Autarquia Hospital Municipal
Sao Jose

PROCESSO LICITATORIO N.°02/2018
PREGAO PRESENCIAL N.° 02/2018
POR SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS, DESTINADOS PARA MANUTENGCAO
DAS ATIVIDADES DA AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE.

1. PREAMBULO:

A AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, pessoa juridica de Direito Publico interno,
estabelecida na Rua Frei Aleixo, n.° 290, na cidade de Ibiraiaras/RS, nos termos da Lei 10.520 de 17 de
julho de 2002, Decreto Municipal n°® 2.433/2008 e Decreto Municipal 2818/2016, com aplicacdo
subsidiaria da Lei Federal n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e alteracGes posteriores, torna publico o
presente edital aos que virem ou dele tomarem conhecimento que se encontra aberta a Licitacdo na
modalidade de PREGAO PRESENCIAL, do tipo “Menor prego por item”, conforme descri¢des previstas
neste edital, nos seguintes termos:

a) Data limite para realizacdo do credenciamento: até as 09 horas do dia 03 de Maio de 2018.

b) Data limite para entrega dos envelopes de “proposta” e de “documentagdes” no Setor de Licitagdes da
Autarquia Hospital Municipal Sao José: até as 09 horas do dia 03 de Maio de 2018.

c) Data de inicio da sessdo publica para julgamento da presente licitacdo na Sala de Reunides do
Municipio: a partir das 09 horas do dia 03 de Maio de 2018.

2. DO OBJETO:
2.1. A presente licitagdo objetiva a realizacdo de registro de precos para aquisicdo de medicamentos e
produtos destinado para manutengéo das atividades da Autarquia Hospital Municipal S&o José, conforme
especificagdes constantes na minuta de ata de registro de precos (Anexo 1), minuta contratual (Anexo Il) e
guantitativos a seguir:

Forma Farmacéutica/
Denominacgdo Genérica
Apresentacao

Acetato de retinol + aminoacidos Pomada Oftalmica Estéril 10.000 Ul/g + 25 mg/g +
1 + metionina + cloranfenicol 5 mg/g +5 mgfg tubo 3,5 gr 03
Acidos graxos essenciais (AGE) | Log&o oleosa dermatologicamente testada e
+triglicerideos de cadeia media | hipoalergénica frasco 100 ml 30
(TCM) com vitaminas A e E
Agua deionizada para autoclave | Solucio deionizada frasco 5000 ml 80
Agua para injecio Solucdo injetavel, limpida, hipotdnica, estéril, 300
apirogénica sistema fechado frasco 1000 ml
Agua para injecio So'lugéo !njetével, limpida, hipotbnica, estéril, 2000
apirogénica ampola 20 ml '
Agua para injecio So_lugéo !njetével, limpida, hipotdnica, estéril, 2000
apirogénica ampola 10 ml '
Alcool etilico + iodo Solug&o alcodlica 50 % + 0,1% uso externo frasco
1000 ml 10
Alcool etilico hidratado Solucéo 70 % frasco 1000 ml 180
Alginato de sédio + acidos Gel hidratante, absorvente, estéril bisnaga 85 gr
graxos + vitaminas Ae E +
propilenoglicol + edetato 30
dissodico + benzoato de sodio +
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carbomer + hidréxido de sédio +
agua purificada.

10 | Ambroxol Xarope 6mg/ml 100 ml 15
11 | Ambroxol Xarope 3mg/ml 100 ml 06
12 | Aminofilina Solucdo injetavel EV 24 mg/ml ampola 10 mi 100
13 Benjoin Solucao de tintura de benjoin 20% uso externo 10
frasco 1000 ml
14 Benzi - L Pé para solucdo injetavel EV/IM 5.000.000 Ul 200
enzilpenicilina potassica f
rasco ampola
Benzina Solucdo liquida limpida, incolor, de odor
15 caracteristico, volatil e muito inflamavel 100 % uso 03
externo frasco 1000 ml
Brometo de ipratrépio Solucéo para inalacdo 0,25 mg/mL frasco gotejador | 100
16 20 ml
17 Bromidrato de fenoterol Solucdo oral para inalagéo 5,0 mg/ml frasco 40
gotejador 20 ml
18 Butilbrometo de escopolamina Scl)lugéo injetavel EV/IM/SC 20 mg/ml ampola 01 100
m
Butilbrometo de escopolamina + | Solucéo injetavel IM/EV 20 mg + 2, 5 g ampola 05
19 . 700
dipirona ml
Butilbrometo de escopolamina + | Comprimido 10 mg + 250 mg
20 dipirona 60
Butilbrometo de escopolamina + | Solugéo oral 10 mg + 250 mg frasco 20 ml 30
21 dipirona
22 Captopril Comprimido 25mg 1.000
23 Carbocisteina Xarope 50mg/ml 100 ml + copo-medida 10
24 Carbocisteina Xarope 20mg/ml 100 ml + copo-medida 06
25 | Ceftriaxona sédica P6 para solucdo injetavel EV/IM 01 gr frasco 600
ampola
26 Cetoprofeno P4 lidfilo para solucéo injetavel EV 100mg frasco 800
ampola
27 | Cetoprofeno Solucdo injetavel IM 50mg/mL ampola 02 ml 300
28 | Cloreto de potéssio Solucdo injetavel EV 10 % ampola de 10 ml 200
29 Cloreto de sodio Solugdo injetavel EV 20% ampola de 10 ml 200
30 Cloridrato de bamifilina Comprimido revestido 300 mg 200
31 Cloridrato de biperideno Comprimido 2 mg 100
32 Cloridrato de clonidina Comprimido 100 mg 500
33 Cloridrato de clorpromazina Solug&o injetavel IM 5mg/mL ampola 05 ml 100
34 Cloridrato de dopamina Solucdo injetavel EV 5 mg/ml ampola 10 ml 50
35 Cloridrato de etilefrina S?Iugéo injetavel EV/IM/SC 10 mg/ml ampola 01 50
m
36 Cloridrato de lidocaina Solucdo injetavel sem vasoconstritor 2% frasco 100
ampola de 20 ml
37 | Cloridrato de lidocaina Geleia estéril 2% (20 mg/g) tubo 30g 50
Cloridrato de lidocaina + Solug&o injetavel 20mg/ml(2%) + 0,005 mg/ml 80
38 Epinefrina frasco ampola 20 ml
39 Cloridrato de metformina Comprimido 850mg 100
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40 Cloridrato de metoclopramida Solugdo injetavel EV/IM 05mg/ml ampola 02 ml 1.000
41 Cloridrato de metoclopramida Solucdo oral 4 mg/ml frasco gotejador 10 ml 30
42 Cloridrato de oximetazolina Solucdo nasal 0,05% frasco vaporizador 10 ml 04
" Cloridrato de petidina Solugdo injetavel EV/IM/SC 50 mg/ml ampola 02 75
ml
44 Cloridrato de prometazina Solucao injetavel IM 25mg/ml ampola 02 ml 100
45 Cloridrato de prometazina Comprimido revestidos 25 mg 100
46 Cloridrato de propranolol Comprimido sulcado 40mg 100
47 Cloridrato de ranitidina Solucao injetavel EV/IM 25 mg/ml ampola 02 ml 500
Cloridrato de tetracaina + Solucéo oftalmica estéril 10 mg/ml + 1 mg/ml 03
48 cloridrato de fenilefrina frasco pléstico conta-gotas 10 ml.
49 Cloridrato de tramadol S?Iugéo injetavel EV/IM/SC 50 mg/ml ampola 02 300
m
50 Colagenase + cloranfenicol ggmada dermatolégica 0,6 U/g + 0,01 g/g bisnaga 30
r
Detergente enzimatico hospitalar Sol?;géo liguido 6 enzimas amilase, lipase, protease, 10
carbohidrase, peptidas e, alcool isopropilico,
celulase, agente de controle de ph, conservantes,
tensoativo ndo idnico, estabilizantes, aditivos e
51 agua. Atividade amilolitica minima: 0,05ua.ml-
1.min.-1; atividade proteolitca minina: 0,12 up.ml-
1.min.-1. TEOR DE TENSOATIVO: 4,0%. FAIXA
PH PURO: 5,8 a 7,5. Frasco de plastico opaco 1000
ml
52 Diazepan Solucéo injetavel IM/EV 5 mg/ml ampola 02 ml 500
53 Dicloridrato de Flunarizina Comprimido 10 mg 150
Dieta liquida enteral/oral Solug&o liquida, embalagem TETRA-PAK 1000 120
54 | hipercaldrica 1.5 cal, sem ml, sabor baunilha
lactose, sacarose e glaten
&6 Digliconato de clorexidina Solugéo aquosa 10 mg/ml uso externo frasco 1000 15
ml
Dimenidrinato + cloridrato de Comprimido revestido 50 mg+10 mg 100
56 piridoxina (vitamina B6)
Dimenidrinato + cloridrato de Solugdo injetavel EV 03mg/ml + 05mg/ml + 500
S7 piridoxina + glicose + frutose 100mg/ml + 100mg/ml ampola 10 ml
58 Dipirona monoidratada Solucéo injetavel EV/IM 500 mg/ml ampola 2 ml 1.000
Dipirona monoidratada Solucdo oral 500 mg/ ml frasco gotejador de 50
59 plastico 20 ml
60 Epinefrina Solucéo injetavel IM/EV/SC 1mg/ml ampola de 01 100
ml
61 | Fenitoina sddica Solug&o injetavel EV/IM 50 mg/ml ampola 05 ml 50
62 | Fenobarbital Solugé&o oral 40 mg/ml frasco 20 ml 04
63 | Fenobarbital sédico Solucéo injetavel IM 200 mg/ml ampola 01 ml 50
64 Fitomenadiona Solug&o injetavel IM/SC 10 mg/ml ampola 01 ml 50
65 Fosfato de clindamicina Solugdo injetavel EV/IM 150 mg/ml ampola 4 ml 300
66 Fosfato de sodio + fosfato de Solucdo de uso retal 160 mg/ml + 60 mg/ml frasco 50

Rua Frei Aleixo, 290 — Fone (54) 3355-1288 — CEP: 95305-000 — Ibiraiaras - RS




Autarquia Hospital Municipal

Sao José

sodio dibasico

plastico descartavel, com canula retal previamente
lubrificada, dotada de valvula de seguranca 130 ml.

Fosfato dissddico de Solucéo injetavel EV/IM 02mg/mL ampola 01 ml 300
67 dexametasona
68 | Furosemida Solucéo injetavel EV/IM10 mg/ml ampola 02 ml 200
Gel contato/condutor Gel incolor, inodoro, hidrossoltvel, hipoalergénico, 10
69 ndo gorduroso, frasco 100 g
70 | Glibenclamida Comprimido 5 mg 100
71 Gliconato de clorexidina Solucédo degermante 2% uso externo frasco 1000 ml 20
72 Gliconato de clorexidina Solugdo alcodlica 0,5% uso externo frasco 1000 ml 12
73 Glicose Solugdo injetavel EV 50% ampola 10 ml 150
74 Haloperidol Solug&o injetavel IM 05mg/ml ampola 01 ml 200
Heparina sédica Solug&o injetavel EV/SC 5000 Ul/ml frasco ampola 100
& 05 ml
76 Hidroclorotiazida Comprimido 25 mg 100
Hidrogel com alginato de calcio | Gel hidratante, estéril, transparente, viscoso 30
e sodio composto alginato de sodio e calcio, carboximetil
celulose sodica, carbémero, propilenoglicol,
[ hidroxipropilparabeno hidroximetilparabeno,
imidazolidynil rea, aminometilpropanol, agua
purificada. Bisnaga 85 gr
78 Ibuprofeno Solucdo oral 100mg/ml 30ml 30
79 Ibuprofeno Comprimido 600mg 100
lodopovidona Solugdo liquida 1% (iodo ativo) uso externo frasco 06
80 1000 ml
81 Lactato de biperideno Solucdo injetavel 5 mg/ml ampola 01 ml 30
82 Levofloxacino Comprimido revestido 500 mg 50
83 Maleato de enalapril Comprimido 10 mg 500
84 Mebendazol Solucdo oral 20 mg/ml frasco 30 ml + copo medida 20
85 Mebendazol Comprimido 100 mg 80
86 Metronidazol Solug&o injetavel 5mg/ml frasco 100ml 100
87 Metronidazol Comprimido revestido 250 mg 50
88 Norfloxacino Comprimido 400mg 200
89 | Oleo mineral Solug&o oral frasco 100 ml 06
90 | Omeprazol Cépsula 20mg 100
91 Omeprazol sédico P4 liofilo para solucédo injetéve~l EV 40 mg frasco 600
ampola acompanhado da solucdo diluente 10 ml
Oxacilina sodica P4 para solucdo injetavel 500 mg frasco ampola de 300
%2 vidro
93 Paracetamol Solucdo oral 200mg/ml 10ml 50
94 Paracetamol Comprimido 750 mg 200
3 faun 0,
95 Peroxido de hidrogénio fgé%gm liquida 10 volumes 3% uso externo frasco 15
PHMB em solucao Solucédo liquida uso externo composta de derivado 25
96 betainico - 0,1%, poliaminopropil biguanida 0,1%

e agua purificada frasco 100 ml
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97 POI'SSUIfatO de . Gel 3mg/gr bisnaga 40 gr 06
mucopolissacarideo

98 Polivitaminico Solug&o injetavel EV/IM ampola 02 mi 400

99 Polivitaminicos sem minerais Solugdo injetavel EV ampola 10 mi 200

100 | Prednisolona, fosfato sodico de Solucdo oral 3mg/ml frasco 60 ml 10

101 | Prednisona Comprimido 20mg 200

102 | Rifamicina SV sddica Solucdo spray 10mg/ml frasco 20 ml 20

103 | Simeticona Solucéo oral 75mg/ml frasco cotejador 15 ml 50

104 | Simeticona Comprimido 40 mg 200
Solucéo de cloreto de sodio + Solucdo injetavel limpida, estéril e apirogénica EV 100

105 cloreto de potéssio +cloreto de 6mg/ml + 0,3mg/ml + 0,2mg/ml + 3,1mg/ml frasco
calcio + lactato de sodio (ringer | sistema fechado 1000 ml
com lactato)

106 Solug&o de glicose + cloreto de Solugdo injetavel limpida, estéril e apirogénica EV 600
sodio 5% + 0,9% frasco sistema fechado 500 ml

107 Soll_Jgéo de glicose + cloreto de Solucdo injetavel Iir_npida, estéril e apirogénica EV 400
sodio 5% + 0,9% frasco sistema fechado 1000 ml

108 Solugéo de manitol Solugéo injet_élvel limpida, estéril e apirogénica EV 30

20% frasco sistema fechado 250 ml

109 Soll_Jgéo isotdnica de cloreto de Solugdo injeté_lvel limpida, estéril e apirogénica EV | 1.500
sodio 0,9% frasco sistema fechado 100 ml

110 Splygéo isotonica de cloreto de Solugéo injeté_lvel limpida, estéril e apirogénica EV 300
sodio 0,9% frasco sistema fechado 250 ml

111 Soll_Jgéo isotdnica de cloreto de Solugdo injeté_lvel limpida, estéril e apirogénica EV 800
sodio 0,9% frasco sistema fechado 500 ml

112 Solug&o isotdnica de cloreto de Solugdo injetavel limpida, estéril e apirogénica EV 600
sodio 0,9% frasco sistema fechado 1000 ml
Succinato sddico de P4 liofilo para solucéo injetavel EV/ IM 500 mg 300

113 | hidrocortisona frasco ampola

114 | Sulfadiazina de prata Creme dermatolégico 10mg/g bisnaga 30 g 50

115 Sulfato de atropina follugéo injetavel IM/EV/SC 0,50 mg/mL ampola 100

m

116 | Sulfato de gentamicina Solug&o injetavel EV/IM 80 mg ampola 02 ml 150
Sulfato de morfina pentaidratada | Solugdo injetavel IM/ EV/ PERIDURAL/ 200

117 INTRATECAL 10mg/mL ampola 1ml

118 | Sulfato de morfina pentaidratada | Comprimido 10 mg 100
Sulfato de neomicina + Pomada 5mg/g +250Ul/g bisnaga 50 gr 50

119 bacitracina

120 | Vaselina Solugdo liquida 100% uso externo frasco 1000 ml 06

2.2. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Autarquia Hospital Municipal Sdo José a firmar
contratacbes com o0s respectivos fornecedores ou a contratar a totalidade dos bens registrados, sendo-lhe
facultada a utilizacdo de outros meios permitidos pela legislacdo relativa as licitagdes, sem cabimento de
recurso, sendo assegurado ao beneficiario do registro de precos preferéncia em igualdade de condigdes.

3. DO CREDENCIAMENTO:

3.1. A documentagcdo referente ao credenciamento devera ser apresentada fora dos envelopes.

3.2. A licitante deverd apresentar-se para credenciamento junto ao pregoeiro, diretamente, por meio de seu
representante legal, ou através de procurador regularmente constituido, que, devidamente identificado e
credenciado, sera o Unico admitido a intervir no procedimento licitatério, no interesse da representada.
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3.2.1. A identificacdo serd realizada, exclusivamente, através da apresentagdo de documento de identidade.
3.3. O credenciamento seré feito, até as 09 horas do dia 03 de Maio de 2018, devendo ser observadas pelo
licitante as seguintes condicOes e exigéncias:

a) se representada diretamente, por meio de dirigente, proprietario, sécio ou assemelhado, devera
apresentar:

| — Copia de documento de identidade e CPF do representante legal;

Il — Copia do respectivo Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado;

111 — Documento de eleicdo de seus administradores, em se tratando de sociedade comercial ou de
sociedade por acgoes;

IV — Decreto de autorizacdo, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigacBGes em decorréncia de tal investidura e para pratica de todos os demais atos inerentes ao certame,
em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais;

V — Registro comercial, se empresa individual

VI — O proponente devera firmar declaracdo de que cumpre todos os requisitos de habilitacdo, ou seja, que
o envelope identificado como o de n°® 02, contém todas as exigéncias editalicias que comprovam a
regularidade juridica e fiscal, bem como a capacitacdo técnica e econdémica da empresa conforme anexo VI.

b) se representada por procurador, devera apresentar:

I — Copia de documento de identidade e CPF do representante legal e do procurador;

Il — Instrumento publico ou particular de procuracao, este com a firma do outorgante reconhecida, em que
constem os requisitos minimos previstos no art. 654, § 1°, do Cédigo Civil, em especial 0 nome da empresa
outorgante e de todas as pessoas com poderes para a outorga de procuragdo, 0 nome do outorgado, com
seus dados pessoais (CPF, RG e endereco residencial completo) e a indicacdo de amplos poderes para dar
lance(s) em licitacéo publica; ou

111 — Termo de credenciamento outorgado pelos representantes legais da licitante, com todos os dados
pessoais do representante credenciado (CPF, RG e endereco residencial completo), com firma reconhecida,
comprovando a existéncia dos necessarios poderes para formulacdo de propostas e para pratica de todos os
demais atos inerentes ao certame conforme Anexo IlI.

IV — Cdpia do respectivo Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais;

V — Documento de eleicdo de seus administradores, em se tratando de sociedade comercial ou de
sociedade por acdes;

VI — Decreto de autorizacdo, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigacdes em decorréncia de tal investidura e para pratica de todos os demais atos inerentes ao certame,
em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais;

VII — Registro comercial, se empresa individual.

VI — O proponente devera firmar declaragdo de que cumpre todos os requisitos de habilitacdo, ou seja,
gue o envelope identificado como o de n® 02, contém todas as exigéncias editalicias que comprovam a
regularidade juridica e fiscal, bem como a capacitacdo técnica e econémica da empresa conforme anexo
VILI.

3.4. Para exercer os direitos de ofertar lances e/ou manifestar intenc&o de recorrer, é obrigatorio a licitante
fazer-se representar em todas as sessdes publicas referentes a licitacéo.

3.5. A empresa que pretender se utilizar dos beneficios previstos nos art. 42 a 45 da Lei Complementar 123,
de 14 de dezembro de 2006, disciplinados nos itens 6.4 e 7.3.4, deste edital, deverdo apresentar, fora dos
envelopes, no momento do credenciamento, declaracdo, firmada por seu representante legal, de que
cumpre, sob as penas da lei, os requisitos legais para a qualificacdo como microempresa ou empresa de
pequeno porte ou microempreendedor individual ou sociedade cooperativa®, estando apto a usufruir do

! As cooperativas que tenham auferido no ano do calendario anterior receita bruta até o limite de R$ 3.600.000,00 (trés
milhdes e seiscentos mil reais), gozardo dos beneficios previstos nos art. 42 a 45 da Lei Complementar 123, de 14 de
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tratamento favorecido estabelecido nos art. 42 ao art. 49 da Lei Complementar n2 123, de 2006 conforme
modelo constante no anexo IV do presente edital, sendo de responsabilidade do empresa/cooperativa
solicitar seu desenguadramento quando houver ultrapassado os limites de faturamento no ano do calendario
anterior, sob pena de ser declarado inidéneo, sem prejuizo de outras penalidades, caso usufrua (ou tente
usufruir) indevidamente os beneficios.

3.7. O uso de telefone celular durante a sessdo de lances sé podera ser usado com a permissdo do
Pregoeiro.

4. DA ENTREGA DOS ENVELOPES:

4.1. Dos envelopes “PROPOSTA COMERCIAL” ¢ “DOCUMENTACAO DE HABILITACAO”.

4.1.1. Os envelopes “Proposta Comercial” e “Documentacdo de Habilitagdo” deverdo ser indevassaveis,
hermeticamente fechados e entregues ao Pregoeiro, na sessdo publica de abertura deste certame, conforme
endereco, dia e horéario especificados no preambulo deste edital.

4.1.2. Os envelopes deverao ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

PROCESSO LICITATORIO N.°02/2018

PREGAO PRESENCIAL N.° 02/2018 POR SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
ENVELOPE N.°1 - PROPOSTA COMERCIAL

PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL - CNPJ)

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

PROCESSO LICITATORIO N.°02/2018

PREGAO PRESENCIAL N.° 02/2018 POR SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
ENVELOPE N.° 2 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL - CNPJ)

4.2. A AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE ndo se responsabilizara por envelopes de
“Proposta Comercial” e “Documenta¢do de Habilitagdo” que ndo sejam entregues ao Pregoeiro designado,
no local, data e horario definidos neste Edital.

5. PROPOSTAS COMERCIAIS:

5.1. As propostas comerciais deverdo ser datilografadas ou impressas, em uma via, com suas paginas
rubricadas, e a Ultima assinada pelo representante legal da empresa, sem emendas, acréscimos, borrdes,
rasuras, ressalvas, entrelinhas ou omissdes, salvo se, inequivocamente, tais falhas ndo acarretarem lesdes ao
direito dos demais licitantes, prejuizo a Autarquia Hospital Municipal Sdo José ou ndo impedirem a exata
compreensdo de seu contetdo, observado o modelo constante do Anexo V, deste edital, e deverdo constar:
5.1.1. Nome, nimero do CNPJ, endereco, telefone e e-mail da empresa proponente;

5.1.2. Prazo de validade da proposta ndo inferior a 60 dias, contados da data estipulada para a entrega dos
envelopes;

5.1.3. Preco unitério e total proposto, cotacdo em moeda corrente nacional, em algarismos e por extenso.
No preco proposto devera estar incluido, além, do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo,
tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do
objeto da presente licitacao;

5.1.4. Caso o licitante possua conta corrente em banco, informar na proposta o Banco, nimero da Agéncia
e 0 nimero da Conta Corrente.

5.1.5. A proposta devera ser apresentada com preco expresso em moeda corrente nacional, sendo aceito
somente o uso de até dois algarismos apés a virgula.

dezembro de 2006, disciplinados no item “4.” deste edital, conforme o disposto no art. 34, da Lei 11.488, de 15 de
junho de 2007.
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6. DA HABILITACAO - ENVELOPE N.° 02:

Os documentos apresentados na fase de Habilitacdo deverdo ser autenticados (via cartério ou autenticacdo
eletrbnica, nos casos em que couber) ou apresentados em seus originais, para conferéncia do Pregoeiro,
estando 0s mesmos com o prazo de validade em vigor, na data desta licitagdo. Nos casos em que forem
apresentadas certiddes emitidas pela internet, o pregoeiro podera efetuar consulta nos sites oficiais para
verificar a sua autenticidade.

6.1. REGULARIDADE FISCAL.:

6.1.1. Prova de regularidade com a Fazenda Federal (a certiddo de regularidade com a Fazenda Federal
deverd ser emitida pela Receita Federal e pela Procuradoria da Fazenda Nacional), e deve abranger
inclusive as contribuicdes sociais previstas na Lei 8.212 de 24 de Julho de 1991.

6.1.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

6.1.3 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal;

6.1.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando a
situacdo regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

6.1.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

6.2. QUALIFICACAO TECNICA

a) Apresentacdo da Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal,

b) Comprovante da Autorizacdo de Funcionamento da Empresa- AFE

6.2.1 — A licitante fica ciente ao participar deste certame, das exigéncias do item 12.8.

6.3. DAS DECLARACOES:

6.3.1. Juntamente com os documentos referidos nesta Clausula, serdo apresentados para fins de habilitacdo,
Declaragéo de que a empresa nédo se acha declarada inidénea para licitar e contrata com a Administracdo
Publica, modelo anexo VIII; e Declaragdo de que a empresa ndo possui trabalhadores menores de 18 anos
realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, segundo
determina o inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 (com redacdo dada pela Lei n.° 9854 de 27 de
outubro de 1999), salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei, modelo anexo IX.

6.4. A microempresa e a empresa de pequeno porte, bem como a cooperativa que atender aos itens 3.5, que
possuir restricdes em qualquer dos documentos de regularidade fiscal, previstos no item 6.1, deste edital,
terd sua habilitagdo condicionada a apresentacdo de nova documentagdo, que comprove a sua regularidade
em cinco dias Uteis, a da sessdo em que foi declarada como vencedora do certame.

6.4.1. O beneficio de que trata o item 6.4 ndo eximird a microempresa, a empresa de pequeno porte a
cooperativa, da apresentagdo de todos os documentos, ainda que apresentem alguma restricéo.

7. SESSAO DO PREGAO:

7.1. Apos o encerramento do credenciamento e identificacdo dos representantes das empresas proponentes,
0 Pregoeiro declarard aberta a sessdo do PREGAO, oportunidade em que nio mais aceitard novos
proponentes, dando inicio a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e os Documentos de
Habilitacdo, exclusivamente dos participantes devidamente credenciados.

7.2. CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS COMERCIAIS:

7.2.1. Abertos os envelopes de Propostas Comerciais, estas serdo analisadas verificando o atendimento a
todas as especificacbes e condicOes estabelecidas neste Edital e seus Anexos, sendo imediatamente
desclassificadas aquelas que estiverem em desacordo.

7.2.2. O Pregoeiro classificara o autor da proposta de menor preco por item e aqueles que tenham
apresentado propostas em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento) & proposta de menor
preco, para participarem dos lances verbais.

7.2.3. Se ndo houver, no minimo 3 (trés) propostas de precos nas condi¢des definidas na Clausula anterior,
0 Pregoeiro classificara as melhores propostas subsequentes, até 0 maximo de 3 (trés), para que seus
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autores participem dos lances verbais, quaisquer que sejam o0s precos oferecidos nas propostas
apresentadas.

7.3 - LANCES VERBAIS:

7.3.1. Aos licitantes classificados serd dada a oportunidade para nova disputa, por meio de lances verbais e
sucessivos, de valores distintos e decrescentes, a partir do autor da proposta classificada de maior preco e
0s demais.

7.3.2. Se duas ou mais propostas, em absoluta igualdade de condigdes, ficarem empatadas, seré realizado
sorteio em ato publico, para definir a ordem de apresentacdo dos lances.

7.3.3. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo pregoeiro, implicard na exclusdo
do licitante da etapa de lances verbais e na manutencdo do ultimo preco apresentado pelo licitante, para
efeito de posterior ordenacédo das propostas.

7.3.4. A microempresa, empresa de pequeno porte ou a cooperativa, gue cumprir com os itens “3.5.”, mais
bem classificada e até 5% (cinco por cento) superior a proposta mais bem classificada sera convocada para
apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinco) minutos ap6s o encerramento dos lances, sob pena
de preclusdo conforme artigo 44 da Lei Complementar 123/2006.

7.3.5. A ocorréncia de “empate ficto”, conforme descreve o item 7.3.4 do edital, ndo se aplicara quando a
proposta inicial de menor valor tiver sido apresentada por microempreendedor individual, microempresa,
empresa de pequeno porte ou cooperativa, nessas hipoteses as empresas beneficiadas serdo desde logo
declaradas vencedoras do certame.

7.4. JULGAMENTO:

7.4.1. O critério de julgamento serd o de menor precgo por item.

7.4.2. Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, o Pregoeiro examinard a
aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor, decidindo motivadamente a respeito.
7.4.2.1. Serdo desclassificadas as propostas:

a) Que ndo atendam as exigéncias do ato convocatorio desta licitacao.

b) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, assim considerados aqueles que ndo venham
demonstrar a sua viabilidade através de documentacdo que comprove que 0s custos dos insumos Séo
incoerentes com os de mercado.

7.4.2.2. Caso ndo se realizem lances verbais, sera verificada a conformidade entre a proposta escrita de
menor preco e o valor estimado da contratagéo.

7.4.2.3. Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do Edital e que seu preco seja
compativel com o valor estimado da contratagdo, esta podera ser aceita.

7.4.3. Sendo aceitavel a oferta de menor prego, serda aberto o envelope contendo a documentacdo de
habilitacdo do licitante que a tiver formulado, para confirmag&o das suas condic¢Oes habilitatorias.

7.4.4. Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, sera declarado o proponente vencedor,
sendo-lhe adjudicado o objeto para o qual apresentou proposta.

7.4.5. Se a proposta ndo for aceitdvel ou se o proponente ndo atender as exigéncias habilitatérias, o
Pregoeiro examinara as ofertas subsequentes, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a verificacdo
das condicdes de habilitacdo do proponente, na ordem de classificacdo, até a apuracao de uma proposta que
atenda ao edital, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a ele adjudicado o objeto deste Edital,
para o qual apresentou proposta.

7.4.6. Apurada a melhor proposta que atenda ao edital, 0 Pregoeiro devera negociar para que seja obtido
um melhor preco.

7.5. Da reunido lavrar-se-4 ata circunstanciada, na qual serdo registrados todos os atos do procedimento e
as ocorréncias relevantes e que, ao final, serd assinada pelo Pregoeiro, Equipe de Apoio, e pelos licitantes.
7.6. Decididos os recursos ou transcorrido o prazo para sua interposicdo relativamente ao pregdo, 0s
DOCUMENTOS DE HABILITACAO, das empresas licitantes ficardo anexos ao processo até a entrega
total do objeto, pela empresa vencedora. Ap0Gs, o Pregoeiro devolvera, aos licitantes, julgados
desclassificados em todos os itens, os envelopes inviolados.
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8. RECURSOS:

8.1. Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intencdo de
recorrer, cuja sintese sera lavrada em ata, sendo concedido o prazo de 3 (trés) dias Uteis para apresentacao
das razdes de recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar contrarrazdes em
igual nimero de dias, que comecgardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada
vista imediata dos autos.

8.2. O licitante podera também apresentar as razes do recurso no ato do pregdo, as quais serao reduzidas a
termo na respectiva ata, ficando todos os demais licitantes desde de logo intimados para apresentar
contrarrazdes no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados da lavratura da ata, sendo-lhes assegurada vista
imediata dos autos.

8.3. A falta de manifestacéo imediata e motivada do licitante importard decadéncia do direito de recurso.
8.4. Os recursos deverdo ser decididos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

8.5. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

9. ADJUDICACAO E DA HOMOLOGACAO:

9.1. Inexistindo manifestacdo recursal, o Pregoeiro adjudicard o objeto da licitagdo ao licitante vencedor,
com a posterior homologacéao do resultado pela Autoridade Competente.

9.2. Decididos os recursos porventura interpostos, e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
Autoridade Competente adjudicara o objeto ao licitante vencedor e homologara o procedimento licitatério.

10. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

10.1. Esgotados todos os prazos recursais, a Administracdo da Autarquia Municipal Hospital Sdo José
convocara, no prazo de 05 (cinco) dias, as empresas participantes classificadas para a assinatura da ata de
registro de precos, sob pena de decair do direito a contratacao.

10.2. A existéncia de precos registrados nao obriga a Administracdo da Autarquia Municipal Hospital S&o
José a firmar contratagdes com os respectivos fornecedores ou a contratar a totalidade dos bens registrados,
sendo-lhe facultada a utilizacdo de outros meios permitidos pela legislacdo relativa as licitacbes, sem
cabimento de recurso, sendo assegurado ao beneficiario do registro de pregos preferéncia em igualdade de
condigoes.

10.3. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses a contar da data da
homologacéo da presente licitagdo.

10.4. As demais condi¢Bes encontram-se estabelecidas na Minuta da Ata de Registro de Precos constante
no Anexo | do presente edital.

11. DO CONTRATO ADMINISTRATIVO:

11.1. A Administracdo da Autarquia Municipal Hospital S&o Jose, durante a vigéncia da ata de registro de
precgos, podera convocar os vencedores para firmar contrato administrativo, no prazo de 05 (cinco) dias, sob
pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢Ges previstas no Art. 81 da Lei Federal n°
8.666/93.

11.2. Se, dentro do prazo, o convocado ndo assinar o contrato, a Administracdo convocara os licitantes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura do contrato, em igual prazo e nas mesmas
condicbes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos atualizados pelo critério
previsto neste edital, ou entdo revogard a licitacdo, porém, em qualquer uma dessas hipo6teses ndo havera
prejuizo da aplicagdo da pena de multa prevista neste edital.

11.3. Qualquer solicitacdo de prorrogacao de prazo para assinatura do contrato, decorrentes desta licitagéo,
somente serd analisada se apresentada antes do decurso do prazo para tal e devidamente fundamentada.
11.4. O contrato a ser celebrado com o licitante vencedor terd sua vigéncia regulada conforme o
estabelecido no art. 57, da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracGes posteriores;

11.5. A inadimpléncia da contratada em relagdo a quaisquer encargos ndo transferird para a contratante a
responsabilidade de seu pagamento, nem poderé onerar o objeto do contrato.

11.6. As demais condicGes contratuais encontram-se estabelecidas na Minuta de Contrato — Anexo 1.
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12. DA FORMA DE ENTREGA E DO PRAZO PARA PAGAMENTO:

12.1. A(s) licitante(s) vencedora(s) devera(ao) entregar os medicamentos e produtos licitados junto a
Autarquia Hospital Municipal Sao José, localizada na Rua Frei Aleixo n° 290, no 2° piso.

12.2. Os medicamentos e produtos serdo fornecidos, conforme a necessidade da Autarquia Hospital
Municipal sdo José, ndo havendo obrigacdo da aquisicdo de todos os medicamentos e produtos durante a
vigéncia da ata de registro de precos ou do contrato administrativo.

12.3. Em caso de vencimento contratual e da ndo aquisicdo de todos os medicamentos e produtos, ndo
caberd a licitante quaisquer indenizacao.

12.4. A contratada devera realizar a entrega dos medicamentos e produtos em até 10 (dez) dias apés
solicitagcdo da Autarquia Hospital Municipal Séo José.

12.5 — As solicitagbes de entrega ndo serdo inferiores ao valor de R$ 300,00 (trezentos reais), ficando a
critério da Autarquia Hospital Municipal Sdo José quais itens englobardo este valor.

12.6. Em caso de ndo entrega dos medicamentos e produtos conforme condicfes estabelecidas, a licitante
vencedora sera responsavel pela multa contratual no caso da ndo entrega das mesmas.

12.7. N&o serdo aceitos medicamentos e produtos diferentes daqueles constantes do Edital e da proposta
vencedora.

12.8. O pagamento serd realizado de acordo com a entrega dos medicamentos e produtos, mediante
apresentacdo de nota fiscal, a qual devera estar certificada pela Administracdo da Autarquia Municipal
Hospital Séo José, sendo que o pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 dias apos a entrega dos
medicamentos e produtos conforme clausula terceira e entrega da respectiva documentacéo.

12.9. O medicamento e produto quando da data da entrega devera possuir prazo de validade de no
minimo 02 anos, levando-se em conta o prazo informado na embalagem do mesmo. Em sendo menor
o0 periodo de validade, o licitante devera firmar Carta Compromisso de troca dos produtos em no
minimo 30 dias antes do respectivo prazo, sendo que a validade dos novos deve obedecer este mesmo
regramento.

12.10. Quando da entrega dos medicamentos e produtos a empresa vencedora devera apresentar 0s
seguintes documentos:

a) Certificado de boas praticas de fabricacdo e controle por linha de produgdo/produtos, emitidos pela
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério de Salde, referente ao produto licitado;

b) Certificado de Registro de Produto emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

12.11. A ndo apresentagdo dos documentos referidos nos itens anteriores acarretara o ndo recebimento dos
medicamentos e produtos e, ainda as sancdes administrativas quanto ao inadimplemento contratual,
juntamente com as penalidades previstas na Lei 8.666/93.

13. SANCOES ADMINISTRATIVAS QUANTO AO INADIMPLEMENTO CONTRATUAL:
Apenas poderdo ser aplicadas as sangfes administrativas no caso de inadimplemento contratual ou
inadimplemento da ordem de compra/nota de empenho.

13.1. A CONTRATADA ficara sujeita a multa de até 20% (vinte por cento), sobre o valor total adjudicado
no caso de apresentacdo de documento ou declaracao falsa para fins de habilitagdo no presente processo
licitatério. No presente caso, a contratacdo sera rescindida e sera aplicada a penalidade de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, por prazo de 03 (trés) anos.

13.2. A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado acarretara a multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor total do contrato administrativo ou da ordem de compra/nota de empenho.

13.3. O atraso que exceder ao prazo fixado para entrega, acarretara a multa de 1,0% (um por cento), por
dia de atraso, limitado a 10% (dez por cento), sobre o valor total do contrato administrativo ou da ordem
de compra/nota de empenho. No caso de reincidéncia, serd considerada inexecucdo parcial do contrato
administrativo.

13.4. A inexecucdo total do contrato administrativo ou da ordem de compra/nota de empenho,
acarretard multa de 2,0% (dois por cento) sobre o valor do contrato ou da ordem de compra, por dia de
atraso, até o limite de 10 (dez) dias, para sanar a irregularidade. Ap0Os esse prazo, a contratacdo sera
rescindida, cumulada com a pena de suspensdo do direito de licitar e 0 impedimento de contratar com a
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Administracéo pelo prazo de 02 (dois anos), e multa de 30%(trinta por cento) do valor do contrato.

13.5. Na aplicacdo das penalidades previstas no Edital, a Autarquia Hospital Municipal Sdo José
considerard, motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes do licitante ou
contratado, podendo deixar de aplica-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do que dispbe o
artigo 87, “caput”, da Lei n° 8.666/93.

13.6. As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado, quando for o caso.

13.7. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo financeira que
for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

13.8. A multa aplicada sera descontada do valor que o contrato faca jus a receber.

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes da contratacdo dos objetos da presente Ata de Registro de Precos correrdo a
cargo dos Orgdos ou Entidades Usuérios da Ata, cujos Programas de Trabalho e Elementos de Despesas
constardo nas respectivas notas de empenho, contrato ou documento equivalente, observada as condigdes
estabelecidas no edital e ao que dispbe o artigo 62, da Lei n. 8.666/93 e alteragdes.

ORGAO: 11- Hospital Municipal S&o José

Unid. Orgamentaria: 02 - Setor de Convénios Hospital Municipal Sdo José
Projeto/Atividade: 2.219 — Aplic. Rec. De Servi¢cos Ambulat e Hospitalares ao SUS
Rubrica: 339030 — Material de Consumo

Fonte: 4590 — SIA- SIH Média e Alta Complexidade
Despesa: 318

ORGAO: 11- Hospital Municipal S&o José

Unid. Orgamentaria: 02 - Setor de Convénios Hospital Municipal Sdo José
Projeto/Atividade: 2.204 — Aplic. Rec. Programa Hospitais Publicos
Rubrica: 339030 — Material de Consumo

Fonte: 4230 — Apoio a Rede Hospitalar

Despesa: 311

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. Este edital devera ser lido e interpretado na integra, e ap6s apresentacdo da documentacdo e da
proposta ndo serdo aceitas alegagdes de desconhecimento ou discordancia de seus termos.

15.2. Sera dada vista aos proponentes interessados tanto das Propostas Comerciais como dos Documentos
de Habilitacao apresentados na sesséo.

15.3. E vedado & Contratada subcontratar os servios a serem executados no objeto deste Pregao.

15.4. A presente licitagdo somente podera ser revogada por razfes de interesse publico, decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, ou anulada, em todo ou em parte, por ilegalidade de oficio ou por
provocacéo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente comprovado.

15.5. O Pregoeiro, no interesse da Autarquia Hospital Municipal Sdo José, podera relevar omissdes
puramente formais observadas na documentacdo e proposta, desde que ndo contrariem a legislacéo vigente
e ndo comprometam a lisura da licitacdo sendo possivel a promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
a complementar a instrucdo do processo.

15.6. Quaisquer informacdes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da interpretagdo
do Edital, deverdo ser solicitadas por escrito a Autarquia Hospital Municipal Sdo José, Departamento de
Licitacdes, ou pelo fone (54) 3355-1288, com antecedéncia minima de 2 (dois) dias da data marcada para o
recebimento dos envelopes.

15.7. Para agilizacdo dos trabalhos, solicita-se que os licitantes facam constar em sua documentacdo o
endereco, telefone e correio eletronico (e-mail).

15.8. Fazem parte integrante deste Edital:

ANEXO | — Minuta da Ata de Registro de Precos.

ANEXO Il — Minuta de Contrato Administrativo.
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ANEXO Il — Modelo de Termo de Credenciamento.

ANEXO IV - Declaracdo de enquadramento da empresa participante em ME ou EPP.

ANEXO V — Modelo de proposta.

ANEXO VI -Declaracao de habilitacdo por meio de dirigente, proprietario, socio ou assemelhado.

ANEXO VII — Declaracdo de habilitagdo por meio de procurador.

ANEXO VIII - Declaracao de que a empresa ndo se acha inidonea.

ANEXO IX — Declaracdo de que a empresa ndo emprega menores.

15.9. O Edital relativo ao objeto desta licitagdo, encontra-se a disposi¢do dos interessados no Departamento
de Licitagdes junto a Autarquia Hospital Municipal Sao José (fone 54-3355-1288 e 54-3355 1970).

Ibiraiaras/RS, 16 de Abril de 2018.
GESSI TERESINHA BONES

Responsavel Legal
Autarquia Hospital Municipal Sao José
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PROCESSO LICITATORIO N.°02/2018
PREGAO PRESENCIAL N.° 02/2018
ANEXO I
MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° xx/2018

Aos xx dias do més de xxxxxx de 2018, nas dependéncias da Autarquia Hospital Municipal Sao José de
Ibiraiaras/RS, sito a Rua Frei Aleixo, n° 290, bairro Centro, Ibiraiaras/RS, nesta cidade, nos termos do art.
15, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, o 6rgdo gerenciador (OG), devidamente designado pela
autoridade competente, face a classificacdo das propostas apresentadas no pregao presencial n°® 01/2017,
para REGISTRO DE PRECOS, por deliberacdo do Pregoeiro e Equipe de Apoio, homologada em
_|_/20__, e publicada no Mural, que é o Orgdo de Publicacio Oficial, em _/ /20 , resolve
REGISTRAR OS PRECOS das empresas participantes da licitacdo, por item, observadas as clausulas
estabelecidas no edital que regeu o certame, conforme a seguir.

1. OBJETO

1.1 A presente Ata de Registro de Precos tem por finalidade registrar os precos dos medicamentos e
produtos especificados no Edital de Pregdo Presencial n® 02/2018, ofertados no certame licitatorio,
passando a fazer parte integrante dessa Ata.

2. VALIDADE

2.1 O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, a partir da data da
homologacéo da presente licitacao.

2.2 Conforme art. 15, § 4°, da Lei n° 8.666/1993, e art. 5°, Decreto Municipal n°. 2.818 de 14 de julho de
2016, a Autarquia Hospital Municipal Sdo José ndo esta obrigada a realizar compras exclusivamente por
intermédio dessa Ata, podendo adotar, para tanto, licitagdo especifica, assegurando-se, todavia, a
preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condigdes.

3. CONTRATO
3.1 Para o fornecimento dos medicamentos e produtos registrados nessa Ata poderdo ser celebrados
contratos especificos com as licitantes, com posteriores solicitagdes, conforme item 5.

4. PRECOS
4.1 Os pregos ofertados pelas empresas na licitacdo serdo devidamente registrados, conforme
demonstrativo abaixo:

ITEM 1 LICITANTE VALOR
12 colocada (nome da empresa) R$
22 colocada R$
3% colocada R$
4@ colocada R$
ITEM 2 LICITANTE VALOR
12 colocada (nome da empresa) R$
22 colocada R$
3% colocada R$
4@ colocada R$
ITEM 3 LICITANTE VALOR

5. CONDICOES DE FORNECIMENTO
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5.1. Ap6s emitida a ordem de compra/nota de empenho a empresa vencedora se responsabiliza a entregar
o0s produtos em até 10 (dez) dias junto a Autarquia Hospital Municipal Sdo José, localizada na Rua Frei
Aleixo n°® 290, no 2° piso, Ibiraiaras- RS.

5.2. A CONTRATADA fornecera os medicamentos e produtos ora adquiridos, em condig¢Ges proprias para
0 consumo, na forma ofertada.

5.2. O pagamento serd realizado de acordo com a entrega dos medicamentos e produtos, mediante
apresentacdo de nota fiscal, a qual deverd estar certificada pela Administracdo da Autarquia Municipal
Hospital Sdo José, sendo que o pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 dias apds a entrega dos
medicamentos e produtos conforme clausula terceira e entrega da respectiva documentacéo.

5.3. A CONTRATADA fica expressamente vinculada aos termos da proposta.

5.4. Caso qualquer 6rgdo participante ou secretaria municipal tiver interesse em adquirir ou contratar
qualquer objeto constante na ata de registro de precos, estas deverdo encaminhar solicitacdo por escrito
destinada ao Setor de Licitagdes ou ao Gerenciador do Sistema de Registro de Precos, antes da devida
contratagao ou aquisicao.

5.5. Os itens entregues em desacordo com as especificacbes do edital ou condi¢Bes exigidas na ata de
registro de precos, deverdo ser rejeitados pela Autarquia Hospital Municipal S&o José, em observancia ao
art. 76, da Lei n® 8.666/1993, e retirados nos seguintes prazos:

a) imediatamente, se a rejeigdo ocorrer no ato da entrega; e

b) em até dois dias ap0s a contratada ter sido devidamente notificada, caso a constatacdo de irregularidade
seja posterior a entrega.

5.6. A recusa da contratada em atender a substitui¢do do item levara a aplicacdo das sangdes previstas por
inadimplemento.

5.7. As solicitagOes de entrega ndo serdo inferiores ao valor de R$ 300,00 ( trezentos reais), ficando a
critério da Autarquia Hospital Municipal S&o José quais itens englobaréo este valor.

6. DO PEDIDO DE REVISAO OU CANCELAMENTO DOS PRECOS:

6.1. A solicitacdo do fornecedor para cancelamento de preco registrado somente o eximira da obrigacdo de
contratar com a Administracdo, se apresentada com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias da data da
convocagdo para firmar contrato de fornecimento ou de prestacdo de servigos pelos precos registrados,
facultada & Administracdo a aplicacdo das penalidades previstas no instrumento convocatorio, caso ndo
aceitas as razdes do pedido.

6.2. Na hipotese de alteracdo de precos de mercado, para mais ou para menos devidamente comprovadas,
estes poderdo ser revistos, visando ao restabelecimento da relacéo inicialmente pactuada.

6.2.1. Para efeitos de revisdo de precos ou do pedido de cancelamento do registro de que trata a clausula
sexta, a comprovacao devera ser feita por meio de documentacdo comprobatéria da elevacdo dos pregos
inicialmente pactuados, mediante juntada da planilha de custos, lista de pregos de fabricantes, notas fiscais
de aquisicéo, de transporte, encargos e outros, alusivos a data da apresentagdo da proposta e do momento
do pleito, sob pena de indeferimento do pedido.

6.2.2. A revisdo serd precedida de pesquisa prévia no mercado, banco de dados, indices ou tabelas oficiais e
ou outros meios disponiveis para levantamento das condigdes de mercado, envolvendo todos os elementos
materiais para fins de fixacdo de preco maximo a ser pago pela administracéo.

6.2.3. O 6rgdo gerenciador devera decidir sobre a revisdao dos pre¢os no prazo maximo de 07 (sete) dias
Gteis, salvo por motivo de forga maior, devidamente justificado no processo.

6.2.4. No reconhecimento do desequilibrio econdmico financeiro do preco inicialmente estabelecido, o
6rgdo gerenciador, se julgar conveniente, podera optar pelo cancelamento do preco, liberando os
fornecedores do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidades ou determinar a negociacao.

6.2.5. No ato da negociacdo de preservacdo do equilibrio econémico financeiro serd dada preferéncia ao
fornecedor de primeiro menor preco e, sucessivamente, aos demais classificados, respeitada a ordem de
classificacgéo.

6.2.6. Na ocorréncia do preco registrado tornar-se superior ao pre¢o praticado no mercado, cabera ao 6rgéo
gerenciador da Ata promover as necessarias negociagdes junto aos fornecedores, mediante as providéncias
seguintes:
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a) convocar o fornecedor primeiro classificado, visando estabelecer a negociagdo para reducdo de precos
originalmente registrados e sua adequacao ao praticado no mercado;

b) frustrada a negociacgdo, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido; e

¢) convocar os demais fornecedores registrados, na ordem de classificagdo, visando igual oportunidade de
negociacéo.

6.2.7. Quando o preco registrado torna-se inferior aos pregos praticados no mercado e o fornecedor ndo
puder cumprir 0o compromisso inicialmente assumido poderd mediante requerimento devidamente
instruido, pedir revisdo dos precos ou o cancelamento do prego registrado, caso em que o0 6rgao gerenciador
podera:

a) estabelecer negociacdo com os classificados visando a manutencgdo dos pregos inicialmente registrados:
b) permitir a apresentacdo de novos pregos, observado o limite maximo estabelecido pela administracao,
guando da impossibilidade de manutencdo do preco na forma referida na alinea anterior, observada as
seguintes condicdes:

b1) as propostas com os novos valores deverdo constar de envelope lacrado, a ser entregue em data, local e
horario, previamente, designados pelo érgao gerenciador;

b2) o novo preco ofertado deverd manter equivaléncia entre o preco originalmente constante da proposta e
o0 preco de mercado vigente a época da licitacdo, sendo registrado o de menor valor.

6.2.8. A fixacdo do novo preco pactuado devera ser consignada em apostila a Ata de Registro de Precos,
com as justificativas cabiveis, observada a anuéncia das partes.

6.2.9. Nao havendo éxito nas negociagOes, de que trata este subitem e o anterior estes serdo formalmente
desonerados do compromisso de fornecimento em relagdo ao item ou lote pelo 6rgdo gerenciador, com
consequente cancelamento dos seus pregos registrados, sem aplicacdo das penalidades.

6. EXCLUSAO DE LICITANTE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 O licitante que teve seu preco registrado poderad ser excluido da presente Ata, com a consequente
aplicacdo das penalidades previstas no edital e no contrato, assegurado o contraditorio e ampla defesa, nas
seguintes hipdteses:

a) quando o fornecedor ndo cumprir as obrigagcfes constantes na presente Ata;

b) quando, convocado, o fornecedor ndo assinar o contrato, sem justificativa aceitavel,

¢) gquando o fornecedor nao realizar a entrega do item no prazo estabelecido, sem justificativa aceitavel;

d) quando, solicitado o reequilibrio econémico-financeiro pela Administracdo, o fornecedor ndo aceitar
reduzir o seu preco registrado, e esse se tornar superior ao praticado no mercado;

e) quando o fornecedor solicitar o cancelamento por escrito, por estar impossibilitado de cumprir as
exigéncias desta Ata de Registro de Precos por fato superveniente a licitacdo, alheio a sua vontade,
decorrente de caso fortuito ou forca maior, desde que o pedido de cancelamento esteja devidamente
instruido com a documentagdo comprobatoria da situagédo alegada;

6.2 As hipdteses elencadas no item anterior serdo devidamente apuradas e formalizadas em processo
administrativo proprio, e comunicadas por escrito, com protocolo de recebimento, assegurado o
contraditdrio e a ampla defesa no prazo de cinco dias Uteis.

6.3 No caso de se tornar desconhecido o endereco do fornecedor, as comunicacdes necessarias serdo feita
por publicacdo na imprensa oficial, considerando-se, assim, para todos os efeitos, excluido o licitante da ata
de registro de precos.

7. SAN(;C)ES ADMINISTRATIVAS QUANTO AO INADIMPLEMENTO CONTRATUAL: Apenas
poderdo ser aplicadas as san¢fes administrativas no caso de inadimplemento contratual ou inadimplemento
da ordem de compra/nota de empenho.

7.1. A CONTRATADA ficaré sujeita a multa de até 20% (vinte por cento), sobre o valor total adjudicado
no caso de apresentacédo de documento ou declaracdo falsa para fins de habilitagdo no presente processo
licitatério. No presente caso, a contratacdo serd rescindida e sera aplicada a penalidade de declaracéo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, por prazo de 03 (trés) anos.

7.2. A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado ou de assinar o contrato acarretara a multa
de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato administrativo ou da ordem de compra/nota de
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empenho.

7.3. O atraso que exceder ao prazo fixado para entrega, acarretara a multa de 1,0% (um por cento), por dia
de atraso, limitado a 10% (dez por cento), sobre o valor total do contrato administrativo ou da ordem de
compra/nota de empenho. No caso de reincidéncia, serd considerada inexecucdo parcial do contrato
administrativo.

7.4. A inexecucdo total do contrato administrativo ou da ordem de compra/nota de empenho,
acarretard multa de 2,0% (dois por cento) sobre o valor do contrato ou da ordem de compra, por dia de
atraso, até o limite de 10 (dez) dias, para sanar a irregularidade. Ap0Gs esse prazo, a contratacdo sera
rescindida, cumulada com a pena de suspensdo do direito de licitar e 0 impedimento de contratar com a
Administracao pelo prazo de 02 (dois anos), e multa de 30% (trinta por cento) do valor do contrato.

7.5. Na aplicacdo das penalidades previstas no Edital, o Municipio considerara, motivadamente, a
gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes do licitante ou contratado, podendo deixar de
aplica-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do que dispde o artigo 87, “caput”, da Lei n°
8.666/93.

7.6. As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado, quando for o caso.

7.7. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo financeira que
for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

7.8. A multa aplicada sera descontada do valor que o contrato faga jus a receber.

8. FISCALIZACAO

8.1 Sera nomeado servidor da Autarquia Municipal Hospital Sdo José para realizar a fiscalizacdo rotineira
dos itens recebido, quanto a quantidade, qualidade, compatibilidade com as caracteristicas ofertadas na
proposta e demais especificacdes.

8.2 Os fiscais da Autarquia Municipal Hospital S&o José estdo investidos do direito de recusar, em parte ou
totalmente, o medicamento que nao satisfaca as especificacdes estabelecidas ou que esteja sendo entregue
fora dos dias e horarios preestabelecidos.

8.3 As irregularidades constatadas pelos Orgéo Participante ou pela Autarquia dever&o ser comunicadas ao
Orgdo Gerenciador, no prazo méaximo de dois dias, para que sejam tomadas as providéncias necessarias
para corrigi-las ou, quando for o caso, aplicadas as penalidades cabiveis.

8.4 Ao Orgédo Gerenciador competira a publicacdo trimestral, na imprensa oficial, dos precos registrados
pela Administragdo, em observancia ao previsto no art. 15, § 2°, da Lei n° 8.666/1993.

9. CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR

9.1 Serdo considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de cancelamento da Ata de Registro
de Precos ou de ndo aplicacao de sancdes, os inadimplementos decorrentes das situacdes a seguir:

a) greve geral;

b) calamidade publica;

c) interrupgéo dos meios de transporte;

d) condi¢Bes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e

e) outros casos que se enquadrem no paragrafo Unico do art. 393% do Cédigo Civil Brasileiro (Lei n°
10.406/2002).

9.2 Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pelo fornecedor.

9.3 Sempre que ocorrerem as situacdes elencadas, o fato devera ser comunicado ao Orgdo Participante ou a
Administracdo da Autarquia, em até 24 horas ap6s a ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo, o
inicio da ocorréncia sera considerado como tendo sido 24 horas antes da data de solicitacdo de
enquadramento da ocorréncia como caso fortuito ou de forca maior.

2 Art. 393. O devedor ndo responde pelos prejuizos resultantes de caso fortuito ou forca maior, se expressamente ndo
se houver por eles responsabilizado.

Paragrafo Gnico. O caso fortuito ou de forca maior verifica-se no fato necessario, cujos efeitos ndo era possivel evitar
ou impedir.
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10.1 Para a resolucdo de possiveis divergéncias entre as partes, oriundas da presente Ata, fica eleito o Foro

da Comarca de Lagoa Vermelha/RS.

11. COPIAS

11.1 Da presente Ata sdo extraidas as seguintes copias:

a) uma para o Orgéo Gerenciador;
b) uma para cada empresa registrada;

C) uma, em extrato, para publicacdo na Imprensa Oficial; e

E, por assim haverem acordado, declaram as partes aceitarem todas as disposicfes estabelecidas na
presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada pela Administracdo da Autarquia Municipal
Hospital S8o José, abaixo assinado, e pelo(s) representante(s) da(s) empresa(s) registradac(s).

Ibiraiaras/RS, em xx de xxxxxxxxxx de 2018.

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO RAZAO SOCIAL

JOSE
GESSI TERESINHA BONES
Orgao Gerenciador

REPRESENTANTE DA EMPRESA
CPF:

RG:

Representante da empresa

RAZAO SOCIAL
REPRESENTANTE DA EMPRESA
CPF:

RG:

Representante da empresa

RAZAO SOCIAL
REPRESENTANTE DA EMPRESA
CPF:

RG:

Representante da empresa

RAZAO SOCIAL
REPRESENTANTE DA EMPRESA
CPF:

RG:

Representante da empresa

RAZAO SOCIAL
REPRESENTANTE DA EMPRESA
CPF:

RG:

Representante da empresa
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PROCESSO LICITATORIO N.°02/2018
PREGAO PRESENCIAL N.° 02/2018
ANEXO 11
MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° xx/2018

A AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob o0 n.° 87.666.020/0001-84, com sede fisica na Rua Frei Aleixo, 290, na cidade de Ibiraiaras/RS,
representada por sua Responsdvel Legal Sra. Gessi Teresinha Bones, doravante denominada de
CONTRATANTE, e de outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ sob n°
XXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX, no municipio de
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, representada pelo Sr. xXxxXxXxxxxx, abaixo assinado, doravante denominada
CONTRATADA, obedecendo as disposi¢bes contidas na Lei Federal n° 8.666/93 e alteracGes, mais as
normas estabelecidas no edital de Pregdo Presencial n° 02/2018, contratam o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto do presente contrato é o fornecimento de medicamentos e produtos,
destinado para manutencdo das atividades da Autarquia Hospital Municipal Sdo José, conforme relagdo
abaixo:

Item  |Quantidade [Unidade | Obijeto | Valor Unitario | Valor Total |
CLAUSULA SEGUNDA: O CONTRATANTE pagara pelo fornecimento dos medicamentos e produtos
descritos, na clausula anterior, o preco que consta em cada item, para a quantidade efetivamente entregue.
CLAUSULA TERCEIRA: Os medicamentos deveréo ser colocados a disposicio da Autarquia Hospital
Municipal S&o José- 2° piso, Rua Frei Aleixo n 290, Bairro Centro, Municipio de Ibiraiaras/RS, no prazo de
dez (10) dias ap6s a solicitacdo, a qual devera ocorrer dentro do prazo de validade da proposta.
CLAUSULA QUARTA: Os medicamentos e produtos devem ter validade minima de 02 (dois) anos a
contar da entrega. Em sendo menor o periodo de validade, o licitante devera firmar Carta Compromisso
de troca dos produtos em no minimo 30 dias antes do respectivo vencimento, sendo que a validade dos
novos deve obedecer este mesmo regramento.

CLAUSULA QUINTA: O pagamento dos medicamentos e produtos adquiridos sera realizado no prazo
maximo de 30 dias apds a entrega dos medicamentos e produtos conforme clausula terceira e entrega da
respectiva documentag&o:

a) Certificado de boas praticas de fabricacdo e controle por linha de producao/produtos, emitidos pela
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério de Saude, referente ao produto licitado;

b) Certificado de Registro de Produto emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

CLAUSULA SEXTA: A vigéncia do presente contrato se iniciard a partir da data de sua assinatura e
vigorara até X XXXXXXXX.

CLAUSULA SETIMA: A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, 0s
acréscimos e supressoes, que se fizerem necessarios, nos limites previstos no art. 65, § 1° da Lei 8.666/93.
CLAUSULA OITAVA: Os precos dos medicamentos oferecidos ndo sofrerdo qualquer espécie de
reajuste, ressalvada as alteragdes para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato
(art. 65, 11, d, com redacdo dada pela Lei 8.833/94), caso a solicitacdo de entrega ocorrer apds expirar 0
prazo de validade da proposta.

CLAUSULA NONA — As despesas decorrentes desta contratagio serdo empenhadas a conta das seguintes
dotagdes orcamentarias:
ORGAO:

Unid. Orgamentaria:
Projeto/Atividade:
Rubrica:

Fonte:

Despesa:
CLAUSULA DECIMA: Serdo causas ensejadoras da rescisdo contratual, as previstas nos artigos 77, 78,
79 e 80 da Lei 8.666/93 e suas alteracGes posteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O (a) contratado(a) devera manter, durante toda a execucdo do
contrato, em compatibilidade com as obrigacGes por ele(a) assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
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qualificacéo exigidas na licitagéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Apenas poderdo ser aplicadas as sangdes administrativas no caso de
inadimplemento contratual ou inadimplemento da ordem de compra/nota de empenho.

a) A CONTRATADA ficara sujeita a multa de até 20% (vinte por cento), sobre o valor total adjudicado no
caso de apresentacdo de documento ou declaracdo falsa para fins de habilitacdo no presente processo
licitatorio. No presente caso, a contratacdo sera rescindida e seré aplicada a penalidade de declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, por prazo de 03 (trés) anos.

b) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado acarretara a multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor total do contrato administrativo ou da ordem de compra/nota de empenho.

¢) O atraso que exceder ao prazo fixado para entrega, acarretara a multa de 1,0% (um por cento), por dia
de atraso, limitado a 10% (dez por cento), sobre o valor total do contrato administrativo ou da ordem de
compra/nota de empenho. No caso de reincidéncia, serd considerada inexecucdo parcial do contrato
administrativo.

d) A inexecucao total do contrato administrativo ou da ordem de compra/nota de empenho, acarretara
multa de 2,0% (dois por cento) sobre o valor do contrato ou da ordem de compra, por dia de atraso, até o
limite de 10 (dez) dias, para sanar a irregularidade. ApoGs esse prazo, a contratagdo sera rescindida,
cumulada com a pena de suspensdo do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administracéo
pelo prazo de 02 (dois anos), e multa de 30%(trinta por cento) do valor do contrato.

e) Na aplicacdo das penalidades previstas no Edital, a Autarquia Hospital Municipal S&o José considerard,
motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes do licitante ou contratado,
podendo deixar de aplica-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do que dispde o artigo 87,
“caput”, da Lei n° 8.666/93.

f)As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado, quando for o caso.

g) Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo financeira que
for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

h) A multa aplicada sera descontada do valor que o contrato faca jus a receber.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica eleito o foro da Comarca de Lagoa Vermelha - RS, na forma
do Art. 55, da Lei Federal n. ° 8.666/93, com renuncia expressa de qualquer outro, para dirimir possiveis
questdes, decorrentes do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O presente Contrato é regido pelo disposto na Lei Federal 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, na
presenca de duas testemunhas, abaixo firmadas, para que produza os devidos e legais fins.

Municipio de Ibiraiaras, xx de XXXXXXXXXX de XXXX.

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

JOSE XOXXKXXXKKXXHKKXIKKXIXXXKXKXXX
GESSI TERESINHA BONES Contratada

Contratante

Testemunhas

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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PROCESSO LICITATORIO N.°02/2018
PREGAO PRESENCIAL N.° 02/2018
ANEXO 111
MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

A (nome da empresa) , CNPJ n° , com sede a
, Neste ato representada pelo(s) (diretores ou sécios, com qualificagdo completa
—nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endere¢o) pelo presente instrumento de mandato,
nomeia e constitui, seu(s) Procurador(es) o Senhor(es) (nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil,
profissdo e endereco),a quem confere(m) amplos poderes para junto praticar 0s atos necessarios para
representar a outorgante na licitacdo na modalidade de pregédo presencial n.° 02/2018 (ou de forma genérica
para licitacbes em geral), usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para desistir de recursos, interp6-los, apresentar lances verbais, negociar precos e demais
condicdes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, podendo
ainda, substabelecer esta para outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme e
valioso, e, em especial, para (se for o caso de apenas uma licitagédo).

................................................... ,de.iiiin..., de 2018.

Firma Reconhecida

Representante Legal
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Autarquia Hospital Municipal
Sao Jose

PROCESSO LICITATORIO N.° 02/2018
PREGAO PRESENCIAL N.°02/2018
ANEXO IV
DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO ME, EPP, MEI OU COOPERATIVA.

A

Autarquia Hospital Municipal Sao José
Comissdo Permanente de Licitacdo

A empresa , inscrita  no CNPJ sob n°

, com sede na , N, , N0 municipio de

, representada neste ato por seu (sua) representante legal, Sr.

(Sra) , inscrito(a) no CPF sob o n.° e RG sob o no°
, residente na , N , N0 municipio de

declara, sob as penas da lei, de que cumpre os requisitos legais para a qualificacdo como
[microempresa ou empresa de pequeno porte ou microempreendedor individual
ou sociedade cooperativa que tenha auferido no ano do calendario anterior receita bruta até o limite de
R$ 3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais)], estando apto(a) a usufruir do tratamento favorecido
estabelecido nos art. 42 ao art. 49 da Lei Complementar n? 123, de 2006; sendo de responsabilidade da
empresa/cooperativa solicitar seu desenquadramento quando houver ultrapassado os limites de faturamento
no ano do calendério anterior, sob pena de ser declarado inidéneo, sem prejuizo de outras penalidades, caso
usufrua (ou tente usufruir) indevidamente os beneficios.

\ ,de 2018.
Local e data

Nome e Assinatura do representante legal

Rua Frei Aleixo, 290 — Fone (54) 3355-1288 — CEP: 95305-000 — Ibiraiaras - RS
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Autarquia Hospital Municipal
Sao Jose

PROCESSO LICITATORIO N.°02/2018
PREGAO PRESENCIAL N.° 02/2018
ANEXO V
MODELO DE PROPOSTA

Razéo Social:
CNPJ: Insc. Estadual:
Endereco:
Cidade: Estado:
Telefone: E-mail:
Banco: Agéncia:
C/C:
A Autarquia Hospital Municipal Sdo José
Vimos através de esta apresentar proposta comercial referente ao Processo Licitatorio N°. 02/2018 — Pregao
Presencial N°. 02/2018, cujo objeto é o registro de precos para aquisi¢cdo de medicamentos, destinado para
manutencdo das atividades da Autarquia Hospital Municipal S&o José, conforme especifica¢fes constantes
abaixo:

Ite Denominacio Genérica Forma Farmacéutica/ Quant Marca Valor Valor
m ¢ Apresentacao unitario total

Acetato de retinol + Pomada Oftalmica Estéril
1 P - 10.000 Ul/g + 25 mg/g + 5
aminoacidos + metionina + ma/a + 5 ma/d tubo 3.5 ar 03
cloranfenicol 9’9 99 9
Acidos graxos essenciais Logédo oleosa
2 (AGE) +triglicerideos de dermatologicamente testada e
cadeia media (TCM) com hipoalergénica frasco 100 ml 30
vitaminas Ae E
3 Agua deionizada para Solug&o deionizada frasco
80
autoclave 5000 ml
Agua para injecio Solucdo injetavel, limpida,
4 hipoténica, estéril, 300
apirogénica sistema fechado
frasco 1000 ml
5 Agua para injecio Solugdo injetavel, limpida,
hipotdnica, estéril, 2.000
apirogénica ampola 20 ml
6 Agua para injecio Solugdo injetavel, limpida,
hipotdnica, estéril, 2.000
apirogénica ampola 10 ml
7 Alcool etilico + iodo Solug&o alcoodlica 50 % +
0,1% uso externo frasco 1000 10
ml
8 | Alcool etilico hidratado Solugo 70 % frasco 1000 ml | 180
Alginato de sddio + acidos Gel hidratante, absorvente,
graxos + vitaminas Ae E + estéril bisnaga 85 gr
propilenoglicol + edetato
9 dissodico + benzoato de 30
sodio + carbbmer +
hidroxido de sodio + agua
purificada.
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Sao José
10 Ambroxol Xarope 6mg/ml 100 ml 15
11 Ambroxol Xarope 3mg/ml 100 ml 06
12 Aminofilina Solugdo injetavel EV 24 100
mg/ml ampola 10 ml
13 Benjoin Solucdo de tintura de benjoin
20% uso externo frasco 1000 10
ml
1 Pé para solucdo injetavel 200
Benzilpenicilina potéssica EV/IM 5.000.000 Ul frasco
ampola
Benzina Solucéo liquida limpida,
15 incolor, de odor
caracteristico, volatil e muito 03
inflamével 100 % uso externo
frasco 1000 ml
Brometo de ipratropio Solucéo para inalacéo 0,25 100
16 mg/mL frasco gotejador 20
ml
17 | Bromidrato de fenoterol Solucéo oral para inalagéo 5,0 40
mg/ml frasco gotejador 20 ml
18 | Butilorometo de Solucdo injetavel EV/IM/SC 100
escopolamina 20 mg/ml ampola 01 ml
19 | Butilbrometo de Solug&o injetavel IM/EV 20
escopolamina + dipirona mg + 2, 5 g ampola 05 ml 700
20 | Butilbrometo de Comprimido 10 mg + 250 mg
escopolamina + dipirona 60
21 | Butilbrometo de Solug&o oral 10 mg + 250 mg 30
escopolamina + dipirona frasco 20 ml
22 Captopril Comprimido 25mg 1.000
23 | Carbocisteina Xarope 50mg/ml 100 ml + 10
copo-medida
24 | Carbocisteina Xarope 20mg/ml 100 ml + 06
copo-medida
25 . -~ P4 para solucdo injetavel 600
Ceftriaxona sodica EV/IM 01 gr frasco ampola
26 Cetoprofeno P4 lidfilo para solucéo
injetavel EV 100mg frasco 800
ampola
27 | Cetoprofeno Solucdo injetavel IM 300
50mg/mL ampola 02 ml
28 | Cloreto de potéssio Solugdo injetavel EV 10 % 200
ampola de 10 ml
29 | Cloreto de sodio Solucéo injetavel EV 20% 200
ampola de 10 ml
30 | Cloridrato de bamifilina Comprimido revestido 300 200

mg
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31 | Cloridrato de biperideno Comprimido 2 mg 100
32 | Cloridrato de clonidina Comprimido 100 mg 500
33 | Cloridrato de clorpromazina | Solug&o injetavel IM 5mg/mL | 100
ampola 05 ml
34 | Cloridrato de dopamina Solucéo injetavel EV 5 mg/mi 50
ampola 10 ml
35 | Cloridrato de etilefrina Solucéo injetavel EV/IM/SC 50
10 mg/ml ampola 01 ml
36 Cloridrato de lidocaina Solugéo inj_etével sem 100
vasoconstritor 2% frasco
ampola de 20 ml
37 | Cloridrato de lidocaina Geleia estéril 2% (20 mg/g) 50
tubo 30g
Cloridrato de lidocaina + Solugdo injetavel 80
38 Epinefrina 20mg/ml(2%) + 0,005 mg/ml
frasco ampola 20 ml
39 Clori . _ 100
oridrato de metformina Comprimido 850mg
40 | Cloridrato de Solucdo injetavel EV/IM 1.000
metoclopramida 05mg/ml ampola 02 ml
41 | Cloridrato de Solug&o oral 4 mg/ml frasco 30
metoclopramida gotejador 10 ml
42 | Cloridrato de oximetazolina | Solug&o nasal 0,05% frasco 04
vaporizador 10 ml
43 | Cloridrato de petidina Solugdo injetavel EV/IM/SC 75
50 mg/ml ampola 02 ml
44 | Cloridrato de prometazina Solucdo injetavel IM 100
25mg/ml ampola 02 ml
45 | Cloridrato de prometazina Comprimido revestidos 25 100
mg
46 | Cloridrato de propranolol Comprimido sulcado 40mg 100
47 | Cloridrato de ranitidina Solug&o injetavel EV/IM 25 500
mg/ml ampola 02 ml
48 Clor_idrato de tet(acai.na + Solugdo oftalmica estéril 10 03
cloridrato de fenilefrina mg/ml + 1 mg/ml frasco
plastico conta-gotas 10 ml.
49 | Cloridrato de tramadol Solucéo injetavel EV/IM/SC 300
50 mg/ml ampola 02 ml
50 | Colagenase + cloranfenicol Pomada dermatol6gica 0,6 30
U/g + 0,01 g/g bisnaga 30 gr
Detergente enzimatico Solucéo liquido 6 enzimas 10
hospitalar amilase, lipase, protease,
51 carbohidrase, peptidas e,

alcool isopropilico, celulase,
agente de controle de ph,
conservantes, tensoativo ndo
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ibnico, estabilizantes, aditivos
e agua. Atividade amilolitica
minima; 0,05ua.ml-1.min.-1;
atividade proteolitca minina:
0,12 up.ml-1.min.-1. TEOR
DE TENSOATIVO: 4,0%.
FAIXA PH PURO: 5,82 7,5.
Frasco de pléstico opaco 1000
ml

52 | Diazepan Solug&o injetavel IM/EV 5 500
mg/ml ampola 02 ml
53 | Dicloridrato de Flunarizina Comprimido 10 mg 150
Dieta liquida enteral/oral Solug&o liquida, embalagem 120
54 hipercalérica 1.5 cal, sem TETRA-PAK 1000 ml, sabor
lactose, sacarose e gllten baunilha
55 | Digliconato de clorexidina Solucéo agquosa 10 mg/ml uso 15
externo frasco 1000 ml
56 | Dimenidrinato + cloridrato Comprimido revestido 50 100
de piridoxina (vitamina B6) | mg+10 mg
Dimenidrinato + cloridrato Solugdo injetavel EV 500
57 | de piridoxina + glicose + 03mg/ml + 05mg/ml +
frutose 100mg/ml + 100mg/ml
ampola 10 ml
58 | Dipirona monoidratada Solug&o injetavel EV/IM 500 | 1.000
mg/ml ampola 2 ml
Dipirona monoidratada Solucéo oral 500 mg/ ml 50
59 frasco gotejador de plastico
20 ml
60 | Epinefrina Solugdo injetavel IM/EV/SC 100
1mg/ml ampola de 01 ml
61 | Fenitoina sodica Solug&o injetavel EV/IM 50 50
mg/ml ampola 05 ml
62 | Fenobarbital Solucéo oral 40 mg/ml frasco 04
20 ml
63 | Fenobarbital sédico Solucdo injetavel IM 200 50
mg/ml ampola 01 ml
64 | Fitomenadiona Solugdo injetavel IM/SC 10 50
mg/ml ampola 01 ml
65 | Fosfato de clindamicina Solucdo injetavel EV/IM 150 300
mg/ml ampola 4 mi
Fosfato de sédio + fosfato de | Solugdo de uso retal 160 50
sodio dibasico mg/ml + 60 mg/ml frasco
66 plastico descartavel, com
canula retal previamente
lubrificada, dotada de valvula
de seguranga 130 ml.
67 | Fosfato dissddico de Solugdo injetavel EV/IM 300

02mg/mL ampola 01 ml
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Sao Jose
dexametasona

68 | Furosemida Solucéo injetavel EV/IM10 200
mg/ml ampola 02 ml

Gel contato/condutor Gel incolor, inodoro, 10

69 hidrossoluvel, hipoalergénico,
ndo gorduroso, frasco 100 g

70 | Glibenclamida Comprimido 5 mg 100

71 | Gliconato de clorexidina Solug&o degermante 2% uso 20
externo frasco 1000 ml

72 | Gliconato de clorexidina Solug&o alcodlica 0,5% uso 12
externo frasco 1000 ml

73 | Glicose Solucéo injetavel EV 50% 150
ampola 10 ml

74 | Haloperidol Solugdo injetavel IM 200
05mg/ml ampola 01 ml

Heparina sodica Solugdo injetavel EV/SC 100

[E 5000 Ul/ml frasco ampola 05
ml

76 | Hidroclorotiazida Comprimido 25 mg 100

Hidrogel com alginato de Gel hidratante, esteril, 30
calcio e sodio transparente, viscoso

composto alginato de sodio e

célcio, carboximetil celulose

sodica, carbdémero,

& propilenoglicol,
hidroxipropilparabeno
hidroximetilparabeno,
imidazolidynil rea,
aminometilpropanol, agua
purificada. Bisnaga 85 gr

8 Ibuprofeno Solug&o oral 100mg/ml 30ml 30

9 Ibuprofeno Comprimido 600mg 100

lodopovidona Solug&o liquida 1% (iodo 06

80 ativo) uso externo frasco
1000 ml

81 | Lactato de biperideno Solucdo injetavel 5 mg/ml 30
ampola 01 ml

82 | Levofloxacino Comprimido revestido 500 50
mg

83 | Maleato de enalapril Comprimido 10 mg 500

84 | Mebendazol Solucéo oral 20 mg/ml frasco 20

30 ml + copo medida
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85 | Mebendazol Comprimido 100 mg 80
86 | Metronidazol Solug&o injetavel 5mg/mi 100
frasco 100ml
87 | Metronidazol Comprimido revestido 250 50
mg
88 Norfloxacino Comprimido 400mg 200
89 | Oleo mineral Solucéo oral frasco 100 ml 06
90 | Omeprazol Cépsula 20mg 100
Omeprazol sédico P4 liofilo para solucéo 600
91 injetavel EV 40 mg frasco
ampola acompanhado da
solucdo diluente 10 ml
92 | Oxacilina sodica P4 para solucdo injetavel 500 300
mg frasco ampola de vidro
3 Paracetamol Solug&o oral 200mg/ml 10ml 50
% Paracetamol Comprimido 750 mg 200
95 Solug&o liquida 10 volumes 15
Peroxido de hidrogénio 3% uso externo frasco 1000
ml
PHMB em solugéo Solug&o liquida uso externo 25
composta de derivado
96 betainico - 0,1%,
poliaminopropil biguanida
0,1% e agua purificada frasco
100 ml
97 POI'SSUIf?tO de . Gel 3mg/gr bisnaga 40 gr 06
mucopolissacarideo
98 | Polivitaminico Solucéo injetavel EV/IM 400
ampola 02 ml
99 | Polivitaminicos sem minerais | Solucdo injetavel EV ampola 200
10 ml
100 | Prednisolona, fosfato soédico | Solucéo oral 3mg/ml frasco 10
de 60 ml
101 Prednisona Comprimido 20mg 200
102 Rifamicina SV sodica Solucao spray 10mg/m 20
frasco 20 ml
103 | Simeticona Solugéo oral 75mg/ml frasco 50
cotejador 15 ml
104 | Simeticona Comprimido 40 mg 200
Soluc&o de cloreto de sodio + | Solucdo injetavel limpida, 100
105 cloreto de potéssio +cloreto | estéril e apirogénica EV

de célcio + lactato de sédio
(ringer com lactato)

6mg/ml + 0,3mg/ml +
0,2mg/ml + 3,1mg/ml frasco
sistema fechado 1000 ml
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Solugdo de glicose + cloreto | Solugdo injetavel limpida, 600
106 | de sodio estéril e apirogénica EV 5%
+ 0,9% frasco sistema
fechado 500 ml
Solugdo de glicose + cloreto | Solugdo injetavel limpida, 400
107 | de sodio estéril e apirogénica EV 5%
+ 0,9% frasco sistema
fechado 1000 ml
Solugéo de manitol Solugdo injetavel limpida, 30
108 estéril e apirogénica EV 20%
frasco sistema fechado 250
ml
Solucdo isotbnica de cloreto | Solucdo injetavel limpida, 1.500
109 | de sodio estéril e apirogénica EV
0,9% frasco sistema fechado
100 ml
Solugéo isotdnica de cloreto | Solucéo injetavel limpida, 300
110 | de sodio estéril e apirogénica EV
0,9% frasco sistema fechado
250 ml
Solugdo isotdnica de cloreto | Solucéo injetavel limpida, 800
111 | de sodio estéril e apirogénica EV
0,9% frasco sistema fechado
500 ml
Solugéo isotdnica de cloreto | Solugéo injetavel limpida, 600
112 | de sodio estéril e apirogénica EV
0,9% frasco sistema fechado
1000 ml
113 Succinato sédico de P4 liofilo para solugédo 300
hidrocortisona injetavel EV/ IM 500 mg
frasco ampola
114 | Sulfadiazina de prata Creme dermatoldgico 10mg/g 50
bisnaga 30 g
115 | Sulfato de atropina Solugdo injetavel IM/EV/SC 100
0,50 mg/mL ampola 1ml
116 | Sulfato de gentamicina Solug&o injetavel EV/IM 80 150
mg ampola 02 ml
Sulfato de morfina Solucéo injetavel IM/ EV/ 200
117 | pentaidratada PERIDURAL/
INTRATECAL 10mg/mL
ampola 1ml
118 | Sulfato de morfina Comprimido 10 mg 100
pentaidratada
119 | Sulfato de neomicina + Pomada 5mg/g +250Ul/g 50
bacitracina bisnaga 50 gr
120 | Vaselina Solucéo liquida 100% uso 06
externo frasco 1000 ml

I - O preco, acima mencionando, objeto desta licitacdo, expresso em moeda corrente nacional, estdo
incluidos todos os encargos fiscais, comerciais e trabalhistas, e outros pertinentes ao objeto licitado, bem
como a entrega na cidade de Ibiraiaras- RS.

Il - O prazo de validade da proposta € de...........cc.cecueanes (ndo inferior a 60 dias) a contar da data aprazada
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Sao Jose

para sua entrega.

111 - Declaro-me, ainda, de acordo com todos os termos do edital em epigrafe, e respectivos anexos,
obrigando-me a cumprir se vencedor for deste certame. Igualmente estou ciente de que quaisquer insercdes
na proposta que visem modificar, extinguir ou criar direitos, sem previsdo no edital, serdo tidos como
inexistentes, aproveitando-se a proposta no que ndo for conflitante com o instrumento convocatorio.

IV - Declara o proponente que nenhum item proposto estd superior ao pre¢co maximo de venda ao governo,
conforme regimento governamental.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:
RG: CPF:
Telefone: E-mail:

(Local e data)
(Em papel timbrado)

(Carimbo e assinatura do responsavel)
(Em papel timbrado)

(Este Anexo devera ser apresentado no Envelope N° 01 — Proposta).
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Autarquia Hospital Municipal
Sao Jose

PROCESSO LICITATORIO N.°01/2018
PREGAO PRESENCIAL N.°01/2018

ANEXO VI
DECLARACAO DE HABILITACAO POR MEIO DE DIRIGENTE, PROPRIETARIO, SOCIO OU
ASSEMELHADO.
DECLARACAO
A empresa , CNPJ n.° , com sede na Rua
, n.o , N0 municipio de /__, representada pelo(a) Senhor(a)
, inscrita no CPF sob o n.° ,eRGsobon.® , residente na
Rua , n.e , N0 municipio de /__, declara, sob as penas da lei, que atende

plenamente todos os requisitos de habilitacdo exigidos para participar do Pregdo Presencial.

Data e local

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal
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PROCESSO LICITATORIO N.°01/2018
PREGAO PRESENCIAL N.°01/2018
ANEXO VII
DECLARACAO DE HABILITACAO POR MEIO DE PROCURADOR

DECLARACAO
A empresa ., CNPJ n?° , com sede na
Rua , N°__, no municipio de /__, representada pelo(a)
Senhor(a) , inscrita no CPF sob o n.° , e RGsob on.° ,
residente na Rua , n.° , N0 municipio de /__, declara, sob as penas
da lei, que atende plenamente todos os requisitos de habilitagdo exigidos para participar do Pregdo
Presencial.
Data e local

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal
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PROCESSO LICITATORIO N.°02/2018
PREGAO PRESENCIAL N.° 02/2018
ANEXO VIII
DECLARACAO DE QUE A EMPRESA NAO SE ACHA INIDONEA

DECLARACAO

A BMPIESA vttt , CNPJ N e, , declara, sob as
penas da lei, que, até a presente data, ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, nos termos do inciso 1V, do art. 87, da Lei Federal n. 8.666/93, bem como que
comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo, que venha
alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econdmica - financeira.

Data e local

Assinatura do Diretor ou Representante Legal
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PROCESSO LICITATORIO N.°02/2018
PREGAO PRESENCIAL N.° 02/2018
ANEXO IX
DECLARAGCAO DE QUE A EMPRESA NAO EMPREGA MENORES

DECLARACAO

A BMPIESA . JCNPIND e , declara, sob as penas da lei, que na
mesma ndo ha realizacdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre por menores de 18 anos ou a
realizacdo de qualquer trabalho por menores de 16 anos, salvo na condicédo de aprendiz, na forma da Lei.

Data e local

Assinatura do Diretor ou Representante Legal
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