICIPAL — SAUDE - IS, para entregar relatério das visitas de manutencdo
preventiva e corretiva ao diretor do Departamento de Odontologia (em data e
hordrio previamente agendado com o mesmo), com a finalidade de manté-lo
ciente da real situacdo da rede de atendimento. Devera, também, deixar um
meio de comunicacdo, telefone ou e-mail, para contato sempre que necessario.

4. ROTEIRO PARA MANUTENGCAO PREVENTIVA:

O presente roteiro é um guia basico para preenchimento da manutencao
preventiva dos consultérios odontolégicos. Estes procedimentos, definidos pela
Autarquia Municipal de Saude, deverdo ser realizados independente da
existéncia de ordem de execucdo especifica:
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. COMPRESSOR DE AR — Sua verificagao consiste em:

Examinar o dleo quanto ao nivel, limpeza e viscosidade. Caso haja necessidade,
o mesmo deve ser completado ou trocado, sendo que o fornecimento do éleo
é de responsabilidade da CONTRATADA conforme item 8.3;

\Verificar o intervalo de pressdo, que nao deverd exceder 80 psi, para uso do
equipamento e 60 psi para acionamento do compressor;

Verificar o Reostato quanto a pressdo satisfatoria do compressor e se ndo ha
mais contato no seu interruptor, além de verificar se sua fiagdo encontra-se em
bom estado;

Fazer o esgotamento de agua do reservatdrio de ar e verificar se o mesmo é
feito com frequéncia;

Verificar o estado da correia (caso esta exista) quanto a sua conservagao.
Havendo necessidade, regular e trocar a mesma, sendo que o fornecimento da
correia é de responsabilidade da CONTRATADA.

Fazer a manutencgdo ¢/ pecas de reposicdo, tais como: pistdo, segmento, biela,
placa de valvula e cilindro nos compressores isentos de 6leo;

Verificar a qualidade do filtro, quanto 4 necessidade ou ndo de troca.

Realizar a limpeza do equipamento em relagdo a poeira, vazamento de éleo,
etc. Solicitar ao responsavel pela unidade a retirada de materiais estranhos ao
ambiente e a manutenc¢ao da limpeza no local onde fica o compressor.

. EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO (mével fixo) — Sua verificacdo consiste em:
Verificar e inspecionar o manémetro, com relacdo a pressao final de cada tipo
de caneta;

Verificar as mangueiras, as valvulas reguladoras de pressao dupla de “spray”,
valvulas solenoides, caso haja no equipamento. Esta verificacdo consiste em
observar se os diafragmas ndo estdo furados, se estdo regulados e se ndo
apresentam vazamentos;

Observar se existem filtros que saem do reservatdrio de agua, na parte externa
do Kart. Neste caso, os mesmos devem ser limpos;

Examinar os pedais do motor de baixa e alta rotacdo, eliminando os defeitos de
contato e avaliando suas condi¢cdes de funcionamento. Na parte externa,
observar e verificar a cordinha e as condi¢des das polias, que deverao ser
lubrificadas e reapertadas.

CANETA DE ALTA ROTAGAO / SERINGA TRIPLICE / MICROMOTOR E
CONTRA-ANGULO - Sua verificagdo consiste em:
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e Verificar se a caneta nao sofreu quedas ou qualquer outro tipo de avaria. Caso
isto seja constatado, o técnico devera comunicar a AUTARQUIA MUNICIPAL —
SAUDE - IS por meio de relatério;

e Verificar o rolamento da caneta, o spray e o torque;

e Lubrificar a caneta de alta rotacdo e verificar se a lubrificacdo por parte da
equipe da unidade estd sendo feita a contento, em caso negativo, comunicar o
responsavel pela equipe.

e Verificar a seringa triplice quanto a existéncia de vazamento de dgua ou ar e se
no acionamento de dgua ou ar, o “Spray” que a mesma produz é adequado;

e Lubrificar o micro-motor e contra-angulo e verificar a presenca de folgas ou
vazamentos. Caso existam tais defeitos corrigi-los prontamente.

4.4. CADEIRA ODONTOLOGICA — Sua verificacdo consiste em:

e Inspecionar o reservatério de 6leo, observando o nivel, se estd limpo e, se
apresenta viscosidade adequada. Caso necessdrio, trocar o 6leo ou completa-
lo, sendo que o fornecimento do éleo é de responsabilidade da CONTRATADA.
Fazer testes, verificando se seu pistdo e valvula de retencdo estdo em bom
estado o que consiste em levantar a cadeira ao maximo, verificando se a
mesma nao desce;

e Verificar e lubrificar sempre que necessario o encosto;

e Verificar o bom funcionamento, do relé, dos botGes e da fiacdo da cadeira.

e Verificar o funcionamento do pedal de acionamento da cadeira, caso ele exista,
e proceder aos reparos necessarios.

4.5. REFLETOR - Sua verificacdo consiste em:

e Verificar os espelhos dicroicos das aletas que serao fixadas as lampadas. Limpa-
los e regula-los, para permitir o foco do feixe de luz;

e Limpar as lentes na sua parte externa e interna;

e Verificar toda a fiacdo, seus conectores e o transformador, retirando a oxidagdo
dos terminais para boa condutividade elétrica;

e Medir a tensdo de saida do transformador (12 v+ ou -1 ve/ou 15v/17 v+ ou - 1,5v);

e Reapertar o bracgo do foco, caso haja folgas do mesmo.

e Lubrificar a articulagdo braco reto / brago moével;

e Verificar as condi¢Ges dos cabos préximos as lampadas;

e Verificar condi¢es do soquete da lampada;

e Regular a pressdao da mola do brago articulado;

e Verificar os movimentos da articulagdo do cabecote no préprio eixo

4.6. CUSPIDEIRA E SUGADOR - Sua verificacdo consiste em:
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e Verificar se cuspideira ndo estd entupida; se a pressdao da agua é suficiente e
ndo ha nenhum vazamento. Caso haja coletor de amadlgama, limpa-lo
totalmente. No Sugador, limpar o filtro ou a tela que retém residuos, como por
exemplo: “amalgama”.

e Limpar sempre a valvula suctora e remover todos os detritos sugados pelo
sistema. A mesma deverd ser testada apds a limpeza. Lubrificar os pilotos com
graxa siliconada;

e Lubrificar o eixo articulacdo da unidade;

e Verificar o desgaste nos anéis dos registros de agua;

e Verificar o diafragma do BAP.

4.7. MOCHO

e Verificar os comandos;

e Verificar o nivel de gas;

e Verificar os rodizios;

e Verificar os estofamentos.

4.8. AMALGAMADOR - A verificagdo consiste em:

e Verificar se a dosagem de limalha de prata e mercurio esta correta, limpeza e
ajuste;

e Verificar se ndo existe vazamento de mercurio dentro ou fora do aparelho (para
isto € necessario abrir o mesmo);

e Limpar internamente o equipamento, conforme orientacdo do fabricante;

e Verificar as condi¢cdes de botdes de acionamento;

e Verificagdo da parte elétrica do equipamento.

e Verificar junto a um profissional da equipe se o produto “liga” esta a contento,
ou se ha excesso de limalha ou mercurio.

4.9. APARELHO DE RAIOS-X — A verificagdo consiste em:

e Realizar testes de radiacao;

e Verificar o funcionamento do comando elétrico do equipamento;

e Verificar as pecas articuladas do equipamento, com a lubrificagdo das mesmas e a
manutencdo da parte elétrica;

e Verificar vazamentos de 6leo no cabegote do equipamento e a troca do mesmo
guando necessario, devido a problemas oriundos da ampola ou do transformador;

e Revisdo Geral, limpeza, inspecdo, testes, ajustes e reparos se necessarios;

e Verificar se o tempo de exposicao estd de acordo;

e Verificar junto a um profissional da equipe se o mesmo esta disparando no
tempo correto e se as radiografias estdo sendo realizadas a contento.
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4.10. FOTOPOLIMERIZADOR — A verificacdo consiste em:

e Abertura do aparelho para verificar se o ventilador esta funcionando;

e Verificar a intensidade de luz.

e Verificar a condicdo da rosca da capsula frontal;

e Verificar a pressdo da trava da ponteira da fibra éptica;

e Verificar condi¢do dos filtros (térmico e de luz), se ndo ha presenca de manchas ou
desprendimento do banho;

e Limpar os filtros (térmico e de luz) conforme orientagdo do fabricante;

e Verificar a pressao da pinga o soquete da lampada e avaliar se ndo ha oxidacdo

e Verificar junto a um profissional da equipe se o aparelho estd fazendo a
fotopolimerizacdo a contento.

4.11. APARELHO DE ULTRASSOM E JATO DE BICARBONATO- A verificacdo
consiste em:
e Limpar o reservatério de pg;
e Limpar o bico da caneta;
e Verificar a pressao do ar e da agua, e corrigir defeitos quando necessario.

4.12. AUTOCLAVE- Consiste em:

e Verificar vazamentos e o funcionamento da porta, fechamento adequado e
borracha de vedacao;

Verificar junto a um profissional da equipe se a autoclave realiza os ciclos
adequadamente.

4.13. SELADORA- Consiste em:

e Checagem da tensdo da resisténcia;
e Condigoes da fita teflon;

e Checagem do cabo de forga.

4.14. NEGATOSCOPIO
e Checagem da voltagem, da chave liga e desliga do cabo de forga;
e Condigdes do acrilico.

4.15. VERIFICACAO GERAL — Consiste em:

e Inspecionar todas as mangueiras quanto ao seu estado, para evitar assim,
possiveis danos ou furos por ressecamento ou outro motivo qualquer, sendo de
responsabilidade da empresa desde a saida do compressor até a entrada nos
equipamentos, mesmo em caso de trocas das mangueiras, sendo
responsabilidade da CONTRATADA a troca das mesmas;
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e Verificar toda a parte elétrica do equipamento, tais como: Foco, Cadeira e
Kart, Motor de Baixa Rotacao e seu Pedal, além de plugs e tomadas de saida
de energia;

e ApOs a visita realizada, o técnico devera dar parecer quanto ao estado geral
em que se encontra o equipamento e possiveis pegas que possam vir a
apresentar defeitos, comunicando os responsaveis em impresso préprio para
isto.

e Deverd, também, reparar todos os defeitos encontrados.

5. ATENDIMENTO

5.1. A CONTRATADA devera atender as solicitacdes de comparecimento dos
defeitos e falhas em qualquer unidade dos equipamentos no prazo maximo de
24 horas (vinte quatro), a contar do recebimento da ordem de servigo ou fax
emitido por servidor da AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, devidamente
autorizado, sendo prestado o atendimento no periodo compreendido entre 8h
e 17h, de segunda a sexta-feira, exceto aos feriados, nos locais onde se
encontram instalados os equipamentos das Unidades requisitantes. As
manutencdes corretivas compreenderao as visitas técnicas, limitadas a 32
horas por més e, serdo pagas por horas técnicas efetivamente realizadas, em
conformidade ao estabelecido no item 16, visando sanar os defeitos
apresentados.Na proposta as empresas deverdo apresentar o valor da hora
técnica para compor seu preco. O numero de horas de manutencdo corretiva é
fixo o més. Cabera ao fiscal do contrato o acompanhamento e controle das
chamadas corretivas.

5.2. Os chamados recebidos as sextas feiras e/ou vésperas de feriados, serdo
atendidos no primeiro dia util subsequente;

5.3. A recusa de prestacdo de assisténcia técnica dentro do prazo mencionado,
gue serd comunicado por escrito pela Unidade de Saude Requisitante a
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, no item 4.1 implicard na aplicacdo de
multa, salvo por motivo justificado, comprovado por escrito pela Contratada e
aceito pela AUTARQUIA MUNICIPAL — SAUDE — IS, de 10% (dez por cento) sobre o
valor da manuten¢ao mensal daquele equipamento.

5.4. Deverd, também, reparar todos os defeitos encontrados no momento da
visita, e caso haja necessidade de substituicio de pecas, deverd ser
apresentado um Relatdrio Circunstanciado ao Diretor de Saude Bucal da
Autarquia Municipal de Saude, especificando a causa e o tipo de problema
apresentado e indicando a necessidade, ou ndo, de substituicdo de pecas,
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componentes ou acessorios, no prazo maximo de 24h (vinte e quatro), a contar
do comparecimento na Unidade Requisitante.

5.4.1. As pecas de substituicdo deverdo ter especificacdo detalhada fornecida pela
CONTRATADA, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a contar da
constatacdo do defeito.

5.5. Havendo necessidade de substituicio de pecas, o servico deverd ser
executado no prazo pela CONTRATADA, a partir do momento que a mesma
recebe autorizagdo de fornecimento, a entrega devera ocorrer em no maximo
5 (cinco) dias uteis. Os servicos s6 serdo atestados como “a contento” apds
teste de aprovagdao pela Unidade Requisitante. Obriga-se a contratada a
devolver a(s) peca(s) substituida(s) caso seja constatada a ndo necessidade de
substituicdo, sera a CONTRATADA multada no valor da peca acrescido de 30%
(trinta por cento).

5.6. No caso de impossibilidade de verificagdo do defeito no local, a
CONTRATADA poderd remover o equipamento, devendo o Relatério
Circunstanciado ser apresentado no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, a contar do comparecimento no local.

5.6.1. Todo equipamento, pe¢ca ou componente que necessitar ser removido para

conserto na oficina necessitara de prévia autoriza¢dao do gestor do contrato.
As despesas com a remocao, a devolugdo e a posterior reinstalagdo serao
de responsabilidade da CONTRATADA.

5.7. O prazo maximo para devolucdo dos equipamentos, no caso da retirada,
serd de 05 (cinco) dias uteis. Caso o equipamento necessite de pecas de dificil
acesso e as mesmas dependam de programagdo para aquisicao junto ao
fabricante ou fornecedor, o fato devera ser comunicado por escrito a Dire¢do
de Saude Bucal da Autarquia.

5.8. Nos equipamentos que se encontrem em periodo de garantia, os servicos de
manutencdo corretiva somente poderdo ser executados depois de constatado
gue o problema ndo decorre de defeito coberto pela garantia e autorizacdao
expressa da CONTRATANTE.

5.8.1. Ficando constatado que o problema do equipamento sob garantia decorre
de defeito do fabricante, a CONTRATADA comunicarda o fato a
CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, mediante a
apresentacdo de laudo técnico, assinado pelo técnico que conduziu os
trabalhos, a fim de que as devidas providéncias sejam tomadas.

5.8.2. Caso a CONTRATADA execute servicos que resultem na perda da garantia,
ela assumird a garantia e todos os 6nus decorrentes da garantia do
fabricante.
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.3. Durante o periodo de garantia dos equipamentos serd atribuida a
CONTRATADA a responsabilidade por eventuais procedimentos que
resultem na perda da garantia.

A proponente deverd apresentar mensalmente para a Autarquia Municipal

— Saude — IS o Relatério Circunstanciado dos servicos prestados preventivos e

corretivos com assinatura da Unidade Requisitante, do técnico da empresa

contratada devidamente datado, que deverdo ser entregues junto a Nota Fiscal

Fatura.

0. Os servicos deverdo ser atestados como “a contento” pelas Unidades de

Saude Requisitantes, conforme item 2.6 deste Termo de Referéncia.

1. A CONTRATADA serd informada dos “ndo a contento”, por escrito, pela

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE- IS, devendo manifestar-se em até 5 (cinco)

dias uteis. Ficando constatado o “ndo a contento” sera aplicada a sansdo

contratual proporcional ao valor mensal do contrato o correspondente ao (s)

equipamento (s) que o gerou (aram).

6. RELATORIOS TECNICOS

6.1.

6.2.

A CONTRATADA, sempre que for realizada manutencdao corretiva, devera
apresentar relatério técnico de todos os bens patrimoniais atendidos, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias apds a conclusdo dos reparos, no qual devera constar
a descri¢do do servico e defeito apresentado, as pecas substituidas, quando for
o caso, tipo do bem, data do reparo e prazo de garantia, tanto dos reparos
guanto das pecas. A garantia da mdo de obra ndo deve ser inferior a 90 dias e
guanto as pecas a garantia é a oferecida pelo fabricante das mesmas.

A CONTRATADA deverd apresentar relatério mensal das manutengoes
preventivas, no prazo maximo de 3 (trés) dias apds a realizacdo das mesmas,
contendo descricdo dos servicos realizados, bem como o fornecimento e
aplicacdo de materiais de reposicdo, quando for o caso.

7. OBRIGACOES DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE- IS

a)
b)
c)

d)

e)

Relacionar-se com a CONTRATADA somente por pessoa por ela credenciada.
Cumprir e fazer cumprir as cladusulas deste contrato.

Efetuar, com pontualidade, os pagamentos a CONTRATADA, apds cumprir os
tramites legais.

Anotar em registro préprio e comunicar a CONTRATADA, por escrito, a
existéncia de eventuais imperfeicdes na execucdo dos servicos, estabelecendo
prazos para regularizacao.

Assegurar o livre acesso dos técnicos da CONTRATADA nas Unidades de Salde,
desde que devidamente identificados.
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f) Fornecer a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios para o bom
desempenho e execucgdo dos servicos ora contratados.

g) Fornecer a CONTRATADA o nome e telefone do gestor do contrato, e
substituto, mantendo as informacodes atualizadas.

h) Zelar para que a mao de obra seja utilizada exclusivamente nos servicos ora
contratados.

i) Realizar pesquisa de pregos conforme estabelecido nos item 9.1.5 deste Termo
de Referéncia.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

Cumprir fielmente o Contrato de forma que os servigos contratados sejam
realizados com esmero e perfeicdo, dentro do prazo.
Fornecer & AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE- IS os nomes dos
empregados autorizados a tratar com o as Unidades Requisitantes.
Fornecer ao CONTRATANTE o numero de telefone celular do preposto, com
perfeito conhecimento do objeto do contrato, para o pronto deslocamento
e atendimento em situacGes de emergéncia ou de algum sintoma anormal
em equipamentos.
Comunicar, imediatamente, por intermédio do gestor do contrato, toda e
qualquer irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execugao do
Contrato.
Acatar as determinacgdes do gestor do contrato que poderad sustar, total ou
parcialmente, a realizacdo de servicos mal executados ou sempre que
considerar a medida necessdria.
Assumir inteira responsabilidade pela conservacdo e limpeza dos locais de
execucdo dos servicos. O desenvolvimento de trabalhos que envolvam
transporte e montagem de equipamentos devera ser rigorosamente
planejado, protegendo-se especialmente os materiais de acabamento
existentes na edificacdo (pisos e paredes).

Fornecer aos seus empregados uniforme, calcado, cracha de identificacdo e
equipamentos de protecdo individual, obedecendo ao disposto nas normas
de seguranca do Ministério do Trabalho.

Os empregados da CONTRATADA, estando em servico, deverdo se
apresentar sempre limpos e asseados, tanto no aspecto de vestuario e
calcado quanto no de higiene pessoal.

Responsabilizar-se, na forma da lei, por quaisquer danos causados
diretamente aos bens da Autarquia Municipal de Saude ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do Contrato, ndo excluindo
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ou reduzindo essa responsabilidade em razao da existéncia de fiscalizacao
da Autarquia Municipal de Saude.

j)  Restituir, ao término do prazo de vigéncia contratual, todo e qualquer
equipamento pertencente 3 AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE que esteja
sob sua guarda, em perfeito e regular funcionamento.

k) Fornecer ferramentas, equipamentos, utensilios e produtos a serem
utilizados na execugdo dos servigos, sem Onus adicional para Autarquia
Municipal de Saude.

[) Utilizar nos equipamentos pecas genuinas ou recomendadas pelo
fabricante, de configuragdo idéntica ou superior, por ocasido da execugao
de manutencao corretiva.

m) Retirar e devolver o equipamento, componente ou pega que necessite de
manutenc¢do fora da Autarquia Municipal de Saude, no local determinado
pela mesma, arcando com as despesas de retirada e devolugao.

n) Deixar os equipamentos em condicdes de perfeito e regular
funcionamento, através de pessoal treinado e especializado, ndo se
admitindo a transferéncia de responsabilidade a terceiros ou a seu
fabricante.

o) Prestar garantia dos servicos de manutencdo corretiva e das pecas
utilizadas nos equipamentos pelo prazo minimo de 03 (trés) meses
contados da data da conclusdao dos reparos realizados no local ou da
devolucdo a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE- IS dos equipamentos
retirados para conserto em oficina, independentemente da natureza do
defeito apresentado.

p) Remanejar equipamentos de uma unidade para outra, para substituicdo ou
reposicao de acordo com as prioridades e orienta¢cGes apontadas pelo
diretor do Departamento de Odontologia, responsabilizando-se pelo
transporte e instalagao dos equipamentos;

g) Manter pelo menos 2 (dois) técnicos com formagdo técnica com
qualificacdo em eletrénica, com minimo de 1.200 horas, com certificacdo e
registro no CREA,;

r) Substituir de imediato qualquer elemento cuja permanéncia for julgada
inconveniente pela administracao;

s) Prestar assessoria 8 AUTARQUIA MUNICIPAL — SAUDE — IS nos assuntos
relacionados a reformas, adequacbes e construcdes de novas salas para
atendimento odontolégico.

9. MATERIAIS

9.1. A CONTRATADA assumira a responsabilidade e o 6nus pelo fornecimento de
todos os materiais de reposicdo e materiais de consumo necessarios a revisao,
fixacdo, correcdo de vazamentos de ar e agua, limpeza, testes, recarga,
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calibracdo, lubrificacdo e conservagdo dos equipamentos cuja manutencao seja
objeto desta licitacao.

9.2. Entende-se por materiais de reposicio, de forma exemplificativa:
parafusos, roscas, bielas, anéis, borrachas de vedacdo, fusiveis, conexdes,
lampadas, garrafas externas de reservatério de dgua dos equipos, mangueiras,
correias e correlatos.

9.3. Entende-se por materiais de consumo, de forma exemplificativa: alcool,
benzina, estopa, flanela, fita isolante, soldas, graxa, lixas, dleo lubrificante,
vaselina, gas, produto de limpeza ndo abrasivel e biodegradavel, necessarios a
manutenc¢do preventiva dos equipamentos e recomendados pelo fabricante e
correlatos.

10. FORNECIMENTO DE PECAS E SUA APLICAGAO

10.1. Constatada a necessidade de substituicao de pecgas constantes do item 14
deste Termo de Referéncia nos equipamentos, seu fornecimento e instalacao
obedecerdo as seguintes etapas:

a) Emissdo de relatério circunstanciado, pela CONTRATADA, especificando o
defeito apresentado e as pecas que necessitam ser substituidas;

b) Ratificacdo, pela AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE-IS, da necessidade de
substituicdo das pecas indicadas no relatdrio circunstanciado apresentado pela
CONTRATADA;

¢) Fornecimento das pecas pela CONTRATADA, de acordo com o estabelecido no
item4.4e4.5.

d) Instalacdo das pecas pela CONTRATADA.

10.1.1. Todas as pecas fornecidas e instaladas pela CONTRATADA deverdo ser
genuinas ou recomendadas pelo fabricante, de configuracdo idéntica ou
superior.

10.1.2. Todas as pecas, componentes e materiais porventura substituidos deverdo
ser entregues pela CONTRATADA ao gestor do contrato.

10.1.3. Caso haja impossibilidade de apresentacao das pecas no prazo indicado no
item 4.5, a CONTRATADA deverd apresentar documento justificando a
impossibilidade do fornecimento e instalagdo.

10.1.4. As pecas, os componentes e os acessorios ndo contemplados no item 14
deste Termo de Referéncia e que necessitarem de substituicdo deverdo ser
submetidos a apreciacdo prévia do gestor de contrato, para efeito de
analise técnica e aprovacdo, se for o caso, juntamente com o or¢camento
indicativo dos respectivos custos.
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O CONTRATANTE realizard pesquisa de mercado para verificacdo de
conformidade do pre¢o cobrado pela CONTRATADA, no prazo maximo de
30 dias contados da data de apresentacdo do orcamento. No caso dos
precos apresentados serem superiores aos obtidos na pesquisa de mercado
levada a efeito pela Autarquia Municipal de Saude, a CONTRATADA se
obriga a receber o de menor valor.

As pecas, componentes e acessorios insertos na condicdo de que trata o
item 9.1.5 serdo incorporados a listagem objeto do item 14 do Termo de
Referéncia, tendo como parametro o menor valor encontrado, seja ele
oriundo do orgamento da CONTRATADA ou da pesquisa de mercado
efetuada pela AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE-IS.

A instalacdo de qualquer pec¢a nos equipamentos sera de responsabilidade
exclusiva da CONTRATADA, que ndo podera impor A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE-IS por tais aplicagdes, qualquer dnus adicional aos
pregos contratados para os servigos de manutengao.

O valor maximo admitido para as pecas sdo os constantes no item 17. A
licitante devera ofertar percentual de desconto sobre o preco médio
constante do item 17 em sua proposta.

11. LOCAL ONDE ESTAO INSTALADOS OS EQUIPAMENTOS

Os equipamentos estdo instalados nas Unidades Basicas de Saude da Prefeitura

Municipal

de Itapecerica da Serra sob gestdo da Autarquia Municipal de Saude

conforme Relacdo de Equipamentos por Unidade de Saude, constantes no item 11
deste Termo de Referéncia. A transferéncia de equipamentos entre as Unidades de
Saude, a bem do servico, ndo impede a realizacdo das manutencdes preventivas e
corretivas dos mesmos.

12. Relagdo dos Equipamentos por Unidades de Saude:

1. U.B.S ANALANDIA
Enderego Estrada Abias da Silva, 1965 — Analandia CEP: 06861-400
Fone: 4779-9563  Responsavel: Silvia Rodrigues Borges

N2 PATRIMONIO DESCRICAO _ MARCA AMBIENTE
8261 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO UNIK ODONTOLOGIA
8260 EQUIPO ODONTOLOGICO KAVO UNIK ODONTOLOGIA
8375 AMALGAMADOR DOSADOR ALT MIX ODONTOLOGIA
3844 COMPRESSOR DE AR SCHULZ AREA EXTERNA
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S/N REFLETOR KAVO ODONTOLOGIA
S/N SELADORA SELAPACK ODONTOLOGIA
S/N ALTA ROTACAO KAVO ODONTOLOGIA
8406 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
8380 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
S/N AUTOCLAVE 42L ALT ESTERILIZAGAO

2. U.B.SBRANCA -FLOR
Enderego: Rua Jaguarao, 586 — Jardim Branca Flor

Fone: 4666-7246

CEP: 06855-670

Responsavel: Wanessa Gerona

N2 PATRIMONIO [DESCRICAO MARCA AMBIENTE

3071 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO/UNIK ODONTOLOGIA
3068 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO/UNIK ODONTOLOGIA
3066 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO/UNIK ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTACAO KAVO ROLL AIR 3 ODONTOLOGIA
2963 COMPRESSOR DE INALAGAO PSV 15/200 AREA EXTERNA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
S/N¢ CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
3825 REFLETOR KAVO ODONTOLOGIA
3826 REFLETOR KAVO ODONTOLOGIA
3827 REFLETOR KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
3830 UNIDADE AUXILIAR KAVO ODONTOLOGIA
3829 UNIDADE AUXILIAR KAVO ODONTOLOGIA
3828 UNIDADE AUXILIAR KAVO ODONTOLOGIA
3072 FOTOPOLIMERIZADOR KONDORTEC ODONTOLOGIA
4707 AUTOCLAVE HORIZONTAL CRISTOFOLI ESTERILIZACAO
12057 SELADORA ELETRICA SELAPACK ODONTOLOGIA
317 AMALGAMADOR DENTOMAT COMPACT ODONTOLOGIA
11626 AMALGAMADOR VIBRAMAT ODONTOLOGIA
3078 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
3076 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
3074 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
3075 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
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3073 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
3077 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
S/N AUTOCLAVE 42L ALT ESTERILIZACAO

3. U.B.S CRISPIM
Endereg¢o: Rua Jurua, 150 — Cidade Santa Julia
Responsavel: Dra Maria Aparecida Napolitano

Fone: 4669-3142

CEP: 06866-540

N2 PATRIMONIO DESCRICAO MARCA AMBIENTE
827 AMALGAMADOR DEGUSSA ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3572 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
2370 COMPRESSOR INDUSTRIAL WAYNE WETZEL AREA EXTERNA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA

11294 FOTOPOLIMERIZADOR KONDORTEC ODONTOLOGIA
8401 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO UNIK ODONTOLOGIA
8405 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO UNIK ODONTOLOGIA
8400 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO UNIK ODONTOLOGIA
8446 CART P/ CONEXAO DE PONTAS KAVO UNIK ODONTOLOGIA
3363 CART P/ CONEXAO DE PONTAS KAVO UNIK ODONTOLOGIA
8373 CART P/ CONEXAO DE PONTAS KAVO UNIK ODONTOLOGIA
S/Ne REFLETOR KAVO UNIK ODONTOLOGIA
S/Ne REFLETOR KAVO UNIK ODONTOLOGIA
S/Ne REFLETOR KAVO UNIK ODONTOLOGIA
S/N2 SERINGA TRIPLICE KAVO UNIK ODONTOLOGIA
S/Ne SERINGA TRIPLICE KAVO UNIK ODONTOLOGIA
S/Ne SERINGA TRIPLICE KAVO UNIK ODONTOLOGIA
6738 CANETA ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3581 CANETA ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
8289 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
8290 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
8292 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
Fax: (11) 4667-1256

PABX: (11) 4668-6000

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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8293 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
8283 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
8294 MOCHO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne AUTOCLAVE 42L ALT ESTERILIZACAO
4. CENTRO DE ESPECIALIDADES MUNICIPAL (CEM)
Enderego: Av. XV de Novembro, 926, Centro
Fone: 4667-8357 4667-7965 Responsavel: Roberta Uchoa
N2 PATRIMONIO [DESCRICAO MARCA AMBIENTE
739 CADEIRA ODONTOLOGICA DABI ATLANTE/ VERSA ODONTOLOGIA
11326 RAIOS-X ODONTOLOGICO RHOS ODONTOLOGIA
1359 KART ODONTOLOGICO DABI ATLANTE/VERSA ODONTOLOGIA
3837 REFLETOR FOCUS L ODONTOLOGIA
3819 REFLETOR FOCUS L ODONTOLOGIA
3312 JET SONIC PLUS GNATUS ODONTOLOGIA
6720 MICRO MOTOR N/C ODONTOLOGIA
1358 CADEIRA ODONTOLOGICA DABI ATLANTE VERSA ODONTOLOGIA
8376 CADEIRA ODONTOLOGICA N/C ODONTOLOGIA
3819 REFLETOR N/C ODONTOLOGIA
S/N SERINGA TRIPICE N/C ODONTOLOGIA
S/N CONTRA ANGULO MICRODENT ODONTOLOGIA
12048 SELADORA ELETRICA SELAPACK ODONTOLOGIA
11506 MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
12160 CANETA DE ALTA ROTACAO KAVO ODONTOLOGIA
12133 CANETA DE ALTA ROTACAO N/C ODONTOLOGIA
8376 CADEIRA ODONTOLOGIA DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
11508 MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
11504 MOCHO N/C ODONTOLOGIA
6720 MICROMOTOR MICRODENT ODONTOLOGIA
8387 APARELHO DE PROFILAXIA DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
8440 COMPRESSOR DE AR FIAC AREA EXTERNA
11507 MOCHO N/C ODONTOLOGIA
11505 MOCHO N/C ODONTOLOGIA
11507 MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/Ne AUTOCLAVE 42L ALT ESTERILIZACAO

5. CENTRO DE HABILITAGCAO E REABILITACAO ARCO-iRIS
Enderego: Rua Treze de Maio, 206 — Centro

Fone: 4667-4679

Contato: Dra. Clélia

CEP: 06850-000

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP

PABX: (11) 4668-6000

Fax: (11) 4667-1256

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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N2 PATRIMONIO [DESCRICAO MARCA AMBIENTE

PMIS 2508 |AMALGAMADOR RHOS ODONTOLOGIA
PMIS 2499 |CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS ODONTOLOGIA
PMIS S/Ne  |CANETA DE ALTA ROTAGAO DABI-ATLANTE MS 400 ODONTOLOGIA
PMIS 2855 |COMPRESSOR SCHULZ AREA EXTERNA
PMIS 2498  |KART P/CONEXAO DE PONTA GNATUS ODONTOLOGIA
PMIS S/N2  IMICRO MOTOR GNATUS ODONTOLOGIA
PMIS S/N2  |AUTOCLAVE DIGITAL CRISTOFOLI ODONTOLOGIA
PMIS S/N2  |REFLETOR GNATUS ODONTOLOGIA
PMIS 6728 |CONTRA ANGULO GNATUS ODONTOLOGIA

S/N MOCHO N/C ODONTOLOGIA

S/N MICROMOTOR MICRODENT ODONTOLOGIA

S/N CONTRA ANGULO MICRODENT ODONTOLOGIA

6. U.B.S HORIZONTE AZUL

Endereg¢o: Rua Joaquim Verissimo da Silva, 111- Horizonte Azul — Itap. da Serra CEP:
06850-000
Fone: 5896-6870 Responsavel: Dra. Maria Aparecida Bonfim
N2 PATRIMONIO DESCRICAO MARCA AMBIENTE
18520 CADEIRA ODONTOLOGICA OLSEN ODONTOLOGIA
15516 CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3845 COMPRESSOR INDUSTRIAL N/C AREA EXTERNA
S/N MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
18519 REFLETOR OLSEN ODONTOLOGIA
5850 AMALGAMADOR GNATUS ODONTOLOGIA
12093 FOTOPOLIMERIZADOR KONDORTEC ODONTOLOGIA
18518 KART P/CONEXAO DE PONTAS OLSEN ODONTOLOGIA
17126 CONTRA-ANGULO MICRODENT ODONTOLOGIA
33935 ULTRASSOM/PROFI KONDORTEC ODONTOLOGIA
15515 CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
17127 MICRO MOTOR MICRODENT ODONTOLOGIA
S/Ne AUTOCLAVE 42L ALT ESTERILIZACAO
S/N MOCHO OLSEN ODONTOLOGIA
S/N MOCHO OLSEN ODONTOLOGIA

7. U.B.S/PSJARDIM JACIRA

Endereg¢o: Rua Santos Dumont, 559 — Jardim Jacira
Fone: 4669-1945/4669-3141

CEP: 06864-340

Responsavel: Dra. Michele

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP

PABX: (11) 4668-6000

Fax: (11) 4667-1256

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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N2 PATRIMONIO DESCRI(;AO MARCA AMBIENTE
3262 AMALGAMADOR DABI - ATLANTE ODONTOLOGIA
6737 CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
S/N@ CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
6734 CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
6733 CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTACAO NAO INFORMADO ODONTOLOGIA
3574 CANETA DE ALTA ROTACAO KAVO ODONTOLOGIA
3846 COMPRESSOR INDUSTRIAL WAYNE WETZEL AREA EXTERNA
3844 COMPRESSOR INDUSTRIAL SCHULZ AREA EXTERNA
2378 COMPRESSOR INDUSTRIAL WAYNE WETZEL AREA EXTERNA
S/N COMPRESSOR INDUSTRIAL FIAC AREA EXTERNA
S/N@ CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
3850 REFLETOR GNATUS ODONTOLOGIA
3851 REFLETOR GNATUS ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
3849 KART P/ CONEXAO DE PONTAS GNATUS ODONTOLOGIA
3853 KART P/ CONEXAO DE PONTAS DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
3260 FOTOPOLIMERIZADOR VIGODENT ODONTOLOGIA
12342 RAIO X ODONTOLOGICO FUNK ODONTOLOGIA
12353 FOTOPOLIMERIZADOR GNATUS ODONTOLOGIA
11393 AMALGAMADOR GNATUS ODONTOLOGIA
12354 AMALGAMADOR GNATUS ODONTOLOGIA
11146 AMALGAMADOR GNATUS ODONTOLOGIA
815 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS ODONTOLOGIA
817 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS ODONTOLOGIA
S/Ne SERINGA TRIPLICE RUCCA ODONTOLOGIA
S/N@ CADEIRA ODONTOLOGICA OLSEN ODONTOLOGIA
S/N@ REFLETOR OLSEN ODONTOLOGIA
S/N¢ KART P/ CONEXAO DE PONTAS OLSEN ODONTOLOGIA
S/N@ MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
3852 REFLETOR GNATUS ODONTOLOGIA
12184 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
12170 CANETA DE ALTA ROTAC/T\O KAVO ODONTOLOGIA
S/N@ CANETA DE ALTA ROTAGCAO KAVO ODONTOLOGIA
1017 CANETA DE ALTA ROTAGCAO KAVO ODONTOLOGIA

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP

PABX: (11) 4668-6000

Fax: (11) 4667-1256

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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S/Ne CONTRA ANGULO WSH ODONTOLOGIA
1392 CONTRA ANGULO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR GNATUS ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR GNATUS ODONTOLOGIA
S/N2 MICRO MOTOR GNATUS ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTAGCAO GNATUS ODONTOLOGIA
S/N2 REFLETOR GNATUS ODONTOLOGIA
S/N2 KART P/ CONEXAO DE PONTAS GNATUS ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/N2 MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/N2 MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/Ne AUTOCLAVE 42 L ALT ESTERILIZACAO

8. U.B.S MOMBACA

Endereco: Estrada Tobias da Silva, 5508 — Mombacga

Fone: 4775-3811

Responsavel: Dr. Narciso Barbosa

CEP: 06864-000

N2 PATRIMONIO DESCRICAO MARCA AMBIENTE
1958 CADEIRA ODONTOLOGICA DABI-ATLANTE/VERSA ODONTOLOGIA
S/Ne CONTRA ANGULO MICRODENT ODONTOLOGIA
12352 |AMALGAMADOR DENTOMAT ODONTOLOGIA
11145  |AMALGAMADOR DOSADOR DENTOMAT ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR MICRODENT ODONTOLOGIA
12022  |COMPRESSOR DE AR N/C AREA EXTERNA
3857 REFLETOR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne SELADORA SELAPACK ODONTOLOGIA
2602 AUTOCLAVE VITALE CRISTOFOLI ESTERILIZACAO
4683 AUTOCLAVE ALT 42 L ESTERILIZACAO
S/Ne MOCHO DABI - ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO DABI- ATLANTE ODONTOLOGIA

9. U.S.F POTUVERA

Endere¢o: Rua Sebastido Pereira da Silva, 39401 - Potuvera

Fone: 4147-1395 Responsavel: Marcia de Oliveira Ferreira dos Santos

CEP: 06850-000

Ne PATRIMONIO [DESCRICAO MARCA AMBIENTE
11625 AMALGAMADOR VIBRAMAT ODONTOLOGIA
3575 EXTRA TORQUE KAVO ODONTOLOGIA

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP

PABX: (11) 4668-6000

Fax: (11) 4667-1256

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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341 COMPRESSOR INDUSTRIAL SHULTZ AREA EXTERNA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
S/N¢ MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
12346 CONSULTORIO ODONT. Mz ODONTOLOGIA
11621 FOTOPOLIMERIZADOR KONDORTECH ODONTOLOGIA
11622 APARELHO DE PROFILAXIA KANDORTECH ODONTOLOGIA
12248 SELADORA ELETRICA SELAPACK ODONTOLOGIA
S/Ne AUTOCLAVE N/C ESTERILIZACAO
S/Ne AUTOCLAVE ALT 42L ESTERILIZACAO
S/Ne PONTA RETA KAVO ODONTOLOGIA
11187 MOCHO N/C ODONTOLOGIA
6643 MOCHO N/C ODONTOLOGIA
6655 MOCHO N/C ODONTOLOGIA

10. U.B.S PARQUE PARAISO

Enderego: Av. Argentina, 1648 — Parque Paraiso

Fone: 4666-5059

CEP: 06852-490

Responsavel: Dra. Naide dos Santos Barbosa

N2 PATRIMONIO [DESCRICAO MARCA AMBIENTE
316 AMALGAMADOR DEGUSSA ODONTOLOGIA
2898 CADEIRA ODONTOLOGICA DABI-ATLANTE/CROMA ODONTOLOGIA
2899 CADEIRA ODONTOLOGICA DABI-ATLANTE/CROMA ODONTOLOGIA
2900 CADEIRA ODONTOLOGICA DABI-ATLANTE/CROMA ODONTOLOGIA
3573 CANETA DE ALTA ROTAGCAO KAVO ODONTOLOGIA
1067 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTAGCAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
2597 COMPRESSOR INDUSTRIAL CHAPERINE AREA EXTERNA
2596 COMPRESSOR DE INALACAO FIAC AREA EXTERNA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
S/N¢ CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
305 REFLETOR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
306 REFLETOR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
307 REFLETOR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
S/N@ MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
S/N¢ MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne SERINGA TRIPLICE OLSEN ODONTOLOGIA
S/N¢ SERINGA TRIPLICE OLSEN ODONTOLOGIA
S/Ne SERINGA TRIPLICE OLSEN ODONTOLOGIA

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP

PABX: (11) 4668-6000

Fax: (11) 4667-1256

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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308 UNIDADE AUXILIAR OLSEN ODONTOLOGIA
309 UNIDADE AUXILIAR OLSEN ODONTOLOGIA
310 UNIDADE AUXILIAR OLSEN ODONTOLOGIA
12126 FOTOPOLIMERIZADOR KONDORTEC ODONTOLOGIA
1067 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
1070 CANETA DE ALTA ROTAGCAO KAVO ODONTOLOGIA
S/N® CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO PB ET 605C ODONTOLOGIA
12046 SELADORA SELAPACK ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/N® AUTOCLAVE ALT 42L ESTERILIZACAO

11. U.B.S SALVADOR DE LEONE
Endereco: Rua Niterdi, 67 — centro
Fone: 4666-2135 / 4165-2978

CEP: 06850-200
Responsavel: Robson Pereira Rosa

N2 PATRIMONIO [DESCRICAO MARCA AMBIENTE
3833 AMALGAMADOR RHOS ODONTOLOGIA
920 AMALGAMADOR DEGUSSA ODONTOLOGIA
2919 CADEIRA ODONTOLOGICA DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3482 CADEIRA ODONTOLOGICA DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
1361 CADEIRA ODONTOLOGICA DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
1360 CADEIRA ODONTOLOGICA DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3582 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
3583 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
3578 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTAGAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTACAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
2381 COMPRESSOR INDUSTRIAL WAYNE WETZEL AREA EXTERNA
745 COMPRESSOR INDUSTRIAL WAYNE WETZEL AREA EXTERNA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
3314 FOTOPOLIMERIZADOR GNATUS ODONTOLOGIA

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
Fax: (11) 4667-1256

PABX: (11) 4668-6000

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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3521 FOTOPOLIMERIZADOR VIGODENT ODONTOLOGIA
6720 MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
S/N¢ MICRO MOTOR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
S/N2 MICRO MOTOR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
3835 REFLETOR REFLEX DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
6620 REFLETOR REFLEX DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
6619 REFLETOR REFLEX DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3484 REFLETOR ODONTOBRAS ODONTOLOGIA
6617 REFLETOR REFLEX DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3834 UNIDADE AUXILIAR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3831 UNIDADE AUXILIAR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
1357 UNIDADE AUXILIAR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
1359 UNIDADE AUXILIAR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
1362 UNIDADE AUXILIAR DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3315 AMALGAMADOR GNATUS ODONTOLOGIA
11290 FOTOPOLIMERIZADOR GNATUS ODONTOLOGIA
3313 BOMBA A VACUO ASPIRADOR GNATUS ODONTOLOGIA
3841 REFLETOR GNATUS ODONTOLOGIA
9816 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS ODONTOLOGIA
12047 SELADORORA ELETRICA SELAPACK ODONTOLOGIA
S/Ne CADEIRA ODONTOLOGICA DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3588 CANETA DE ALTA ROTACAO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
8402 CAMARA-ESCURA S/ ODONTOLOGIA
10133 NEGATOSCOPIO S/ ODONTOLOGIA
11292 FOTOPOLIMERIZADOR KONDORTECH ODONTOLOGIA
3580 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
3588 CANETA DE ALTA ROTACAO KAVO ODONTOLOGIA
11638 APARELHO DE RAIOS-X PROCION ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/N@ MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO DABI ATLANTE ODONTOLOGIA
S/Ne AUTOCLAVE 42L ALT ESTERILIZAGAO

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
Fax: (11) 4667-1256

PABX:

(11) 4668-6000

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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13. U.B.S SAO PEDRO
Enderego: Estrada Jodao Rodrigues de Morais, 5420 — Sdo Pedro
Responsavel: Valéria Regina dos Santos

Fone: 4666-7315

o

CEP: 06858-210

N2 PATRIMONIO DESCRICAO MARCA AMBIENTE
2778 AMALGAMADOR RHOS ODONTOLOGIA
912 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS ODONTOLOGIA
913 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS ODONTOLOGIA
914 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS ODONTOLOGIA
3577 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
5738 CANETA DE ALTA ROTAGCAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
3739 CANETA DE ALTA ROTAGCAO DABI-ATLANTE ODONTOLOGIA
930 COMPRESSOR INDUSTRIAL WAYNE WETZEL AREA EXTERNA
S/N® CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
3814 REFLETOR GNATUS ODONTOLOGIA
3815 REFLETOR GNATUS ODONTOLOGIA
3816 REFLETOR GNATUS ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA

11291 FOTOPOLIMERIZADOR KONDORTEC ODONTOLOGIA
917 CARTE P/CONEXAO DE PONTA GNATUS ODONTOLOGIA
922 CARTE P/CONEXAO DE PONTA GNATUS ODONTOLOGIA
923 CARTE P/CONEXAO DE PONTA GNATUS ODONTOLOGIA

11623 APARELHO DE PROFILAXIA KONDORTEC ODONTOLOGIA

11144 AMALGAMADOR DOSADOR DENTOMAT ODONTOLOGIA

12059 SELADORA SELAPACK ODONTOLOGIA
S/N@ CANETA DE ALTA ROTAGCAO KAVO ODONTOLOGIA
S/N@ CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/N® MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/Ne AUTOCLAVE 42L ALT ESTERILIZACAO

14. U.B.S VALO VELHO
Enderego: Av. Soldado PM Gilberto Agostinho, 600 — Valo Velho
Responsavel: Dinair Santos Silva

Fone: 4775-3401

CEP: 06856-700

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP

PABX: (11) 4668-6000

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br

Fax: (11) 4667-1256
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N2 PATRIMONIO DESCRIGAO MARCA AMBIENTE
2779 AMALGAMADOR RHOS ODONTOLOGIA
734 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS ODONTOLOGIA
3579 CANETA DE ALTA ROTACAO KAVO ODONTOLOGIA
3587 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
3584 CANETA DE ALTA ROTACAO KAVO ODONTOLOGIA
2598 COMPRESSOR INDUSTRIAL CHAPERINE AREA EXTERNA
749 COMPRESSOR DE INALACAO SCHULZ AREA EXTERNA
S/Ne CONTRA ANGULO KAVO ODONTOLOGIA
3839 REFLETOR GNATUS ODONTOLOGIA
S/Ne MICRO MOTOR KAVO ODONTOLOGIA
735 UNIDADE AUXILIAR GNATUS ODONTOLOGIA
3836 FOTOPOLIMERIZADOR VIGODENT ODONTOLOGIA

12348 CONSULT. ODONTOLOGICO Mz ODONTOLOGIA
12347 CONSULT. ODONTOLOGICO Mz ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTACAO GNATUS ODONTOLOGIA
3585 CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTACAO KAVO ODONTOLOGIA
11627 AMALGAMADOR VIBRAMAT ODONTOLOGIA
12058 SELADORA ELETRICA SELAPACK ODONTOLOGIA
2012157824 CANETA DE ALTA ROTACAO KAVO ODONTOLOGIA
8412 FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTAGAO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne CANETA DE ALTA ROTACAO KAVO ODONTOLOGIA
S/Ne AUTOCLAVE CRISTOFOLI ESTERILIZACAO
S/Ne AUTOCLAVE ALT 42 L ESTERILIZACAO
S/Ne MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO N/C ODONTOLOGIA
S/Ne MOCHO N/C ODONTOLOGIA

15. PRONTO SOCORRO E MATERNIDADE MUNICIPAL ZORAIDE EVA DAS DORES

Enderego: Av. XV de Novembro, 570 — Centro
Fone: 4666-5444 [ 4666-4540

CEP: 06850-500
Responsavel: Dra. Rosangela / Dra. Jackcilene

PATRIMONIO

EQUIPAMENTO

MARCA

AMBIENTE

2381

COMPRESSOR DE AR

N/C

AREA EXTERNA

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
Fax: (11) 4667-1256

PABX: (11) 4668-6000

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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16. FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado apds a emissdao de empenho, no

prazo maximo de 30 dias da execucdao dos servicos, acompanhado do Termo de
Recebimento Definitivo de cada parcela executada, das respectivas Notas Fiscais, de
Empenho, Provas de Regularidades para com as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, Certificado de Regularidade de Situacdo relativo ao FGTS e Certidao
Negativa de Débitos, relativo ao INSS, expedida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil e Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e serd da seguinte forma:

O pagamento da manutencdo preventiva serd mensal e seu valor sera um preco certo
correspondente ao servico mensal em todos os consultérios odontolégicos;

O pagamento da manutencdo corretiva sera efetuado somente quando, efetivamente,
for o servico executado e o preco a ser pago por horas de servico realizado, englobara
todas as correcdes que forem executadas nos consultérios odontoldgicos durante o
meés e as pecas que vierem a ser repostas. O numero de horas de manutencdo
corretiva mensal é fixo em 32 horas técnicas e ndo podera ser alterado.

O preco a ser pago mensalmente correspondera ao preco mensal dos servicos de

manutencdo preventiva em todos os consultérios odontolégicos, que podera ser acrescido do
preco da manutencdo corretiva, caso esta efetivamente seja executada, somado ao prego da(s)
peca(s) efetivamente utilizada com o desconto ofertado pela licitante sobre o valor das pecas
constante da proposta.

17. PRECOS MAXIMOS:

Preco mensal da manutengdo preventiva nos consultérios odontolégicos RS 6.500,00;
Preco anual (preco mensal da manutengdo preventiva x 12 meses) da manutencdo
preventiva nos consultdrios odontoldgicos RS 78.000,00;

Preco mensal da manutencdo corretiva nos consultdrios odontoldgicos: a manutencao
corretiva sera paga por chamado com base na hora técnica ( para chamadas
corretivas) estimada em RS 100,00/hora ( preco maximo admitido). Estima-se, com
base em contratacbes anteriores a necessidade de 32 horas mensais para
manutencdes corretivas nos equipamentos, equivalendo a R$ 3.200,00/MES.

Para a composicao do prego a ser ofertado as licitantes deverdo apresentar seu prego
para as chamadas corretivas por hora técnica, sendo o nimero de chamadas corretivas
fixo/més.

Preco anual da manutengdo corretiva nos consultérios odontoldgicos (preco total da
manutenc3o corretiva x 12 meses) RS 38.400,00;

Preco Total (somatdrio dos precos anuais das manutengoes preventivas e corretivas
nos consultérios odontolégicos) RS 116.400,00 (Cento e dezesseis Mil e
quatrocentos Reais).

Preco mensal R$ 9.700,00

Para a estimativa dos valores maximos foi considerado o valor médio (valor

anual) de solicitacdo de pecas de maior relevancia na manutencdo dos equipamentos
odontolégicos no ano de 2012 que foi de RS 45.944,00 (Quarenta e cinco mil,
novecentos e quarenta e quatro reais). Foi considerado, também, a compra/troca de
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equipamentos novos, em prazo de garantia. Portanto o valor mensal maximo para
pecas é de RS 3.828,66, sendo este valor fixo. As licitantes deverdo apresentar suas
propostas para a manutengdo preventiva e corretiva e o percentual de desconto sobre
o valor médio das pecas, chegando assim ao valor mensal da proposta.

O preco maximo MENSAL

admitido para a presente contratacdo é de RS

9.700,00 acrescido das pecas que efetivamente forem necessarias cujo valor mensal
ndo podera ultrapassar a RS 3.828,66.
Preco maximo admitido: RS 13.528,66/MES.

CONDIGOES DE PAGAMENTO: 30 dias

18. DISCRIMINAGAO DAS PEGAS DE REPOSICAO POR EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO 1- Amalgamador- Marca- DEGUSSA.

QUANTIDADE: 03

ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
1.1 Chave Seletora 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
1.2 Placa l6gica 1 380,00 382,00 399,00 387,00 387,00
1.3 Reservatorio amalgama 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
1.4 Tampa do reservatdrio 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
para Amalgama
1.5 Eixo 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
1.6 Motor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
1.7 Led luminoso 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
1.8 Transformador 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67
1.9 Kit capsula amadlgama 1 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
cinza classico
EQUIPAMENTO 2 — Amalgamador- Marca- RHOS
QUANTIDADE: 04
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
2.1 Chave Seletora 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
2.2 Placa l6gica 1 380,00 382,00 399,00 387,00 387,00
2.3 Reservatoério amalgama 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
2.4 Tampa do reservatdrio 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
para Amalgama
2.5 Eixo 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
2.6 Motor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
2.7 Led luminoso 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
2.8 Transformador 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67
2.9 Kit capsula amaélgama 1 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
cinza classico

EQUIPAMENTO 3— Amalgamador- Marca- GNATUS
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QUANTIDADE: 05
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
3.1 Chave Seletora 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
3.2 Placa légica 1 380,00 382,00 399,00 387,00 387,00
3.3 Reservatoério amalgama 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
3.4 Tampa do reservatdrio 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
para Amalgama
3.5 Eixo 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
3.6 Motor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
3.7 Led luminoso 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
3.8 Transformador 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67
3.9 Kit capsula amadlgama 1 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00

cinza classico

EQUIPAMENTO 4 — Amalgamador de Capsula - Marca- SCHUSTER VIBRAMAT

QUANTIDADE: 03
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
4.1 Chave Seletora 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
4.2 Placa ldgica 1 380,00 382,00 399,00 387,00 387,00
4.3 Reservatoério amalgama 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
4.4 Tampa do reservatdrio 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
para Amalgama
4.5 Eixo 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
4.6 Motor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
4.7 Led luminoso 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
4.8 Transformador 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67
49 Kit capsula amadlgama 1 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
cinza classico
4.10 |Biela de 1 200,00 230,00 210,00 213,33 213,33
movimentagdo
EQUIPAMENTO 5 - Amalgamador- Marca- DENTOMAT
QUANTIDADE: 04
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
5.1 Chave Seletora 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
5.2 Placa ldgica 1 380,00 382,00 399,00 387,00 387,00
5.3 Reservatoério amalgama 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
5.4 Tampa do reservatdrio 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
para Amalgama
5.5 Eixo 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
5.6 Motor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
5.7 Led luminoso 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
5.8 Transformador 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67
5.9 Kit capsula amadlgama 1 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00

cinza classico

EQUIPAMENTO 6 - Amalgamador- Marca- ALT

QUANTIDADE: 01
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ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
6.1 Chave Seletora 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
6.2 | Placaldgica 1 380,00 382,00 399,00 387,00 387,00
6.3 Reservatoério amalgama 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
6.4 Tampa do reservatdrio 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
para Amalgama
6.5 |Eixo 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
6.6 | Motor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
6.7 Led luminoso 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
6.8 Transformador 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67
6.9 Kit capsula amadlgama 1 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
cinza classico
EQUIPAMENTO 7 - Amalgamador- Marca- DABI ATLANTE
QUANTIDADE: 01
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
7.1 Chave Seletora 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
7.2 Placa l6gica 1 380,00 382,00 399,00 387,00 387,00
7.3 Reservatoério amalgama 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
7.4 Tampa do reservatdrio 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
para Amalgama
7.5 Eixo 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
7.6 Motor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
7.7 Led luminoso 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
7.8 Transformador 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67
7.9 Kit capsula amadlgama 1 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
cinza classico

EQUIPAMENTO 8- Mocho Odontolégico com funcionamento a gas e base sobre quatro
rodizios- Marca DABI ATLANTE

QUANTIDADE: 14

ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
8.1 Jogo de rodizios 1 75,00 86,25 78,75 80,00 80,00
8.2 Acento e encosto com 1 200,00 230,00 210,00 213,33 213,33
espuma ejetada
anatémica
8.3 Trava de ajustes do 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
encosto
8.4 Pistdo a gas 1 280,00 322,00 294,00 298,67 298,67
8.5 Regulador de acento 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33

EQUIPAMENTO 9 — Mocho Odontolégico com funcionamento a gds e base sobre quatro
rodizios- Marca OLSEN

QUANTIDADE: 02
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
9.1 Jogo de rodizios 1 75,00 86,25 78,75 80,00 80,00
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9.2 Acento e encosto com 1 200,00 230,00 210,00 213,33 213,33
espuma ejetada
anatémica

9.3 Trava de ajustes do 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
encosto

9.4 Pistdo a gas 1 280,00 322,00 294,00 298,67 298,67

9.5 Regulador de acento 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33

EQUIPAMENTO 10— Mocho Odontolégico com funcionamento a gas e base sobre quatro
rodizios- Marca KAVO
QUANTIDADE: 14

ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
10.1 Jogo de rodizios 1 75,00 86,25 78,75 80,00 80,00
10.2 Acento e encosto com 1 200,00 230,00 210,00 213,33 213,33
espuma ejetada
anatoémica
10.3 |[Trava de ajustes do 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
encosto
10.4 Pistdo a gas 1 280,00 322,00 294,00 298,67 298,67
10.5 Regulador de acento 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33

EQUIPAMENTO 11- Mocho Odontolégico sobre quatro rodizios
QUANTIDADE: 26

ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
11.1 Jogo de rodizios 1 75,00 86,25 78,75 80,00 80,00
11.2 Acento e encosto com 1 200,00 230,00 210,00 213,33 213,33
espuma ejetada
anatémica
11.3 Trava de ajustes do 1 40,00 46,00 42,00 42,67 42,67
encosto
11.4 | Pistdo a gas 1 280,00 322,00 294,00 298,67 298,67
11.5 Regulador de acento 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33

EQUIPAMENTO 12 - Cadeira Odontoldgica — Marca DABI ATLANTE- VERSA

QUANTIDADE: 09
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
4.1 Motor de elevagdo da 1 750,00 862,50 787,50 800,00 800,00
cadeira odontoldgica
4.2 Borracha de elevagdo da 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
cadeira odontoldgica
4.3 Placa légica de controle do 1 650,00 185,00 682,00 505,67 505,67
acento encosto da cadeira
odontoldgica
4.4 Pistdo de elevagdo da 1 490,00 378,00 514,50 460,84 469,84
cadeira odontoldgica
4.5 Camisa de pistdo da cadeira 1 490,00 563,50 514,50 522,67 522,67
odontoldgica
4.6 Valvula de retencdo do 1 250,00 197,10 262,50 236,54 236,54
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pistao
4.7 Borracha de ajuste de 1 195,00 224,25 204,75 208,00 208,00
pressdo do brago
4.8 Capa do comando da 1 175,00 201,25 183,75 186,67 186,67
cadeira
49 Chicote da cadeira 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
4.10 Comando do pé da cadeira 1 110,00 362,25 115,50 195,92 195,92
9.11 Membrana/placa de 1 350,00 402,50 367,50 373,33 373,33
acionamento do comando
de mdo da cadeira
9.12 Micro Swith 1 20,00 48,30 21,00 29,77 29,77
9.13 Transformador de 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
Derivagdes
9.14 Estofamento encosto de 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
cabeca bi-articulado
9.15 Estofamento encosto 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
croma azul claro
9.16 Estofamento assento 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
croma azul claro

EQUIPAMENTO 13- Cadeira Odontoldgica — Marca DABI ATLANTE- CROMA

QUANTIDADE: 03
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
10.1 Motor de elevagdo da 1 750,00 862,50 787,50 800,00 800,00
cadeira odontoldgica
10.2 Borracha de elevagdo da 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
cadeira odontoldgica
10.3 Placa légica de controle do 1 650,00 341,25 682,50 557,92 557,92
acento encosto da cadeira
odontoldgica
10.4 Pistdio de elevagdo da 1 490,00 378,00 514,50 460,84 460,84
cadeira odontoldgica
10.5 Camisa de pistdo da cadeira 1 490,00 563,50 514,50 522,67 522,67
odontolégica
10.6 |Vélvula de retengdo do 1 250,00 197,10 262,50 266,67 266,67
pistao
10.7 Borracha de ajuste de 1 195,00 224,25 204,75 208,00 208,00
pressdo do brago
10.8 Capa do comando da 1 175,00 201,25 183,75 186,67 186,67
cadeira
10.9 Chicote da cadeira 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
10.10 |Comando do pé da cadeira 1 110,00 362,25 115,50 195,92 195,92
10.11 |Membrana/placa de 1 350,00 402,50 367,50 373,33 373,33
acionamento do comando
de mdo da cadeira
10.12 | Micro Swith 1 20,00 48,30 21,00 29,77 29,77
10.13 |Transformador DE 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
Derivacdes
EQUIPAMENTO 14 - Cadeira Odontolégica — Marca MZ
QUANTIDADE: 03
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério

médio

Maximo (RS)
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111 Motor de elevagdo da 1 750,00 862,50 787,50 800,00 800,00
cadeira odontoldgica
11.2 Borracha de elevagdo da 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
cadeira odontoldgica
11.3 Placa légica de controle do 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
acento encosto da cadeira
odontolégica
11.4 |Pistio de elevacio da 1 490,00 563,50 514,50 522,67 522,67
cadeira odontoldgica
11.5 Camisa de pistdo da cadeira 1 490,00 563,50 514,50 522,67 522,67
odontolégica
11.6 |Vélvula de retengdo do 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
pistdo
11.7 Borracha de ajuste de 1 195,00 224,25 204,75 208,00 208,00
pressdo do brago
11.8 |Capa do comando da 1 175,00 201,25 183,75 186,67 186,67
cadeira
11.9 Chicote da cadeira 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
11.10 |Comando do pé da cadeira 1 110,00 126,50 115,50 117,33 117,33
11.11 | Membrana/placa de 1 350,00 402,50 367,50 373,33 373,33
acionamento do comando
de mdo da cadeira
11.12 | Micro Swith 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
11.13 |Transformador DE 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
Derivagbes
EQUIPAMENTO 15 - Cadeira Odontoldgica — Marca GNATUS
QUANTIDADE: 08
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
12.1 Motor de elevagdo da 1 750,00 862,50 787,50 800,00 800,00
cadeira odontoldgica
12.2 Borracha de elevagdo da 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
cadeira odontoldgica
12.3 Placa ldégica de controle do 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
acento encosto da cadeira
odontoldgica
12.4 Pistdo de elevagdo da 1 490,00 563,50 514,50 522,67 522,67
cadeira odontoldgica
12.5 Camisa de pistdo da cadeira 1 490,00 563,50 514,50 522,67 522,67
odontoldgica
12.6 Valvula de retencdo do 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
pistdo
12.7 Borracha de ajuste de 1 195,00 224,25 204,75 208,00 208,00
pressdo do brago
12.8 |Capa do comando da 1 175,00 201,25 183,75 186,67 186,67
cadeira
129 Chicote da cadeira 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
12.10 |Comando do pé da cadeira 1 110,00 126,50 115,50 117,33 117,33
12.11 |Membrana/placa de 1 350,00 402,50 367,50 373,33 373,33
acionamento do comando
de mdo da cadeira
12.12 | Micro Swith 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
12.13 | Transformador DE 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
Derivagbes
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QUANTIDADE: 02
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)

13.1 Motor de elevagdo da 1 750,00 862,50 787,50 800,00 800,00
cadeira odontoldgica

12.2 Borracha de elevagdo da 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
cadeira odontoldgica

13.3 Placa légica de controle do 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
acento encosto da cadeira
odontoldgica

13.4 Pistdio de elevagdo da 1 490,00 563,50 514,50 522,67 522,67
cadeira odontoldgica

13.5 Camisa de pistdo da cadeira 1 490,00 563,50 514,50 522,67 522,67
odontoldgica

13.6 Vélvula de retengdo do 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
pistdo

13.7 Borracha de ajuste de 1 195,00 224,25 204,75 208,00 208,00
pressdo do brago

13.8 Capa do comando da 1 175,00 201,25 183,75 186,67 186,67
cadeira

13.9 Chicote da cadeira 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33

13.10 Comando do pé da cadeira 1 110,00 126,50 115,50 117,33 117,33

13.11 Membrana/placa de 1 350,00 402,50 367,50 373,33 373,33
acionamento do comando
de mdo da cadeira

13.12 Micro Swith 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33

13.13 Transformador DE 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
Derivacdes

EQUIPAMENTO 17 - Cadeira Odontolégica — Marca KAVO UNIK

QUANTIDADE: 14

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)

14.1 Motor de elevagdo da 1 750,00 862,50 787,50 800,00 800,00
cadeira odontoldgica

14.2  |Borracha de elevacdo da 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
cadeira odontoldgica

14.3 Placa légica de controle do 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
acento encosto da cadeira
odontolégica

14.4 |Pistdo de elevagdo da 1 490,00 563,50 514,50 522,67 522,67
cadeira odontoldgica

14.5 | Camisa de pistdo da cadeira 1 490,00 563,50 514,50 522,67 522,67
odontolégica

14.6 |Vélvula de retengdo do 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
pistao

14.7 |Borracha de ajuste de 1 195,00 224,25 204,75 208,00 208,00
pressdo do brago

148 |Capa do comando da 1 175,00 201,25 183,75 186,67 186,67
cadeira

14.9 | Chicote da cadeira 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
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14.10 | Comando do pé da cadeira 1 110,00 126,50 115,50 117,33 117,33
14.11 |Membrana/placa de 1 350,00 402,50 367,50 373,33 373,33
acionamento do comando
de mdo da cadeira
14.12 | Micro Swith 1 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
14.13 |Transformador DE 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
Derivagbes
144 |Valvula solendide para 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67

acionamento encosto/

assento

EQUIPAMENTO 18-

QUANTIDADE: 09

Unidade Auxiliar completa com uma seringa triplice,
sugador e cuspideira com jato de dgua — Marca DABI ATLANTE

uma ponta de

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitdrio
médio Maximo (RS)
15.1 |Vélvula de retencdo de 1 120,00 142,80 126,00 129,50 129,50
detritos
15.2 Valvula retengdo de pressao 1 80,00 101,85 84,00 88,62 88,62
15.3 | Valvula de succdo 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
15.4 |Peneira para reten¢do de 1 25,00 28,75 26,25 26,67 26,67
detritos
15.5 Torneira para cuspideira 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
15.6 |Filtro de ar da caixa de 1 290,00 333,50 304,50 309,33 309,33
comando
15.7  |Seringa triplice 1 320,00 309,75 336,00 321,92 321,92
15.8 | Pontas de 1 180,00 185,00 189,00 184,66 184,66
sugadores
15.9 |Ponta do jato de dgua 1 180,00 185,00 189,00 184,66 184,66
15.10 | Cuba cuspideira 1 180,00 154,40 189,00 174,47 174,47

EQUIPAMENTO 19-

QUANTIDADE: 07

Unidade Auxiliar completa com uma seringa triplice,
sugador e cuspideira com jato de agua — Marca KAVO UNIK

uma ponta de

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)

16.1 Vélvula de retencdo de 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
detritos

16.2 Vélvula retengdo de pressdo 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33

16.3 Valvula de sucgdo 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00

16.4 Peneira para retencdo de 1 25,00 28,75 26,25 26,67 26,67
detritos

16.5 Torneira para cuspideira 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00

16.6 Filtro de ar da caixa de 1 290,00 333,50 304,50 309,33 309,33
comando

16.7 Seringa triplice 1 320,00 368,00 336,00 341,33 341,33

16.8 Pontas de 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
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o

sugadores
16.9 Ponta do jato de 4gua 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
16.10 | Cuba cuspideira 1 180,00 290,00 189,00 219,67 219,67

EQUIPAMENTO 20-

sugador e cuspideira com jato de agua — Marca OLSEN
QUANTIDADE: 02

Unidade Auxiliar completa com uma seringa triplice,

uma ponta de

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
17.1 |Vélvula de retencdo de 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
detritos
17.2 Valvula retengdo de pressao 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
17.3 | Valvula de succdo 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
17.4 Peneira para retengdo de 1 25,00 28,75 26,25 26,67 26,67
detritos
17.5 Torneira para cuspideira 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
17.6 |Filtro de ar da caixa de 1 290,00 333,50 304,50 309,33 309,33
comando
17.7 | Seringa triplice 1 320,00 368,00 336,00 341,33 341,33
17.8 Pontas de 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
sugadores
17.9 Ponta do jato de dgua 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
17.10 | Cuba cuspideira 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00

EQUIPAMENTO 21-

sugador e cuspideira com jato de dgua — Marca GNATUS
QUANTIDADE: 08

Unidade Auxiliar completa com uma seringa triplice,

uma ponta de

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
18.1 |Vélvula de retengdo de 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
detritos
18.2 | Vélvula retencdo de pressdo 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
18.3 | Valvula de succdo 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
18.4 Peneira para retencdo de 1 25,00 28,75 26,25 26,67 26,67
detritos
18.5 | Torneira para cuspideira 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
18.6 |Filtro de ar da caixa de 1 290,00 333,50 304,50 309,33 309,33
comando
18.7 |Seringa triplice 1 320,00 368,00 336,00 341,33 341,33
18.8  |Pontas de 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
sugadores
18.9 | Ponta do jato de dgua 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
18.10 | Cuba cuspideira 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00

EQUIPAMENTO 22-

sugador e cuspideira com jato de agua — Marca MZ
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QUANTIDADE: 03

o

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
19.1 |Vélvula de retengdo de 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
detritos
19.2 | Vélvula retenc¢do de pressdo 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
19.3 | Vélvula de sucgdo 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
19.4 |Peneira para retengdo de 1 25,00 28,75 26,25 26,67 26,67
detritos
19.5 Torneira para cuspideira 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
19.6 |Filtro de ar da caixa de 1 290,00 333,50 304,50 309,33 309,33
comando
19.7 | Seringa triplice 1 320,00 368,00 336,00 341,33 341,33
19.8 Pontas de 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
sugadores
19.9 Ponta do jato de dgua 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
19.10 | Cuba cuspideira 1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00

EQUIPAMENTO 23- Equipo odontoldgico com base mdvel sobre quatro rodizios - Marca DABI

ATLANTE
QUANTIDADE: 09
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
20.1 |Pedal de acionamento das 170,00 195,50 178,50 181,33 181,33
pontas do equipo
20.2 Bomba peristéltica 51,00 53,55 51,00 51,85 51,85
20.3  |Bloco de ajuste de pressdo 450,00 517,50 472,50 480,00 480,00
- BAP do equipo
odontolégico
20.4  |Rodizio do equipo 70,00 80,50 73,50 74,67 74,67
odontolégico
20.5 |Seringa triplice 320,00 309,75 336,00 321,92 321,92
20.6 Pontas de sugadores 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
20.7 |Pontado jato de dgua 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
20.8 Terminal de alta rotagdo 95,00 138,00 160,00 131,00 131,00
com registro
209 Terminal de baixa rotagdo 95,00 80,85 90,00 88,62 88,62
com registro
EQUIPAMENTO 24- Equipo odontoldgico com base movel sobre quatro rodizios — Marca
GNATUS
QUANTIDADE: 08
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
21.1 |Pedal de acionamento das 170,00 135,45 178,50 161,65 161,65
pontas do equipo
21.2 Bomba peristaltica 51,00 53,55 51,00 51,85 51,85
21.3 | Bloco de ajuste de pressdo 450,00 517,50 472,50 480,00 480,00
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- BAP do equipo
odontolégico
21.4 Rodizio do equipo 70,00 80,50 73,50 74,67 74,67
odontolégico
21.5 |Seringa triplice 320,00 309,75 336,00 321,92 321,92
21.6 Pontas de sugadores 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
21.7 Ponta do jato de agua 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
21.8 Terminal de alta rotagdo 95,00 138,00 160,00 131,00 131,00
com registro
21.9 Terminal de baixa rotagdo 95,00 80,85 90,00 88,62 88,62
com registro

EQUIPAMENTO 25- Equipo odontoldgico com base mével sobre quatro rodizios - Marca MZ
QUANTIDADE: 03

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
22.1 |Pedal de acionamento das 170,00 195,50 178,50 181,33 181,33
pontas do equipo
22.2 Bomba peristaltica 51,00 53,55 51,00 51,85 51,85
223 Bloco de ajuste de pressdo 450,00 517,50 472,50 480,00 480,00
- BAP do equipo
odontolégico
22.4  |Rodizio do equipo 70,00 80,50 73,50 74,67 74,67
odontolégico
22.5 Seringa triplice 320,00 309,75 336,00 321,92 321,92
22.6 | Pontas de sugadores 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
22.7 Ponta do jato de 4gua 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
22.8 Terminal de alta rotagdo 95,00 138,00 160,00 131,00 131,00
com registro
22.9 Terminal de baixa rotagdo 95,00 80,85 90,00 88,62 88,62
com registro

EQUIPAMENTO 26- Equipo odontolégico com base mdvel

UNIK

QUANTIDADE: 07

sobre quatro rodizios - Marca KAVO

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
23.1 Pedal de acionamento das 170,00 195,50 178,50 181,33 181,33
pontas do equipo
23.2 Bomba peristaltica 51,00 53,55 51,00 51,85 51,85
23.3  |Bloco de ajuste de pressdo 450,00 517,50 472,50 480,00 480,00
- BAP do equipo
odontolégico
23.4  |Rodizio do equipo 70,00 80,50 73,50 74,67 74,67
odontolégico
23.5 Seringa triplice 320,00 309,75 336,00 321,92 321,92
23.6 | Pontas de sugadores 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
23.7 Ponta do jato de dgua 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
23.8 Terminal de alta rotagdo 95,00 138,00 160,00 131,00 131,00
com registro
23.9 Terminal de baixa rotagdo 95,00 80,85 90,00 88,62 88,62
com registro
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EQUIPAMENTO 27- Refletor Odontolégico com lampada halégena- Marca DABI TLANTE

PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA

QUANTIDADE: 11

AUTARQUIA MUNICIPAL - SAUDE-IS

o

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
241 |lampada halégena do 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
refletor
24.2 | Pinga do refletor 80,00 60,00 84,00 74,67 74,67
24.3 Soquete do refletor 80,00 97,25 84,00 87,17 87,17
24.4 | Visor acrilico do refletor 20,00 15,75 21,00 18,92 18,92
245 |Moldura em acrilico do 105,00 85,00 110,25 100,08 100,08
refletor
24.6 | Transformador do refletor 130,00 149,50 136,50 138,67 138,67
24.7 | Espelho do Refletor 210,00 183,75 220,50 204,75 204,75
24.8 | Chicote comando 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
refletor

EQUIPAMENTO 28- Refletor Odontolégico com |lampada halégena- Marca OLSEN
QUANTIDADE: 02

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
251 |lampada halégena do 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
refletor
25.2 | Pinca do refletor 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
253 | Soquete do refletor 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
25.4 | Visor acrilico do refletor 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
25.5 |Moldura em acrilico do 105,00 120,75 110,25 112,00 112,00
refletor
25.6 | Transformador do refletor 130,00 149,50 136,50 138,67 138,67
25.7 | Espelho do Refletor 210,00 241,50 220,50 224,00 224,00
25.8 |[Chicote comando 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
refletor

EQUIPAMENTO 29 - Refletor Odontoldgico com lampada halégena- Marca KAVO UNIK
QUANTIDADE: 07

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
26.1 |Lampada halégena do 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
refletor
26.2 Pinga do refletor 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
26.3 |Soquete do refletor 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
26.4 | Visor acrilico do refletor 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
26.5 |Moldura em acrilico do 105,00 120,75 110,25 112,00 112,00
refletor
26.6 | Transformador do refletor 130,00 149,50 136,50 138,67 138,67
26.7 | Espelho do Refletor 210,00 241,50 220,50 224,00 224,00
26.8 | Chicote comando 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
refletor

EQUIPAMENTO 30- Refletor Odontoldgico com lampada halégena- Marca GNATUS
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o

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
27.1 |lampada halégena do 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
refletor
27.2 | Pinga do refletor 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
27.3  |Soquete do refletor 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
27.4 | Visor acrilico do refletor 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
27.5 |Moldura em acrilico do 105,00 120,75 110,25 112,00 112,00
refletor
27.6 | Transformador do refletor 130,00 149,50 136,50 138,67 138,67
27.7 | Espelho do Refletor 210,00 241,50 220,50 224,00 224,00
27.8 | Chicote comando 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
refletor

EQUIPAMENTO 31- Refletor Odontoldgico com lampada halégena- Marca MZ
QUANTIDADE: 03

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
28.1 |Lampada halégena do 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
refletor
28.2 Pinga do refletor 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
28.3  |Soquete do refletor 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
28.4 | Visor acrilico do refletor 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
28.5 |Moldura em acrilico do 105,00 120,75 110,25 112,00 112,00
refletor
28.6 | Transformador do refletor 130,00 149,50 136,50 138,67 138,67
28.7 | Espelho do Refletor 210,00 241,50 220,50 224,00 224,00
28.8 | Chicote comando 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
refletor

EQUIPAMENTO 32 — Caneta de alta rotacdo FG- Marca DABI TLANTE MRS 400
QUANTIDADE: 17

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
29.1 |Tampa da caneta 60,00 60,00 63,00 61,00 61,00
odontolégica
29.2  |Pinga de broca para caneta 330,00 379,50 346,50 352,00 352,00
odontoldgica
29.3 |Oring de vedagdo para 5,00 5,90 5,25 5,38 5,38
caneta odontoldgica
29.4 |Rolamento para caneta 70,00 88,00 73,50 77,17 77,17
odontoldgica
29.5 |Rotor (turbina) completo de 330,00 107,00 346,50 261,17 261,17

alta rotacdo para caneta
odontolégica

EQUIPAMENTO 33 — Caneta de alta rotacdao FG- Marca KAVO — ROLLAIR 3

QUANTIDADE: 01

ITEM

PECAS

Quant.

Empresa A

Empresa B

Empresa C

Valor unitario
médio

Valor Unitario
Maximo (RS)
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30.1 |Tampa da caneta 60,00 69,00 63,00 64,00 64,00
odontolégica

30.2 |Pinga de broca para caneta 330,00 379,50 346,50 352,00 352,00
odontoldgica

30.3 |Oring de vedacdo para 5,00 5,75 5,25 5,33 5,33
caneta odontoldgica

30.4 |Rolamento para caneta 70,00 49,90 73,50 64,47 64,47
odontoldgica

30.5 | Rotor (turbina) completo de 330,00 295,00 346,50 323,83 323,83

alta rotacdo para caneta
odontoldgica

EQUIPAMENTO 34 — Caneta de alta rotacdao FG- Marca KAVO EXTRA TORQUE 605
QUANTIDADE: 26

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
311 |Tampa da Caneta 60,00 69,00 63,00 64,00 64,00
odontoldgica
31.2 Pinga de broca para caneta 330,00 379,50 346,50 352,00 352,00
odontolégica
31.3 Oring de vedagdo para 5,00 5,75 5,25 5,33 5,33
caneta odontoldgica
314 Rolamento para caneta 70,00 49,90 73,50 64,47 64,47
odontoldgica
31.5 |Rotor (turbina) completo de 330,00 295,00 346,50 323,83 323,83

alta rotagdo para caneta
odontoldgica

EQUIPAMENTO 35 — Caneta de alta rotacdo PB- Marca KAVO EXTRA TORQUE 605C
QUANTIDADE: 06

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
321 |Tampa da caneta 60,00 69,00 63,00 64,00 64,00
odontoldgica
32.2  |Pinca de broca para caneta 330,00 379,50 346,50 352,00 352,00
odontoldgica
32.3 |Oring de vedagdo para 5,00 5,75 5,25 5,33 5,33
caneta odontoldgica
32.4 |Rolamento para caneta 70,00 49,90 73,50 64,47 64,47
odontoldgica
32.5 |Rotor (turbina) completo de 330,00 295,00 346,50 323,83 323,83

alta rotacdo para caneta
odontoldgica

EQUIPAMENTO 36— Caneta de alta rotacdao FG- M

QUANTIDADE: 02

arca KAVO — ROLLAIR 3

ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
30.1 |Tampa da caneta 60,00 69,00 63,00 64,00 64,00
odontolégica
30.2 |Pinga de broca para caneta 330,00 379,50 346,50 352,00 352,00

odontoldgica
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o

30.3 |Oring de vedacdo para 5,00 5,75 5,25 5,33 5,33
caneta odontoldgica
30.4 Rolamento para caneta 70,00 49,90 73,50 64,47 64,47
odontoldgica
30.5 |Rotor (turbina) completo de 330,00 295,00 346,50 323,83 323,83
alta rotagdo para caneta
odontoldgica
EQUIPAMENTO 37- Contra-angulo- Marca KAVO INTRAMATIC
QUANTIDADE: 17
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
33.1 | Eixo de rotagdo 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
33.2 |Coroa dentada de 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
acoplamento
333 |Engrenagem da  coroa 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
dentada da cabega
334 |Pinga de sustentacdo e 1 280,00 322,00 294,00 298,67 298,67
trava
33.5 |Cabega completa do contra- 1 290,00 333,50 304,50 309,33 309,33
angulo
EQUIPAMENTO 38- Contra-angulo- Marca GNATUS DORIOT
QUANTIDADE: 02
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
34.1 |Eixo de rotagdo 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
34.2 |Coroa dentada de 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
acoplamento
343 Engrenagem da  coroa 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
dentada da cabega
344 |Pinca de sustentacio e 1 280,00 322,00 294,00 298,67 298,67
trava
345 |Cabega completa do contra- 1 290,00 333,50 304,50 309,33 309,33
angulo
EQUIPAMENTO 39- Contra-angulo- Marca MICRODENT
QUANTIDADE: 04
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
35.1 Eixo de rotagdo 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
35.2 |Coroa dentada de 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
acoplamento
353 |Engrenagem da  coroa 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
dentada da cabega
354 |Pinga de sustentacdo e 1 280,00 322,00 294,00 298,67 298,67
trava
35.5 | Cabega completa do contra- 1 290,00 333,50 304,50 309,33 309,33

angulo
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EQUIPAMENTO 40- Contra-angulo- Marca DABI ATLANTE

AUTARQUIA MUNICIPAL - SAUDE-IS

o

QUANTIDADE: 01
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
35.1 Eixo de rotagdo 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
35.2 |Coroa dentada de 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
acoplamento
35.3 Engrenagem da  coroa 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
dentada da cabega
354 |Pinga de sustentacdo e 1 280,00 322,00 294,00 298,67 298,67
trava
35.5 | Cabega completa do contra- 1 290,00 333,50 304,50 309,33 309,33
angulo
EQUIPAMENTO 41 —Micromotor- Marca KAVO INTRAMATIC
QUANTIDADE: 17
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
36.1 Tampa do micro motor 70,00 80,50 73,50 74,67 74,67
36.2 Engrenagem de rotagdo do 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
micro motor
36.3 Cabega completa do micro 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
motor odontoldgico
36.4 Eixo de acoplamento 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
36.5 Pinga de sustentagdo e 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
trava
36.6 Palhetas de rotagdes 10,00 11,50 10,50 10,67 10,67
36.7 Coroa dentada 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
EQUIPAMENTO 42 —Micromotor- Marca GNATUS DORIOT
QUANTIDADE: 04
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
37.1 Tampa do micro motor 70,00 80,50 73,50 74,67 74,67
37.2 Engrenagem de rotacdo do 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
micro motor
37.3 Cabega completa do micro 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
motor odontoldgico
37.4 Eixo de acoplamento 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
37.5 Pinca de sustentacdo e 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
trava
37.6 Palhetas de rotagdes 10,00 11,50 10,50 10,67 10,67
37.7 Coroa dentada 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
EQUIPAMENTO 43 —Micromotor- Marca MICRODENT
QUANTIDADE: 04
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
38.1 Tampa do micro motor 70,00 80,50 73,50 74,67 74,67
38.2 Engrenagem de rotacdo do 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
micro motor
38.3 Cabega completa do micro 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00

motor odontoldgico
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38.4 Eixo de acoplamento 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
38.5 Pinca de sustentacdo e 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
trava
38.6 Palhetas de rotagdes 10,00 11,50 10,50 10,67 10,67
38.7 |Coroadentada 20,00 23,00 21,00 21,33 21,33
EQUIPAMENTO 44 —Pe¢a Reta- Marca Kavo
QUANTIDADE: 01
ITEM PECAS Quant. |Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
37.1 Cabega completa da ponta |1 200,00 230,00 210,00 213,33 213,33
reta odontolégico
37.2 Orig de vedagdo da ponta |1 10,00 11,50 10,50 10,67 10,67
reta odontologico
37.3 Eixo de rotagdo 1 230,00 264,50 241,50 245,33 245,33
37.4 |Coroa dentada de |1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
acoplamento
37.5 Engrenagem da coroa |1 180,00 207,00 189,00 192,00 192,00
dentada de cabega
37.6 Pinga de sustentagdo 1 230,00 264,50 241,50 245,33 245,33
37.7 Cabega completa da ponta |1 200,00 230,00 210,00 213,33 213,33
reta odontolégico

EQUIPAMENTO 45— Compressor de ar industrial- Marca WAYNE WETZEL- Motor de 3HP, 2P,
200 L, monofasico.
QUANTIDADE: 10

ITEM pECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)

39.1 Motor  elétrico  para 1 799,00 895,00 838,00 844,00 844,00
compressor

39.2 Pistdo para compressor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67

39.3 Anéis para compressor 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33

39.4 Camisa para compressor 1 200,00 230,00 212,00 214,00 214,00

39.5 Reservatério de ar para 1 1250,00 1437,50 1312,50 1333,33 1333,33
compressor

39.6 Manoémetro 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67

39.7 Filtro com regulador de 1 300,00 345,00 315,00 320,00 320,00
pressao

39.8 Filtro de ar 1 250,00 206,00 262,50 239,50 239,50

EQUIPAMENTO 46 — Compressor de ar industrial- Marca CHAPERINE - Motor de 3HP, 2P, 200 L,
monofasico

QUANTIDADE: 02
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
40.1 Motor  elétrico  para 1 799,00 895,00 838,00 844,00 844,00
compressor
40.2 Pistdo para compressor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
40.3 Anéis para compressor 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
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40.4 Camisa para compressor 1 200,00 230,00 212,00 214,00 214,00

40.5 Reservatério de ar para 1 1250,00 1437,50 1312,50 1333,33 1333,33
compressor

40.6 Manometro 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67

40.7 Filtro com regulador de 1 300,00 345,00 315,00 320,00 320,00
pressdo

40,8 Filtro de ar 1 250,00 206,00 262,50 239,50 239,50

EQUIPAMENTO 47— Compressor de ar industrial- Marca

monofasico.

SCHULZ- Motor de 3HP, 2P, 200 L,

QUANTIDADE:
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)

41.1 Motor  elétrico  para 1 799,00 895,00 838,00 844,00 844,00
compressor

41.2 Pistdo para compressor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67

41.3 Anéis para compressor 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33

41.4 Camisa para compressor 1 200,00 230,00 212,00 214,00 214,00

41.5 Reservatério de ar para 1 1250,00 1437,50 1312,50 1333,33 1333,33
compressor

41.6 Mandmetro 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67

41.7 Filtro com regulador de 1 300,00 345,00 315,00 320,00 320,00
pressao

41,8 Filtro de ar 1 250,00 206,00 262,50 239,50 239,50

EQUIPAMENTO 48 — Compressor de ar odontoldgico - Marca IDEAL —Motor Elétrico 0,5 HP-

30L
QUANTIDADE: 01
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)
42.1 Motor elétrico para 1 237,00 287,12 256,00 260,04 260,04
compressor
42.2 Pistao para compressor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
42.3 Anéis para compressor 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
42.4 Camisa para compressor 1 200,00 230,00 212,00 214,00 214,00
42.5 Reservatdrio de ar para 1 230,00 250,00 240,00 240,00 240,00
compressor
42.6 Manémetro 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67
42.7 Filtro com regulador de 1 300,00 345,00 315,00 320,00 320,00
pressdo
42,8 Filtro de ar 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67

EQUIPAMENTO 49 — Compressor de ar industrial- Marca FIAC- 5HP, 2P, 200L, trifasico.

QUANTIDADE: 03

ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)

43.1 Motor  elétrico  para 1 799,00 895,00 838,00 844,00 844,00
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compressor
43.2 Pistdo para compressor 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
433 Anéis para compressor 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
43.4 Camisa para compressor 1 200,00 230,00 212,00 214,00 214,00
43.5 Reservatério de ar para 1 1250,00 1437,50 1312,50 1333,33 1333,33
compressor
43.6 Manoémetro 1 100,00 115,00 105,00 106,67 106,67
43.7 Filtro com regulador de 1 300,00 345,00 315,00 320,00 320,00
pressao
43,8 Filtro de ar 1 250,00 206,00 262,50 239,50 239,50
EQUIPAMENTO 50- Fotopolimerizador- Marca GNATUS
QUANTIDADE: 03
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
45.1 Ldmpada do 1 85,00 97,75 89,25 90,67 90,67
fotopolimerizador
45.2 Capa  (gabinete) do 1 205,00 222,00 215,25 214,08 214,08
fotopolimerizador
453 Ventoinha do 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
fotopolimerizador
45.4 Chave liga-desliga 1 40,00 46.00 42,00 42,67 42,67
45.5 Suporte do 1 120,00 136.00 126,00 127,33 127,33
fotopolimerizador
45.6 Pistola 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
45.7 Transformador de tensédo 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33
45,8 Placa eletronica timer 1 750,00 862,50 862,50 800,00 800,00
EQUIPAMENTO 51 — Fotopolimerizador- Marca VIGODENT
QUANTIDADE: 03
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
46.1 Ldmpada do 1 85,00 97,75 89,25 90,67 90,67
fotopolimerizador
46.2 Capa (gabinete) do 1 205,00 222,00 215,25 214,08 214,08
fotopolimerizador
46.3 Ventoinha do 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
fotopolimerizador
46.4 Chave liga-desliga 1 40,00 46.00 42,00 42,67 42,67
46.5 Suporte do 1 120,00 136.00 126,00 127,33 127,33
fotopolimerizador
46.6 Pistola 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
46.7 Transformador de tensdo 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33
46.8 Placa eletronica timer 1 750,00 862,50 862,50 800,00 800,00
EQUIPAMENTO 52- Fotopolimerizador- Marca KONDORTECH
QUANTIDADE: 07
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)
47.1 Ldmpada do 1 85,00 97,75 89,25 90,67 90,67
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fotopolimerizador
47.2 Capa (gabinete) do 1 205,00 222,00 215,25 214,08 214,08
fotopolimerizador
47.3 Ventoinha do 1 160,00 184,00 168,00 170,67 170,67
fotopolimerizador
47.4 Chave liga-desliga 1 40,00 46.00 42,00 42,67 42,67
47.5 Suporte do 1 120,00 136.00 126,00 127,33 127,33
fotopolimerizador
47.6 Pistola 1 120,00 138,00 126,00 128,00 128,00
47.7 Transformador de tensdo 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33
47.8 Placa eletrénica timer 1 750,00 862,50 862,50 800,00 800,00

EQUIPAMENTO 53— Aparelho de

Raio X Odontolégico com disparador a distancia- Marca RHOS

QUANTIDADE: 01
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)

48.1 Ampola produtora de raio 1 3500,00 4025,00 3675,00 3733,33 3733,33
X

48.2 Temporizador de tempo 1 350,00 402,50 367,50 373,33 373,33
de exposigdo de raio x

48.3 Mola do brago articulado 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
do raio x

48.4 Rodizios de 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
movimentagdo da base
do raio x

48.5 Cupula da unidade selada 1 750,00 862,50 787,50 800,00 800,00
do raio x

48.6 Transformador raio-x 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
eletronic coluna movel
com regulador

48.7 Placa de controle 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33

48.8 Colimador 1 75,00 86,25 79,00 80,08 80,08

48.9 Base do colimador 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33

48.10 Chave liga/desliga 1 230,00 264,50 241,50 245,33 245,33

48.11 Cone direcionador com 1 90,00 103,50 94,50 96,00 96,00
protegao

48.12 Disparador a distancia do 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
raio x

EQUIPAMENTO 54— Aparelho de Raio X Odontoldgico com disparador a distancia- Marca

PROCION

QUANTIDADE: 01

ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario

médio Maéximo (RS)

49.1 Ampola produtora de raio 1 3500,00 4025,00 3675,00 3733,33 3733,33
X

49.2 Temporizador de tempo 1 350,00 402,50 367,50 373,33 373,33
de exposigdo de raio x

49.3 Mola do brago articulado 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
do raio x

49.4 Rodizios de 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
movimentagdo da base
do raio x

49.5 Cupula da unidade selada 1 750,00 862,50 787,50 800,00 800,00
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do raio x
49.6 Transformador raio-x 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
eletronic coluna movel
com regulador
49.7 Placa de controle 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
49.8 Colimador 1 75,00 86,25 79,00 80,08 80,08
49.9 Base do colimador 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33
49.10 Chave liga/desliga 1 230,00 264,50 241,50 245,33 245,33
48.11 Cone direcionador com 1 90,00 103,50 94,50 96,00 96,00
protegdo
49.12 Disparador a distancia do 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
raio x

EQUIPAMENTO 56— Aparelho de Raio X Odontoldgico com disparador a distancia- Marca FUNK

QUANTIDADE:
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)

49.1 Ampola produtora de raio 1 3500,00 4025,00 3675,00 3733,33 3733,33
X

49.2 Temporizador de tempo 1 350,00 402,50 367,50 373,33 373,33
de exposigdo de raio x

49.3 Mola do brago articulado 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
do raio x

49.4 Rodizios de 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33
movimentagdo da base
do raio x

49.5 Cupula da unidade selada 1 750,00 862,50 787,50 800,00 800,00
do raio x

49.6 Transformador raio-x 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
eletronic coluna movel
com regulador

49.7 Placa de controle 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33

49.8 Colimador 1 75,00 86,25 79,00 80,08 80,08

49.9 Base do colimador 1 50,00 57,50 52,50 53,33 53,33

49.10 Chave liga/desliga 1 230,00 264,50 241,50 245,33 245,33

48.11 Cone direcionador com 1 90,00 103,50 94,50 96,00 96,00
protegao

49.12 Disparador a distancia do 1 650,00 747,50 682,50 693,33 693,33
raio x

EQUIPAMENTO 57- Autoclave

horizontal tipo mesa para esterilizagdo a vapor — Marca

CRISTOFOLI

QUANTIDADE: 05

ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario

médio Maximo (RS)

50.1 Borracha de vedagdo 1 82,00 158,00 140,00 126,66 126,66

50.2 Vélvula solenoide de 1 78,00 240,00 149,00 155,66 155,66
entrada

50.3 Vélvula solenoide de 1 78,00 240,00 149,00 155,66 155,66
saida

50.4 Resisténcia de 1 99,00 139,00 155,00 131,00 131,00
aquecimento

50.5 Manovacudémetro 1 84,50 105,00 110,00 99,83 99,83

50.6 Sensor de temperatura 1 92,00 106,00 109,00 102,33 102,33

50.7 Controlador  eletrénico 1 452,00 952,00 870,00 758,00 758,00
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CPU

50.8 Valvula de seguranga

305,00

253,00

270,00

276,00

276,00

EQUIPAMENTO 52— Autoclave horizontal tipo mesa para esterilizacdo a vapor — Marca ALT- 42

L

QUANTIDADE:12

ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario

médio Maximo (RS)

52.1 Borracha de vedagdo 1 158,00 82,00 140,00 126,66 126,66

52.2 Vélvula solenoide de 1 78,00 240,00 149,00 155,66 155,66
entrada

52.3 Vélvula solenoide de 1 78,00 240,00 149,00 155,66 155,66
saida

52.4 Resisténcia de 1 99,00 139,00 155,00 131,00 131,00
aquecimento

52.5 Manovacudémetro 1 84,50 105,00 110,00 99,83 99,83

52.6 Sensor de temperatura 1 92,00 106,00 109,00 102,33 102,33

52.7 Controlador  eletrbnico 1 452,00 952,00 870,00 758,00 758,00
CPU

52.8 Vdlvula de seguranga 1 305,00 253,00 270,00 276,00 276,00

EQUIPAMENTO 53 — Bomba a vacuo aspirador- Marca GNATUS

QUANTIDADE: 01
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)

53.1 Motor elétrico da bomba 1 850,00 977,50 892,50 906,67 906,67
avacuo

53.2 Ventilador do motor da 1 190,00 218,50 199,50 202,67 202,67
bomba

53..3 Valvula solenoide da 1 170,00 195,50 178,50 181,33 181,33
bomba ciclone

53.4 Selo mecéanico 1 80,00 92,00 84,00 85,33 85,33

53.5 Valvula solenoide de 1 150,00 172,50 157,50 160,00 160,00
entrada de dgua

53.6 Registro de entrada de 1 130,00 149,50 136,50 138,67 138,67
agua

EQUIPAMENTO 54— Seladora Elétrica- Marca SELAPACK

QUANTIDADE: 09

ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario

médio Maéximo (RS)

54.1 Resisténcia de 1 29,00 35,00 38,00 34,00 34,00
aquecimento

54.2 Chicote de alimentagdo 1 46,00 45,00 55,00 48,66 48,66

54.3 perfil 1 18,00 65,00 51,60 44,86 44,86
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EQUIPAMENTO 55— Aparelho de Profilaxia (Sistema de Jato de Bicarbonato) — Marca
KONDORTECH

QUANTIDADE: 02
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitério
médio Maximo (RS)

55.1 Led luminoso 1 105,00 120,75 110,25 112,00 112,00

55.2 Placa logica completa 1 250,00 287,50 262,50 266,67 266,67
CPU

55.3 Caneta de bicarbonato 1 220,00 253,00 231,00 234,67 234,67

55.4 Reservatorio de 1 70,00 80,50 73,50 74,67 74,67
bicarbonato

55.5 Vilvula solenoide 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33

55.6 Transformador de tensdo 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33

55.7 Pedal de acionamento 1 180,00 206,99 189,00 192,00 192,00

EQUIPAMENTO 56 — Aparelho para remoc¢do de tartaro e placa bacteriana (Sistema de
ultrassom e Jato de Bicarbonato) — Marca DABI ATLANTE

QUANTIDADE:01
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)

56.1 Led luminoso 1 105,00 120,75 110,25 112,00 112,00

56.2 Placa légica completa 1 250,00 241,50 262,50 251,33 251,33
CPU

56.3 Caneta de bicarbonato 1 220,00 253,00 231,00 234,67 234,67

56.4 Canetas de ultra som 1 700,00 903,00 735,00 779,33 779,33

56.5 Reservatorio de 1 70,00 80,50 73,50 74,67 74,67
bicarbonato

55.6 Vdlvula solenoide 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33

56.7 Transformador de tensdo 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33

56.8 Chave seletora 1 110,00 126,50 115,50 117,33 117,33
Us/bicarbonato

56.9 Pontas de tartarectomia 1 180,00 162,75 189,00 177,25 177,25
perio sub

56.10 Pontas de tartarectomia 1 180,00 162,75 189,00 177,25 177,25
Peri supra

56.11 Chave para encaixe de 1 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
pontas de tartarectomia

56.12 Pedal de acionamento 1 180,00 147,00 189,00 172,00 172,00

EQUIPAMENTO 57- Aparelho para remoc¢do de tartaro e placa bacteriana (Sistema de
ultrassom e Jato de Bicarbonato) — Marca JET SONIC GNATUS

QUANTIDADE:01
ITEM PECAS Quant. Empresa A Empresa B Empresa C Valor unitario Valor Unitario
médio Maximo (RS)

56.1 Led luminoso 1 105,00 120,75 110,25 112,00 112,00

56.2 Placa légica completa 1 250,00 241,50 262,50 251,33 251,33
CPU

56.3 Caneta de bicarbonato 1 220,00 253,00 231,00 234,67 234,67

56.4 Canetas de ultra som 1 700,00 903,00 735,00 779,33 779,33

56.5 Reservatério de 1 70,00 80,50 73,50 74,67 74,67
bicarbonato
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55.6 Vélvula solenoide 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33

56.7 Transformador de tensdo 1 140,00 161,00 147,00 149,33 149,33

56.8 Chave seletora 1 110,00 126,50 115,50 117,33 117,33
Us/bicarbonato

56.9 Pontas de tartarectomia 1 180,00 162,75 189,00 177,25 177,25
perio sub

56.10 Pontas de tartarectomia 1 180,00 162,75 189,00 177,25 177,25
Peri supra

56.11 Chave para encaixe de 1 30,00 34,50 31,50 32,00 32,00
pontas de tartarectomia

56.12 Pedal de acionamento 1 180,00 147,00 189,00 172,00 172,00

19. QUALIFICAGAO TECNICA:
19.1. As empresas licitantes deverao apresentar:

a.

Certid3ao de Regularidade da Empresa junto ao CREA — Conselho Regional
de Engenharia e Arquitetura.

Um ou mais atestados de capacidade técnica fornecidos
obrigatoriamente por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
comprovando aptiddao da empresa para prestacdao de servicos com as
caracteristicas compativeis com o objeto da licitacao.

Declaragdo de que os servigos atendem aos dispositivos da Lei n2.
8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor) e as demais legislacGes
pertinentes.

Registro do Profissional Responsavel Técnico da Empresa Adjudicataria e
especificacao

Carta de Apresentacao da Equipe Técnica da Empresa, com copias
autenticadas dos Certificados dos Cursos de Formagao, os quais
deverdao atender as exigéncias do CREA - Conselho Regional de
Engenharia e Arquitetura, sendo que pelo menos 02 (dois) técnicos,
que deverdo ter formagdo técnica com qualificacdo em eletrénica, com
minimo de 1.200 horas e registro no CREA .

Declarag¢do de que o licitante ira manter pelo menos dois (02) técnicos
a disposicdo para atender os chamados da CONTRATANTE, com
formagao técnica com qualificagdo em eletronica, com minimo de
1.200 horas (com certificacdo) e registro no CREA.

Declaracdo do licitante responsabilizando-se pela qualidade dos servicos
prestados e se houver qualquer tipo de problema, este serd sanado no
prazo de 24hs, a contar da comunicacdo feita pela Divisdo de
Manutencdo desta Autarquia, sem que isto prejudique os servicos dos
funcionarios.
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ANEXO 11l

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°. 000/2013

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM A EMPRESA:!
E AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE-IS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no

CNPJ/sob o ne............ comsede na ........ n°....., Bairro......... , doravante

denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Superintendente de Saulde,
nacionalidade, estado civil, profissdo, portador do CPF n° .............cccccoees e Cl n°.
................... , . residente  nNa i, €@ Empresa

..................................... , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
................................................... , estabelecida

[T R TP PP UPT TR PPPPP , doravante denominada CONTRATADA,
representada pelo (&) SI. (B) coooviceereiiiiiie e , hacionalidade,
estado civil, profissdo, portador do CPF n°. ......cccccocvieveiiiiinnns eClnl .o , residente
1= RS , tendo

em vista ao Pregado n°........... da Autarquia Municipal de Salde constante do Processo
Administrativo n°. ........ , Nos termos das Leis n°s 10.520/2002 e 8.666/1993, proposta julgada

e aceita pelo Pregoeiro Oficial da AS-IS, resolvem assinar o presente contrato que reger-se-a
pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de empresa especializada em
SERVICOS TECNICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE COM
FORNECIMENTO DE PECAS descrito no Termo de Especificacdo Técnica — Anexo Il deste
Edital, de acordo com o Anexo | Proposta do edital de Pregdo Presencial n°55/ 2013, parte
integrante deste contrato para todos os efeitos, independente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO
2.1 - As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da dotagdo orcamentéria
consignada no orcamento vigente:33.90.39.17 72 18.24.00

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 - O Contratante pagara a Contratada pela execucao dos servigos previstos na Clausula
Primeira, como segue;

3.2 FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado apés a emissdo de empenho, no
prazo maximo de 30 dias da execucdo dos servicos, acompanhado do Termo de
Recebimento Definitivo de cada parcela executada, das respectivas Notas Fiscais, de
Empenho, Provas de Regularidades para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal,
Certificado de Regularidade de Situagéo relativo ao FGTS e Certiddo Negativa de Débitos,
relativo ao INSS, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas - CNDT, e sera da seguinte forma:

f. O pagamento da manutencéo preventiva serd mensal e seu valor sera um preco certo
correspondente ao servico mensal em todos os consultorios odontolégicos apresentado
na proposta;
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g. O pagamento da manutencéo corretiva serd efetuado somente quando, efetivamente,
for o servigo executado e o prego a ser pago por horas de servico realizado, englobara
todas as correcBes que forem executadas nos consultérios odontolégicos durante o
més e as pecas que vierem a ser repostas. O numero de horas de manutencao
corretiva mensal é fixo em 32 horas técnicas e nédo podera ser alterado.

h. O preco a ser pago mensalmente correspondera ao preco mensal dos servicos de
manutencdo preventiva em todos os consultérios odontolégicos, que podera ser
acrescido do preco da manutencao corretiva, caso esta efetivamente seja executada,
por hora, conforme valor da proposta, somado ao preco da(s) peca(s) efetivamente
utilizada com o desconto ofertado pela licitante sobre o valor das peg¢as constante da
proposta.

3.3 PRECOS contratados:

e Preco mensal da manutencdo preventiva nos consultérios odontolégicos R$ ......... ;

e Preco anual (pregco mensal da manutencdo preventiva x 12 meses) da manutencao
preventiva nos consultérios odontolégicos R$.....;

e Preco mensal da manutenc¢do corretiva nos consultérios odontoldgicos: a manutencao
corretiva serd paga por chamado com base na hora técnica ( para chamadas
corretivas) fixada em R$ ..../hora ( preco da proposta). Maximo de 32 horas mensais
para manutenc¢des corretivas nos equipamentos.

e Para a composicdo do prego a ser pago deverdo ser somados o valor da manutencao
preventiva mensal mais as horas de chamado corretivo mensal mais o valor das pecas
efetivamente utilizadas, sobre as quais devera ser aplicado o percentual de desconto
ofertado pela contratada em sua proposta.

e Preco Total Estimado (somatério dos precos anuais das manutencdes
preventivas e corretivas nos consultérios odontolégicos) R$ .... .. (ceveenen ).

e Em sendo necesséria aretirada do equipamento para conserto nas dependéncias
da contratada, serdo remuneradas 4 horas técnicas, devidamente atestadas pela
fiscalizacdo do contrato.

3.2 - O pagamento do preco pactuado serd efetuado mensalmente, apds o envio da prestacéo
de contas e apresentacdo de relatérios das Unidades atestando a contento os servicos,
devendo a contratada, emitir as respectivas Notas Fiscais que devidamente comprovadas e
atestadas pela Autarquia Municipal da Saude serdo encaminhadas a Diretoria de Finangas para
pagamento, que ocorrera até o trigésimo dia do més subsequente.

3.3 - Para efetivacdo do pagamento € obrigatério a apresentacao das Certides Negativas de
Débito de INSS e FGTS, devidamente atualizados, (originais ou coOpias autenticadas em
cartério), que deverdo ser anexadas a(s) nota(s) fiscal e entregues ao Setor de Contabilidade.
3.4 - O Contratante podera deduzir do pagamento importancias que a qualquer titulo Ihe forem
devidos pela Contratada, em decorréncia de inadimplemento contratual.

3.5 - Estéo incluidos no valor global os encargos sociais, impostos, taxas, seguros, transportes,
licencas, e todas as demais despesas necessdrias para a execucdo dos respectivos servicos.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE

4.1 — N&o havera rejuste dutante os doze meses contrataods.

4.2 — Caso haja a prorrogacao contratual, o contrato sera reajustado com base no indice INPC-
FIPE.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS
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5.1 - Os servicos serdo executados a partir da emisséo da Ordem de Servicos expedida pela
Autarquia Municipal de Saude, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
desde que plenamente justificado, atendendo aos interesses e conveniéncia da Administragéo,
dentro dos preceitos legais.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

6.1 - A Contratada obriga-se a providenciar a execucdo dos servicos, objeto do presente
contrato, de acordo com o Anexo | - (Proposta ) e Anexo Il - (" Termode Referéncia” ) em
atendimento a fiscaliza¢do do preposto do Contratante, dispondo este de amplos poderes para
atuar no sentido do cumprimento deste contrato.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO

7.1 - A fiscalizagdo da execucdo dos servicos serd feita pelo Contratante, por intermédio da
Autarquia Municipal de Saude, de forma a fazer cumprir rigorosamente as especificacfes,
prazo, proposta e condicfes deste Contrato.

7.2 - Para tanto, o CONTRATANTE disponibilizara profissional para fiscalizar os servigos.

7.3. Ficara responsével pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo do presente contrato
0 servidor designado pela Autarquia Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATAGAO
8.1 - E vedado a subcontratacdo total ou parcial da prestacdo dos servicos, objeto deste
Contrato.

CLAUSULA NONA - DA ASSINATURA DO CONTRATO

9.1 - A assinatura do presente contrato fica condicionada a apresentacdo por parte da
Contratada, de cépia da Certiddo Negativa de Débito — CND (INSS) e do Certificado de
Regularidade de Situacdo — CRS (FGTS) atualizadas.Cdpia autenticada dos Certificados dos
Cursos de Formacdo, os quais deverdo atender as exigéncias do CREA — Conselho
Regional de Engenharia e Arquitetura, sendo que pelo menos 02 (dois) técnicos, que
deverdo ter formagao técnica com qualificacdo em eletrénica, com minimo de 1.200 horas
e registro no CREA..

9.2 - Se, por ocasido da formalizagdo do contrato, as certidées de regularidade de débito da
Contratada perante o Sistema de Seguridade Social (INSS) e do Certificado de Regularidade de
Situacéo — CRS (FGTS) estiverem com os prazos de validade vencidos, o Contratante verificara
a situagdo por meio eletrénico habil de informacdes, certificando nos autos do processo a
regularidade e anexando o0s documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo
impossibilidade devidamente justificada.

9.3 - Se néo for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacdes, a Contratada
serd notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, comprovar a sua situagdo de
regularidade, mediante a apresentacdo das certidfes respectivas, com prazos de validade em
vigéncia, sob pena da contrata¢do ndo se realizar.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES
10.1 - No dmbito da execucdo do presente contrato, a Contratada obriga-se a:

10.1.1 - Prestar servi¢co adequado, na forma prevista nas normas técnicas aplicaveis, obrigando-
se a cumprir a legislacéo federal, estadual e municipal vigentes;
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10.1.2 - Na execucgdo dos servigos, arcard a Contratada com todos os seus custos diretos e
indiretos, inclusive encargos trabalhistas, previdenciarios, tributos federais, estaduais e
municipais.

10.1.3 - Devera a Contratada permitir que a Fiscalizacdo da Autarquia Municipal de Saude

possa ter livre acesso para exercer suas atividades nos locais de prestacéo de servicos;

10.1.4 - Zelar pela integridade dos seus funcionarios quando da prestacdo dos servicos, bem

como presta-los adequadamente;

10. 2. S&o0 obrigacdes da CONTRATADA:

10.2.1. Cumprir todas as leis e instrumentos normativos reguladores da sua atividade

empresarial, bem como satisfazer, as suas proprias expensas, todas e quaisquer exigéncias

legais, decorrentes da execucao do presente;

10. 2.2. N&o transferir, por qualquer forma, os direitos e obrigacbes que o presente Termo lhe

atribui, salvo com a expressa anuéncia da CONTRATANTE, manifestada por escrito e por quem

detenha poderes para tanto;

10.2.3. Pagar todos os tributos, contribuicGes fiscais e parafiscais que incidam ou venham a

incidir, direta ou indiretamente, sobre o servico objeto do Termo, ficando, desde logo,

convencionado que a CONTRATANTE podera descontar, de qualquer crédito da

CONTRATADA, a importancia correspondente a eventuais pagamentos dessa natureza, que

venha a efetuar por imposicéo legal,

10.2.4. A CONTRATADA ¢é, para todos os fins e efeitos juridicos, Unica e exclusiva

empregadora de seus prestadores de servigos, afastada a CONTRATANTE, em todas as

hipéteses, de qualquer responsabilidade fiscal, trabalhista, civil, penal, administrativa e

previdenciaria pelos contratos que a primeira firmar com terceiros. Desde j4, a CONTRATADA

se obriga a excluir a CONTRATANTE de toda e qualquer demanda judicial promovida por

empregado e/ou contratado para prestacdo de servicos objeto deste contrato, isentando a

CONTRATANTE de todo e qualquer ©6nus, responsabilidade e/ou vinculo entre a

CONTRATANTE e os prestadores de servicos da CONTRATADA.

10.2.5. Mantida a presenca da CONTRATANTE em eventuais reclamacdes trabalhistas ou

guaisquer outras ac¢fes, administrativas ou judiciais, que tenham como fundamento matérias

reguladas na legislagéo ja referida, a CONTRATADA obriga-se, desde logo e sem qualquer
discussdo a ressarcir a CONTRATANTE de todos os valores despendidos e de adiantar

pagamentos a serem efetuados em razdo de eventuais condenaces, no prazo de 24 (vinte e

quatro) horas contados da solicitacdo nesse sentido.

10.2.6. A CONTRATADA se responsabilizard por todo e qualquer dano causado a

CONTRATANTE, ou a terceiros, ainda que culposo, praticado por seus empregados, nao

excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pela

CONTRATANTE.

10.2.7. A CONTRATADA seréa responsavel pelo cumprimento das normas de seguranca e pela

fiscalizag&o e utilizacdo dos equipamentos de protecdo coletiva - EPC e individual — EPI, pelos

seus empregados envolvidos na prestacdo dos servicos. A CONTRATADA devera também
preservar a seguranca das instalagbes da Autarquia, durante a execucdo dos servigos,
mantendo os ambientes limpos e organizados durante a execucdo dos servicos.

a) Cumprir fielmente o Contrato de forma que os servigos contratados sejam realizados com
esmero e perfeicdo, dentro do prazo.

b) Fornecer & AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE- IS os nomes dos empregados
autorizados a tratar com o as Unidades Requisitantes.

c) Fornecer ao CONTRATANTE o numero de telefone celular do preposto, com perfeito
conhecimento do objeto do contrato, para o pronto deslocamento e atendimento em
situacdes de emergéncia ou de algum sintoma anormal em equipamentos.

d) Comunicar, imediatamente, por intermédio do gestor do contrato, toda e qualquer
irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execu¢éo do Contrato.
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Acatar as determinacdes do gestor do contrato que podera sustar, total ou parcialmente, a
realizacdo de servicos mal executados ou sempre que considerar a medida necessaria.
Assumir inteira responsabilidade pela conservacéo e limpeza dos locais de execu¢éo dos
servigos. O desenvolvimento de trabalhos que envolvam transporte e montagem de
equipamentos deverd ser rigorosamente planejado, protegendo-se especialmente o0s
materiais de acabamento existentes na edificacéo (pisos e paredes).

Fornecer aos seus empregados uniforme, calcado, cracha de identificacéo e equipamentos
de protecao individual, obedecendo ao disposto nas normas de seguranca do Ministério do
Trabalho.

Os empregados da CONTRATADA, estando em servico, deverdo se apresentar sempre
limpos e asseados, tanto no aspecto de vestuério e calcado quanto no de higiene pessoal.
Responsabilizar-se, na forma da lei, por quaisquer danos causados diretamente aos bens
da Autarquia Municipal de Saude ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucdo do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da
existéncia de fiscalizacdo da Autarquia Municipal de Saude.

Restituir, ao término do prazo de vigéncia contratual, todo e qualquer equipamento
pertencente 8 AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE que esteja sob sua guarda, em perfeito
e regular funcionamento.

Fornecer ferramentas, equipamentos, utensilios e produtos a serem utilizados na execucgao
dos servicos, sem 6nus adicional para Autarquia Municipal de Saude.

Utilizar nos equipamentos pecas genuinas ou recomendadas pelo fabricante, de
configuracado idéntica ou superior, por ocasido da execucao de manutencdo corretiva.
Retirar e devolver o equipamento, componente ou peca que necessite de manutencao fora
da Autarquia Municipal de Saude, no local determinado pela mesma, arcando com as
despesas de retirada e devolugao.

Deixar os equipamentos em condi¢cbes de perfeito e regular funcionamento, através de
pessoal treinado e especializado, ndo se admitindo a transferéncia de responsabilidade a
terceiros ou a seu fabricante.

Prestar garantia dos servicos de manutencdo corretiva e das pecas utilizadas nos
equipamentos pelo prazo minimo de 03 (trés) meses contados da data da conclusdo dos
reparos realizados no local ou da devolugdo a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE- IS
dos equipamentos retirados para conserto em oficina, independentemente da natureza do
defeito apresentado.

Remanejar equipamentos de uma unidade para outra, para substituicdo ou reposi¢cdo de
acordo com as prioridades e orientacdes apontadas pelo diretor do Departamento de
Odontologia, responsabilizando-se pelo transporte e instalagdo dos equipamentos;
Manter pelo menos 2 (dois) técnicos com formag&o técnica com qualificagdo em eletrbnica,
com minimo de 1.200 horas, com certificag&o e registro no CREA;
Substituir de imediato qualquer elemento cuja permanéncia for julgada inconveniente pela
administracéo;
Prestar assessoria @8 AUTARQUIA MUNICIPAL — SAUDE — IS nos assuntos relacionados a
reformas, adequacdes e constru¢gfes de novas salas para atendimento odontolégico.
A CONTRATADA assumird a responsabilidade e o 6nus pelo fornecimento de todos os
materiais de reposicdo e materiais de consumo necessarios a revisao, fixacédo, corregdo de
vazamentos de ar e 4gua, limpeza, testes, recarga, calibracéo, lubrificacdo e conservacéo
dos equipamentos cuja manutencao seja objeto desta licitacao.

Entende-se por materiais de reposicdo, de forma exemplificativa: parafusos, roscas,
bielas, anéis, borrachas de vedacao, fusiveis, conexdes, lampadas, garrafas externas de
reservatdrio de 4gua dos equipos, mangueiras, correias e correlatos.

Entende-se por materiais de consumo, de forma exemplificativa: alcool, benzina,
estopa, flanela, fita isolante, soldas, graxa, lixas, 6leo lubrificante, vaselina, gas, produto de
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limpeza ndo abrasivel e biodegradavel, necessarios a manutencdo preventiva dos
equipamentos e recomendados pelo fabricante e correlatos.

10.2.8 FORNECIMENTO DE PECAS E SUA APLICACAO

10.2.8.1 Constatada a necessidade de substituicdo de pecgas constantes do item 14 deste

Termo de Referéncia nos equipamentos, seu fornecimento e instalacdo obedecerdo as

seguintes etapas:

a) Emissdo de relatério circunstanciado, pela CONTRATADA, especificando o defeito

apresentado e as pegas que necessitam ser substituidas;

b) Ratificacdo, pela AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE-IS, da necessidade de

substituicdo das pecas indicadas no relatério circunstanciado apresentado pela

CONTRATADA;

¢) Fornecimento das pecas pela CONTRATADA, de acordo com o estabelecido no item
4.4 e 4.5. do Termo de Referéncia.

d) Instalacdo das pecas pela CONTRATADA.

10.2.8.2 Todas as pecas fornecidas e instaladas pela CONTRATADA deverao ser genuinas ou
recomendadas pelo fabricante, de configuragdo idéntica ou superior.

10.2.8.3 Todas as pecas, componentes e materiais porventura substituidos deverdo ser
entregues pela CONTRATADA ao gestor do contrato.

10.2.8.4 Caso haja impossibilidade de apresentacéo das pe¢as no prazo indicado no item 4.5
do Termo de Referéncia, a CONTRATADA devera apresentar documento justificando
a impossibilidade do fornecimento e instalagéo.

10.2.8.5 As pecas, 0s componentes e 0s acess0rios ndo contemplados no item 14 do Termo
de Referéncia e que necessitarem de substituicdo deverdo ser submetidos a
apreciacdo prévia do gestor de contrato, para efeito de analise técnica e aprovagéao, se
for o caso, juntamente com o orgamento indicativo dos respectivos custos.

10.2.8.6 O CONTRATANTE realizara pesquisa de mercado para verificagdo de conformidade
do prego cobrado pela CONTRATADA, no prazo méaximo de 30 dias contados da data
de apresentagcdo do orcamento. No caso dos precos apresentados serem superiores
aos obtidos na pesquisa de mercado levada a efeito pela Autarquia Municipal de
Saude, a CONTRATADA se obriga a receber o de menor valor.

10.2.8.7 As pecas, componentes e acessorios insertos na condi¢do de que trata o item 9.1.5
do Termo de Referéncia seréo incorporados a listagem objeto do item 14 do Termo de
Referéncia, tendo como pardmetro o menor valor encontrado, seja ele oriundo do
orcamento da CONTRATADA ou da pesquisa de mercado efetuada pela AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE-IS.

10.2.8.8 A instalagdo de qualquer pega nos equipamentos sera de responsabilidade exclusiva
da CONTRATADA, que nado podera impor A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE-IS
por tais aplicacBes, qualquer dnus adicional aos pre¢cos contratados para 0S Servi¢cos
de manutencéo.

10.2.8.9 O valor maximo admitido para as pecas sdo 0s constantes no item 17do Termo de
Referéncia, aplicado o desconto ofertado pela contratada.

10.2.8.10 A contratada devera apresentar mensalmente para a Autarquia Municipal —
Saude — IS o Relatério Circunstanciado dos servigcos prestados preventivos e
corretivos com assinatura da Unidade Requisitante, do técnico da empresa contratada
devidamente datado, que deveréo ser entregues junto a Nota Fiscal Fatura.

10.2.8.11 Os servicos deverdo ser atestados como “a contento”“ pelas Unidades de
Saude Requisitantes, conforme item 2.6 do Termo de Referéncia.
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10.2.8.12 A CONTRATADA sera informada dos “ndao a contento”, por escrito, pela
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE- IS, devendo manifestar-se em até 5 (cinco)
dias uteis. Ficando constatado o “ndo a contento” sera aplicada a sansao contratual
proporcional ao valor mensal do contrato o correspondente ao (S) equipamento (s) que
0 gerou (aram).

11 RELATORIOS TECNICOS

11.1A CONTRATADA, sempre que for realizada manutencao corretiva, devera apresentar
relatério técnico de todos os bens patrimoniais atendidos, no prazo maximo de 5 (cinco) dias
apos a conclusdo dos reparos, no qual devera constar a descricdo do servico e defeito
apresentado, as pecas substituidas, quando for o caso, tipo do bem, data do reparo e prazo de
garantia, tanto dos reparos quanto das pecas. A garantia da méo de obra ndo deve ser inferior
a 90 dias e quanto as pecas a garantia é a oferecida pelo fabricante das mesmas.

11.2 A CONTRATADA deverd apresentar relatério mensal das manuteng¢des preventivas, no
prazo méximo de 3 (trés) dias apds a realiza¢do das mesmas, contendo descricdo dos servigos
realizados, bem como o fornecimento e aplicacdo de materiais de reposi¢do, quando for o caso.

12. S&o obrigacbes da CONTRATANTE:

12.1. Notificar a CONTRATADA, por escrito, salvo em casos de urgéncia, de quaisquer
irregularidades encontradas na execucéo dos servi¢os, fixando-lhe, prazos para correcoes;

12.2. Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa desempenhar os
servigos de manuteng&o e assisténcia técnica;

12.3. Disponibilizar as instalagbes fisicas necesséarias e adequadas para a execucdo dos
Servigos.

12.4 A CONTRATANTE cabera efetuar o pagamento a CONTRATADA até o trigésimo dia do
més subsequente apds o envio da prestacdo de contas e de relatérios de producdo mensal .

a) Relacionar-se com a CONTRATADA somente por pessoa por ela credenciada.

b) Cumprir e fazer cumprir as clausulas deste contrato.

c) Efetuar, com pontualidade, os pagamentos a CONTRATADA, ap6s cumprir os tramites
legais.

d) Anotar em registro préprio e comunicar a CONTRATADA, por escrito, a existéncia de
eventuais imperfeicbes na execucdo dos servicos, estabelecendo prazos para
regularizacéo.

e) Assegurar o livre acesso dos técnicos da CONTRATADA nas Unidades de Saude,
desde que devidamente identificados.

f) Fornecer a CONTRATADA todos 0s esclarecimentos necessérios para o bom
desempenho e execucdo dos servi¢os ora contratados.

g) Fornecer a CONTRATADA o nome e telefone do gestor do contrato, e substituto,
mantendo as informacgfes atualizadas.

h) Zelar para que a mdo de obra seja utilizada exclusivamente nos servicos ora
contratados.

i) Realizar pesquisa de precos conforme estabelecido nos item 9.1.5 do Termo de
Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1 - Constituem motivos para a rescisao as situacdes referidas nos artigos 77 e 78 da Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas altera¢des.

13.2 - Havendo interesse publico, o presente contrato podera ser rescindido de pleno direito,
independentemente de notificagdo judicial, ndo importando com isso, no pagamento de
gualquer indenizagéo a Contratada.

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
73



PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA
AUTARQUIA MUNICIPAL - SAUDE-IS

E
‘-‘,SUS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGACOES TRABALHISTAS E DOS ENCARGOS
SOCIAIS.
14.1 - A Contratada, cabem os recolhimentos em favor da Previdéncia Social e os 6énus
inerentes as obrigacdes trabalhistas de acordo com as normas da Consolidacdo das Leis do
Trabalho.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1 - A Contratada devera observar rigorosamente as condi¢Bes estabelecidas para prestagao
dos servicos objeto deste contrato, sujeitando-se as penalidades constantes no art. 7° da Lei n°
10.520/02 e nos artigos 86 e 87 da lei n® 8.666/93 e suas alteracdes, a saber:

15.2 - Pela recusa em aceitar a “Ordem de Servigos” ou instrumento equivalente, dentro do
prazo estabelecido, a Contratada se sujeitard & multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total
do contrato.

15.3 - Salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, devidamente justificada e
comprovada, o ndo cumprimento, por parte da Contratada das obrigacfes assumidas, ou a
infringéncia de preceitos legais pertinentes, serdo aplicadas, segundo a gravidade da falta, as
seguintes penalidades:

a) - multa de 0,5% (meio por cento) sobre o valor mensal da manutencéo preventiva, calculada
sobre o valor do servico realizado com atraso, até o décimo dia corrido; apds o que, aplicar-se-a
a multa prevista na alinea b.

b) - Multa de 5% (cinco por cento) do valor da parcela inexecutada, considerando o prazo
contratual, no caso de inexecuc¢do parcial da prestagdo, cumulada com a pena de suspensao
temporéaria ao direito de licitar, bem como o impedimento de contratar com o Municipio por
prazo ndo superior a 01 (um) ano;

¢) - multa de 10% (dez por cento) do valor total da proposta,, no caso de inexecuc¢do total da
prestacdo, cumulada com a pena de suspensdo temporaria ao direito de licitar, bem como o
impedimento de contratar com o Municipio por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

d) — Multa da 0,5% do valor mensal da manutngdo preventiva por descumprimento das
condicbes de execucdo estabelecidas no Termo de Referencia, connsiderado para tanto os
atestados emitidos pelas unidades mensalmente.

e)-A recusa de prestacéo de assisténcia técnica dentro do prazo, que sera comunicado por
escrito pela Unidade de Salde Requisitante & AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, implicaréa
na aplicagdo de multa, salvo por motivo justificado, comprovado por escrito pela Contratada e
aceito pela AUTARQUIA MUNICIPAL — SAUDE - IS, de 10% (dez por cento) sobre o valor da
manuten¢do mensal daquele equipamento.

f) Constatada a inveracidade de qualquer das informac¢des fornecidas pela Contratada, esta
sofrerd suspensao temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com o Contratante
pelo prazo de 12 (doze) meses.

15.4 - As multas serdo calculadas sobre o montante inadimplido no valor pactuado.

15.5 - A aplicagcao de multas aqui referidas independera de qualquer interpelagdo, notificagao
ou protesto judicial, sendo exigiveis, desde a data do ato, fato ou omisséo que tiver dado causa
a notificagao extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

16.1 - Quando necessaria a modificacdo no valor contratual, em decorréncia de acréscimos ou
diminuicdo quantitativa de seu objeto, podera ocorrer até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor do contrato, servindo de base o valor global da proposta.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS
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17.1 - Naquilo em que for omisso, o presente instrumento contratual, reger-se-a pelas Leis n°.
10.520/02 e 8.666/93 e pelas condi¢cfes estabelecidas no Edital de Pregdo n°.55/2013 e seus
anexos e pela Proposta da contratada.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICIDADE DO CONTRATO

18.1 - A administracdo Municipal devera publicar o resumo deste Instrumento de Contrato até o
quinto dia util do més subsequente ao més de assinatura, na Imprensa oficial, em conformidade
com o paragrafo unico do Artigo 61 da lei 8666/93.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1 - Para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do presente instrumento Fica eleito o Foro da
Comarca de Itapecerica da Serra - SP, por mais privilegiado que outros sejam.

19.2 - E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, na presenca de testemunhas.

CONTRATANTE

CONTRATADA
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ANEXO IV

ATESTADO DE VISITA E VISTORIA OBRIGATORIAS

Ref. Pregdo n°55/2013

Atestamos para fins de participacdo no processo licitatorio, na modalidade Pregdo n°.
55/2013. que o(a) Sr(a)
................................................................................................................ portador do RG:
.............................. : representante da Empresa
...................................................................... CNPJ: e
visitou e vistoriou os locais onde serdo prestados os servicos do objeto deste termo
tendo tomado conhecimento de todas as peculiaridades do local e condicdes estipuladas
no edital.

Itapecerica da Serra, .... d& ......cceveeee. de ..o
Assinatura e carimbo do representante da Autarquia Assinatura do representante da empresa
RG/CPF:...oiiieieeee e RG/CPF: ittt e
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