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ANEXO |
ESPECIFICAGOES TECNICAS MIiNIMAS E LOCAIS DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS.
AVISO

O descritivo abaixo se refere as caracteristicas minimas exigidas, podendo ser ofertado equipamento com tecnologia
e qualidade superiores, desde que respeitado o valor de referéncia e as demais exigéncias editalicias.

DADOS TECNICOS PARA PROCESSO ANALOGO AO LICITATORIO DE UM TOMOGRAFO PARA
RADIOTERAPIA CONFORME ESPECIFICACOES ABAIXO DESCRITAS.

ESPECIFICAGOES DO TOMOGRAFO PARA RADIOTERAPIA

Valor de referéncia: R$ 1.188.697,60 (Um milhdo, cento e oitenta e oito mil, seiscentos e noventa e

sete reais e sessenta centavos).

Tomoégrafo para Radioterapia helicoidal rotagdo continua com aquisicdo minima de 16 imagens por rotacao para
exames em pacientes adultos e pediatricos e sistema prospectivo de controle automdtico do mAs para reducdo de
dose. Rotacdo em 360 graus com tempo de corte total de 0,8 segundo ou inferior, espessura minima de corte de
0.625 mm ou inferior, capacidade de aquisi¢do helicoidal com gantry inclinado fisicamente, abertura de pelo menos
70 cm ou superior e resolugdo do voxel isotrdpica. Tubo de raios-x com capacidade anddica equivalente a 3.5 MHU
ou superior, podendo ou ndo ser utilizada ferramenta de reconstrugao iterativa para redu¢do de dose de radiagao,
capacidade de resfriamento do tubo na taxa de 780KHU/minuto ou superior. Gerador de raios- x com poténcia
equivalente a 42 kW ou superior, podendo ou ndo ser utilizada ferramenta de reconstrugao iterativa para redugdo
de dose de radiagdo, faixa de tensdo de 80 a 130KV ou Superior. Aquisi¢ao espiral com tempo de scan helicoidal
continuo minimo de 100 segundos ou maior, matriz de Reconstru¢ao de 512x512 ou maior e matriz de exibicdo de
1024x1024. Mesa do paciente com deslocamento horizontal escanedvel de 150 cm ou maior, capacidade de suportar
no minimo 200 Kg ou maior e altura minima do solo de 45 cm ou menor. Processamento de imagem com matriz de
reconstrucdo de 512 x 512 e display 1024x1024, tempo de reconstru¢do de imagens de 6 imagens por segundo ou
superior (matriz 512x512) e visualizacdo simultanea dos 3 planos de imagem na mesma tela (coronal, sagital, axial).
1. A descricao completa do item cotado deve conter:

Pais de origem;

Fabricante;

Marca;

Modelo e cédigo do catdlogo;
Peso (kg) e cubagem (m3).

LOCAL DE ENTREGA DO EQUIPAMENTO: Todos os itens constantes do presente Edital deverdo
ser entregues no seguinte Local e endereco, com agendamento.

LOCAL: Santa Casa da Misericérdia de Sao Jodo del Rei

Setor: Almoxarifado - Avenida Tiradentes, N° 389, Centro

Contato: (32) 3379-2094, (32) 3379-2047, (32) 3379-2051
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ANEXO Il (A)
DECLARAGOES - LICITANTE ESTABELECIDO NO BRASIL

Ref.: PROCESSO ANALOGO AO LICITATORIO EDITAL N° 002/2019

(nome da empresa), inscrita no CNPJ n° (ou equivalente no pais de

origem) , sediada em (enderegco completo, telefone, fax e
e-mail atualizados) por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a)

(nome completo do declarante) portador (a) da
Identidade tipo / ndmero / Orgdo Emissor) e do CPF n°

(funcdo ocupada na empresa, para os fins do

Edital N°002/2019, sob as sang¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, DECLARA que para
fins do disposto no item 6.5.1.1 do Edital, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para
sua habilitagdo no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de comunicar a

ocorréncia de qualquer evento impeditivo posterior.

(cidade e estado), de de 2019.

(Representante legal)
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ANEXO II (B)
DECLARAGOES - LICITANTE ESTABELECIDO NO BRASIL

Ref.: PROCESSO ANALOGO AO LICITATORIO EDITAL N° 002/2019

(nome da empresa), inscrita no CNPJ n° (ou equivalente no pais de

origem) , sediada em (enderego completo, telefone, fax e
e-mail atualizados) por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a)

(nome completo do declarante) portador (a) da
Identidade tipo / ndmero / Orgdo Emissor) e do CPF n°

, (funcdo ocupada na empresa, para os fins do

Edital N°002/2019, sob as sancbes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, DECLARA que para fins
do disposto no item 6.5.1.2 do Edital e do Decreto N°. 6.170 de 25 de Julho de 2007, Portaria
Interministerial N°. 127 de 29 de Maio de 2008 e Portaria Interministerial n® 507, de 24 de novembro de
2011, 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 condigédo de

(cidade e estado), de de 2019.

(Representante legal)
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ANEXO Il (C)
DECLARAGOES - LICITANTE ESTABELECIDO NO BRASIL

Ref.: PROCESSO ANALOGO AO LICITATORIO EDITAL N° 002/2019

(nome da empresa), inscrita no CNPJ n° (ou equivalente no pais de

origem) , sediada em (enderegco completo, telefone, fax e
e-mail atualizados) por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a)

(nome completo do declarante) portador (a) da
Identidade tipo / ndmero / Orgdo Emissor) e do CPF n°

, (funcdo ocupada na empresa, para os fins do

Edital N°002/2019, sob as sancbes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, DECLARA que para fins
do disposto no item 6.5.1.3 do Edital, que os equipamentos ofertados atendem integralmente as
especificagbes minimas constantes do ANEXO | do Edital de Licitagdo em epigrafe, bem como as

especificacdes técnicas ofertadas na Proposta Técnica.

(cidade e estado), de de 2019.

(Representante legal)
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ANEXO Il (D)
DECLARAGOES - LICITANTE ESTRANGEIRO

Ref.: PROCESSO ANALOGO AO LICITATORIO EDITAL N° 002/2019

(nome da empresa), inscrita no CNPJ n° (ou equivalente no pais de

origem) , sediada em (enderegco completo, telefone, fax e
e-mail atualizados) por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a)

(nome completo do declarante) portador (a) da
Identidade tipo / ndmero / Orgdo Emissor) e do CPF n°

, (funcdo ocupada na empresa, para os fins do

Edital N°002/2019, sob as sancbes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, DECLARA que para fins
do disposto no item 6.5.2.1 do Edital, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagcdo no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de comunicar a ocorréncia

de qualquer evento impeditivo posterior.

(cidade e estado), de de 2019.

(Representante legal)
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ANEXO Il (E)
DECLARAGOES - LICITANTE ESTRANGEIRO

Ref.: PROCESSO ANALOGO AO LICITATORIO EDITAL N° 002/2019

(nome da empresa), inscrita no CNPJ n° (ou equivalente no pais de

origem) , sediada em (enderegco completo, telefone, fax e
e-mail atualizados) por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a)

(nome completo do declarante) portador (a) da
Identidade tipo / ndmero / Orgdo  Emissor) e do CPF n°

, (funcdo ocupada na empresa, para os fins do

Edital N°002/2019, sob as sancbes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, DECLARA que para fins
do disposto no item 6.5.2.2 do Edital, que se submete integralmente a legislacdo brasileira, ao Edital de
Licitagdo em epigrafe e seus Anexos e renuncia explicitamente a qualquer reclamagdo por via

diplomatica.

(cidade e estado), de de 2019.

(Representante legal)
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ANEXO Il (F)
DECLARAGOES - LICITANTE ESTRANGEIRO

Ref.: PROCESSO ANALOGO AO LICITATORIO EDITAL N° 002/2019

(nome da empresa), inscrita no CNPJ n° (ou equivalente no pais de

origem) , sediada em (enderegco completo, telefone, fax e
e-mail atualizados) por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a)

(nome completo do declarante) portador (a) da
Identidade tipo / ndmero / Orgdo Emissor) e do CPF n°

, (funcdo ocupada na empresa, para os fins do

Edital N°002/2019, sob as sancbes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, DECLARA que para fins
do disposto no item 6.5.2.3 do Edital, que os equipamentos ofertados atendem integralmente as
especificagdbes minimas constantes do ANEXO | do Edital de Licitagcdo em epigrafe, bem assim as

especificacdes técnicas ofertadas na Proposta Técnica.

(cidade e estado), de de 2019.

(Representante legal)
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ANEXO Ill
PLANILHA DE PRECOS
(em papel timbrado da empresa)
Planilha de precos para o Equipamento a ser fornecido de origem estrangeira, disponibilizado no exterior.
Prezados Senhores,

Examinadas as Condi¢cbes do Edital N° 002/2019 e de seus anexos, referente em conformidade com o
plano de trabalho do PRONON - (Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica) — SIPAR n°
25000.004267/2017-53, aprovado pela Portaria N.° 1.184/2017, firmado entre a Santa Casa da
Misericordia de Sdo Jodo del Rei e o Ministério da Saude, com sede em (Av. Tiradentes, n°® 389, Bairro —
Centro, Sao Joado del Rei - MG), inscrita no CNPJ sob o n° 24.729.097/0001-36, Inscrigdo

Estadual/Municipal isenta, propde:

[Equipamento:

Marca:

Fabricante:

Procedéncia:

N° do Registro no Ministério da Saude
Quantidade

Preco total:

Prazo de entrega:

Prazo de instalacdo dos equipamentos:
\Validade da proposta

Declara ter pleno conhecimento do Edital, submissdo as condigdes nele estabelecidas, tendo ciéncia de

todas as condi¢des e eventuais dificuldades para sua execugéo.

Nome e Assinatura do Representante legal da empresa estrangeira com autenticacdo de firma e

consularizacgao.
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MODELO DE DECLARAGAO DO FORNECEDOR DE PLENO ENTENDIMENTO E ATENDIMENTO DO
EDITAL E SEUS ANEXOS

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da empresa

Fornecedora)

Vimos pela presente apresentar a V.S.2. nossa documentacdo referente a licitagdo em epigrafe e
declaramos pleno entendimento do edital e que atendemos todos os requisitos de Habilitacio,
assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que tiverem sido cometidos quando

da preparacao da mesma, nao havendo fato impeditivo a nossa habilitacao.

(cidade e estado), de de 2019.

(Representante legal)
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