Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Divisdo Administrativa e Financeira
Setor de Administracdo
Unidade de Licitacdo

ANEXO Il

ESPECIFICAGCAO DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servigos para realizagdo
de exames laboratoriais, com fornecimento de insumos, através de cessdo de uso de
equipamento Citdometro de Fluxo.

OBS:

e Em caso de discordancia existente entre as especificacdes deste objeto descritas
no Comprasnet e as do Anexo | deste Edital, prevalecerdo as tltimas.

e EXCLUSIVIDADE PARA ME / EPP: Atendendo a Lei Complementar no
123, de 14 de dezembro de 2006, os itens cujos os valores estimados sejam de
até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) serdo exclusivos a participacdo de
microempresas e empresas de pequeno porte, desde que obedecido ao art. 49,
inciso Il também da Lei Complementar 123/2006 e o disposto no Art. 10, inciso
I, do Decreto 8.538/2015.

e Conforme disposto no art. 34 da Lei 13.303/2016, os valores dos orgcamentos
para os itens a serem licitados sdo sigilosos. Tais valores somente poderdo ser
disponibilizados apés a fase de lances do pregéo.
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ANEXO I11

MODELO PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

TIMBRE OU LOGOMARCA DA EMPRESA

Pregdo Eletrénico Tradicional n.° 007/2021
Processo: 23759.017264/2020-97
Ao Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

LICITANTE:
CNPJ: | TELJFAX: |
ENDERECO: | BAIRRO: |
CIDADE: | ESTADO: | | CEP: |
CONTATO: | E-MAIL: |
BANCO: | AGENCIA: | | CONTA CORRENTE: |
DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS:

~ VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICAGAO/ UNID. QTD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

Valor total por extenso: R$ ( )

Validade da Proposta: Prazo nao inferior a 120 dias;

Prazo de entrega: O equipamento que sera disponibilizado como cessdo de uso devera ser instalado na
secdo de Imunofenotipagem — localizado na Unidade Laboratorio de Andlises Clinicas - ULAC, do
Complexo do Hospital de Clinicas, sito a Rua Padre Camargo, 280, 1° andar - Centro, Curitiba/PR, em até
60 dias apds a assinatura do contrato, ou mantido equipamento ja instalado. Os insumos laboratoriais
relativos ao funcionamento do equipamento e realizacdo dos exames de Imunofenotipagem serdo
entregues, mediante prévia solicitacdo a empresa contratada, e deverdo ser entregues, sito a Rua Padre
Camargo, sem numero, Secdo de Recebimento da Unidade de Abastecimento do CHC/UFPR, das
08h00min as 17h00min horas, sendo que a primeira entrega devera ser efetivada no maximo em 60 dias
apos a emissdo do empenho, referente ao contrato de origem, ficando seu descumprimento sujeito as
penalidades legais.

Prazo para pagamento: 30 dias corridos.
Ciente e de acordo com todos os termos do Edital;
Nome completo do responsavel pela assinatura do CONTRATO, cargo, RG e CPF.

, de de 2021

Assinatura do Representante Legal, cargo, RG e CPF.
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO
(deve ser anexada pela licitante junto aos demais documentos de habilitacao)

A empresa (nome empresarial da
licitante), inscrita no CNPJ sob o n° com sede a

(endereco completo), por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr. (a) , infra-
assinado, portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF/MF n°

, para fins, DECLARA, expressamente que:

N&o se enquadra nas vedagdes previstas no artigo 19 e paragrafo Unico do Regulamento de
LicitacOes e Contratos — Ebserh:

N&o possui administrador ou sécio detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital social
seja integrante de 6rgdo estatutario, empregado, servidor cedido ou em exercicio na Ebserh,
Ministério da Educacdo ou de Instituicbes Federais de Ensino Superior e congéneres signatarias
de contratos de gestdo com a Ebserh;

Né&o possui relacdo de parentesco, até o terceiro grau civil, com:

a) integrantes de 6rgaos estatutarios da Ebserh;

b) empregado, servidor cedido ou em exercicio na Ebserh cujas atribui¢cGes envolvam a atuacéo
na area responsavel pela licitagdo ou contratagéo;

c) autoridade do Ministério da Educacao;

d) autoridade das InstituicGes Federais de Ensino Superior signatarias de contratos de gestdo
com a Ebserh.

N&o é proprietario, mesmo na condi¢do de socio, que tenha terminado seu prazo de gestdo ou
rompido seu vinculo com a Ebserh ha menos de 6 (seis) meses.

Assinatura do responsavel
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ANEXO V

DECLARACAO DE TRANSACOES COM PARTES RELACIONADAS DA
EBSERH

(deve ser anexada pela licitante junto aos demais documentos de habilitacao)

Em atencdo ao art. 15, paragrafo unico da POLITICA DE TRANSACOES COM
PARTES RELACIONADAS DA EBSERH, a fim de afastar interesses secundarios,
declaro que essa empresa ndo possui em seu quadro de administracdo, pessoa com
influéncia relevante ou envolvida em decisdo de interesse exclusivo da Ebserh. Segue
abaixo quadro com relacdo de administradores da empresa:

Nome do Administrador CPF

DADOS DA EMPRESA:

Nome:

Endereco: CEP:
Telefone: e-mail:

CNPJ:

(local e data)
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