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PROCESSO LICITATORIO N° 07/2025
PREGAO ELETRONICO N° 03/2025
POR SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

A AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE - IBIRAIARAS-RS, inscrita no CNPJ
sob o n.° 87.666.020/0001-84, estabelecido na Rua Frei Aleixo, n.° 290,
na cidade de Ibiraiaras/RS, nos termos da Lei 14.133 de 01 de abril de
2021, e do Decreto Municipal n® 3.259 de 30 de marco de 2022, torna publico
o presente edital de licitacdo, na modalidade de PREGAO ELETRONICO por
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS, do tipo MENOR PRECO UNITARIO POR ITEM,
através do site www.portaldecompraspublicas.com.br, bem como as condicgdes

a seguir estabelecidas:
1. LOCAL, DATA E HORA:

1.1. A sessdo publica sera realizada no site
www.portaldecompraspublicas.com.br, de acordo com o seguinte cronograma,
considerando o horédrio oficial de Brasilia - DF:
Ato processual Horario

a) Inicio do recebimento das propostas: 28/11/2025 - 08h00min

b) Abertura das propostas: 10/12/2025 - 08h00min

c) Inicio da disputa: 10/12/2025 - 08h0lmin

d) Tempo da disputa por item: 10 minutos

1.2. As empresas que desejarem participar do referido “PREGAO” devem
acessar o sitio www.portaldecompraspublicas.com.br necessitando estar
credenciadas junto a Secdo de Cadastro do Portal de Compras Publicas,

podendo ser acessada pelo sitio www.portaldecompraspublicas.com.br. O
Edital e seus anexos poderdo ser Dbaixados por download nos sitios

www.portaldecompraspublicas.com.br e www.libiraiaras.rs.gov.br no menu:
Publicacdes> Publicacdes Hospital Sdo José > Pregdo eletrdnico n.° 03/2025.

1.3. Ocorrendo decretacdo de feriado ou outro fato superveniente que impeca
a realizacdo desta licitacdo na data acima mencionada, o evento seréa
automaticamente transferido para o primeiro dia ttil subsequente, no mesmo
hordrio, independentemente de nova comunicacgéo.

2. DO OBJETO LICITADO:

2.1. A presente licitacdo, por sistema de registro de precos, objetiva a
realizagcdo de registro de pregos para a aquisicdo de medicamentos e
produtos hospitalares, pelo periodo de 12 meses, prorrogavel por igual
periodo, com entrega conforme a necessidade, e sem a obrigacdo de aquisicéo
de toda a quantidade, conforme as especificacdes constantes no Anexo I -
Termo de Referéncia.

2.2. Com relagdo aos itens 08, 09, 10, 11, 22 e 61 as empresas Ccom menor
preco deverdo apresentar amostras dos produtos licitados junto a Autarquia
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Hospital Municipal S&o José, sito a Rua Frei Aleixo, 290, nesta cidade, em
até 5 (cinco) dias UGteis apds o encerramento da sessdo de julgamento, para
andlise, conforme o item “9”, para pré-aprovacado, da qual a Autarquia
Hospital Municipal S&o José através de comissdo de avaliacdo de amostras
que emitird ata a comissdo julgadora de licitacdo para a aprovagido ou
rejeicdo do produto, na forma do item “9” deste edital

2.3. Estédo dispensadas de apresentarem amostras as empresas que cotarem
os produtos conforme marcas constantes na descrigio, no Termo de Referéncia
Anexo I.

2.4. As entregas dos medicamentos e produtos hospitalares serdo conforme a
necessidade da Autarquia Hospital Municipal S&o José, sem fixacdo de
quantidade minima para entrega, durante o periodo de vigéncia da ata de
registro de precos.

2.5. 0Os medicamentos e produtos hospitalares aqui solicitados devem ser
entregues com a embalagem em perfeito estado, deverdo apresentar validade
equivalente a pelo menos 70% do prazo de validade total ou prazo minimo
de 01 ano para uso. Na impossibilidade de cumprimento desta condicdo seja
por conta da fabricacdo ou por razdes de logistica, a entrega do pedido
deverd estar acompanhado da carta de compromisso de troca.

2.6. A existéncia de precgos registrados ndo obriga a Autarquia Hospital
Municipal 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 pelalegislacdo relativa as licitacdes,
sem cabimento de recurso, sendo assegurado ao beneficidrio do registro de
precos preferéncia em igualdade de condigdes.

2.7. Os medicamentos e produtos hospitalares devem atender o padrdo de boa
qualidade, de acordo com as boas praticas, cujo bem deve ser apto para o
fim a que se destina.

2.8. Poderdo participar desta licitacdo as empresas que atenderem todas
as exigéncias constantes neste edital, inclusive quanto a documentacdo, e
estiverem devidamente credenciadas junto a secdo de cadastro do Portal de
Compras Publicas, e satisfacam as exigéncias contidas no site
www.portaldecompraspublicas.com.br, para acesso ao sistema eletrdnico.

2.9. Como requisito para participacdo no pregdo, em campo prdéprio do
sistema eletrdnico, o licitante deverd manifestar o pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no edital.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGCAO:

3.1. Poderé&o participar desta licitacdo as empresas que atenderem todas
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as exigéncias constantes neste edital, inclusive quanto a documentacdo, e
estiverem devidamente credenciadas junto a secdo de cadastro do Portal de
Compras Publicas, e satisfacam as exigéncias contidas no site
www.portaldecompraspublicas.com.br, para acesso ao sistema eletrdnico.
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3.2. Como requisito para participacdo no pregdo, em campo prdéprio do
sistema eletrdnico, o licitante deverd manifestar o pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitacgdo previstas no edital.

3.3. Seréd vedada a participacdo de:
a) Empresas declaradas iniddneas por ato de qualquer autoridade competente
para tanto;

b) Empresas sob processo de faléncia;
c) Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Puablica;
d) Empresas consorciadas;

e) Licitantes cujos objetos sociais ndo sejam compativeis com o objeto
deste Pregao.

3.4. As microempresas e empresas de pequeno porte terdo tratamento
diferenciado previstos nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar 123, de 14
de Dezembro de 2006.

3.4.1. As empresas de que trata o subitem anterior deverdo, no ato de
envio da proposta eletrdnica inicial, em campo préprio do sistema, declarar
que atendem, sob as penas da Lei, aos requisitos do art. 3° da Lei
Complementar n.° 123/2006, estando aptas a usufruirem do tratamento
favorecido, estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei Complementar.

4. DA REPRESENTACAO E CREDENCIAMENTO:

4.1. Para participar do pregdo, o licitante deverd estar regularmente
credenciado, conforme item 3.1., e apto a utilizar o sistema “Pregdo
Eletrdnico” através do site www.portaldecompraspublicas.com.br.

4.2. O credenciamento dar-se-& pela atribuicdo de chave de identificacéo
e de senha pessoal e intransferivel, para acesso ao sistema eletrdnico.

4.3. O credenciamento do licitante junto ao provedor do sistema implica a
responsabilidade legal do licitante ou seu representante legal e a
presuncdo de sua capacidade técnica para realizacdo das transacdes
inerentes ao Pregdo Eletrdnico.

4.4. O uso da senha de acesso ao sistema eletrdnico é de inteira e exclusiva
responsabilidade do 1licitante, incluindo qualquer transacdo efetuada
diretamente ou por representante, nédo cabendo ao provedor do sistema ou a
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responsabilidade em eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros.

5. DA IMPUGNAGCAO DO ATO CONVOCATORIO:

5.1. As impugnacgdes ao ato convocatdédrio do Pregdo deverdo obedecer ao
disposto no artigo 164 da Lei 14.133/21

5.2. Caberad ao pregoeiro encaminhar as impugnacdes a autoridade competente,
que decidird& no prazo legal.

6. DO ENVIO DAS PROPOSTAS DE PRECOS:

6.1. A participacdo no pregdo eletrdénico dar-se-& por meio de digitacéo
da senha privativa do licitante e subsequentemente encaminhamento da
proposta de precos, valor unitdrio e wvalor total por item, e demais
informa¢des necessarias, até o hordrio previsto no item 1.1.

6.1.1. A proposta de precos serd formulada e enviada em formuléario
especifico, exclusivamente por meio do Sistema Eletrdnico.

6.1.2. O upload da proposta no site www.portaldecompraspublicas.com.br
serd de total responsabilidade do licitante, o gqual deverd se certificar
de que a proposta anexada seja visivel e legivel em sua integridade, em
folha de tamanho A4, sem a necessidade de qualquer agdo do pregoeiro gque
ndo seja abrir e imprimir o arquivo, devendo conter obrigatoriamente as
informagdes constantes no anexo II deste edital.

6.2. O licitante se responsabilizard por todas as transagdes que forem
efetuadas em seu nome no sistema eletrdbnico, assumindo como firmes e
verdadeiras suas propostas, assim como os lances inseridos durante a sessdao
publica.

6.3. Incumbird ao licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrdnico
durante a sessdo publica do pregdo eletrdnico, ficando responséavel pelo
6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de qualquer
mensagem imitida pelo sistema ou de sua desconexdo.

6.4. AS PROPOSTAS QUE EVENTUALMENTE CONTEMPLEM ESPECIFICAGCOES DIVERSAS DAS
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA SERAO DESCONSIDERADAS.

6.5. AS PROPOSTAS DIGITAIS DEVERAO TER OBRIGATORIAMENTE AS SEGUINTES
INFORMAGCOES E DOCUMENTOIS, SOB PENA DE DESCLASSIFICAGAO:

a) Dados da Empresa: Razdo Social, CNPJ, endereco completo, telefone e e-
mail;

b) Dados do Representante Legal: Nome, CPF, RG, endereco completo, telefone
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e e-mail;

c) Preco unitdrio para o item em moeda corrente nacional, em algarismo
com o maximo de duas casas decimais apdés a virgula;

d) A MARCA DO PRODUTO (CONFORME FABRICANTE), BEM COMO ESPECIFICAGOES QUE
ATENDAM AO EDITAL (ANEXO TI);

e) Inclusdo de todas as despesas que influam nos custos, tais como:
transporte, seguro, tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes
fiscais e parafiscais, obrigag¢des sociais, trabalhistas, fiscais, encargos
comerciais ou de qualquer natureza e todos os 6nus diretos, inclusive de
transporte, entrega, carga e descarga até a Autarquia Hospital Municipal
Sdo José - Ibiraiaras;

f) Prazo de validade da proposta de no minimo 180 (cento e oitenta) dias,
a contar da data da sessédo deste pregdo eletrdnico. No siléncio da proposta,
subentende-se validade de 180 (cento e oitenta) dias.

6.6. Caso o licitante possua conta corrente em banco, informar na proposta
0 banco, numero da agéncia e o numero da conta corrente

6.7. Omissdes, erros, rasuras ou gquaisquer insercdes na proposta que visem
modificar, extinguir ou criar direitos, sem previs&do no edital, ensejara
a desclassificacdo da proposta.

6.8. A microempresa ou a empresa de pequeno porte que possulr restrigdes
em qualguer dos documentos de regularidade fiscal e trabalhista, previstos
no item “10.3.2”, deste edital, terd sua habilitacdo condicionada a
apresentacdao de nova documentacgdo, que comprove a sua regularidade em
cinco dias uteis, a da sessdo em que foi declarada como vencedora do
certame.

”

6.8.1. O beneficio de que trata o item “3.4.” ndo eximird a microempresa,
a empresa de pequeno porte, da apresentacdo de todos os documentos, ainda

que apresentem alguma restricéo.

6.9. Serdo desclassificadas as propostas que apresentaram valores
superiores ao valor maximo previsto no Termo de Referéncia (anexo VI) do
presente edital.

7. DA FORMULAQAO DE LANCES:
7.1. Aberta a etapa competitiva (Sessdo Publica), o licitante deveré

encaminhar lances, exclusivamente por meio do sistema eletrdnico, sendo o
licitante imediatamente informado do seu recebimento e respectivo valor.
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7.2. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, pelo VALOR UNITARIO
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DO ITEM, observando o horédrio fixado e as regras de aceitacdo dos mesmos.

7.3. Somente serdo aceitos lances cujos valores forem menores ao ultimo
lance que tenha sido anteriormente registrado no sistema. Somente seréo
aceitos lances com valor igual ou superior a R$ 0,10 (dez centavos), em
relacdo a Ultima proposta de menor valor.

7.4. N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo
aquele que foi recebido e registrado em primeiro lugar pelo sistema
eletrdnico.

7.5. A etapa de lances da sessdo publica serd encerrada pelo sistema no
prazo de 10 (dez) minutos. Caso nos 2 (dois) minutos finais sejam ofertados
lances, o sistema automaticamente prorrogard o prazo de mais 2 minutos,
findado tal prazo, a recepg¢do de lances serd automaticamente encerrada.

7.6. No caso de desconexdo com o pregoeiro, no decorrer da etapa
competitiva, do pregdo eletrdnico, o sistema eletrdnico podera permanecer
acessivel aos licitantes para recepcdo dos lances retornando o pregoeiro,
quando possivel, sua atuacdo no certame, sem prejuizo dos atos realizados.

7.7. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos,
a sessdo do pregdo eletrdnico serd suspensa e terd inicio somente apds a
comunicacdo expressa aos participantes.

7.8. Apbds o fechamento da etapa de lances o pregoeiro poderd encaminhar
pelo sistema eletrdénico contrapropostas diretamente ao licitante que tenha
apresentado o lance com menor valor total do obtido, como decidir sobre a
sua aceitacéo.

7.9 O pregoeiro anunciard o licitante vencedor de menor valor imediatamente
apbds o encerramento da etapa de lances da sessdo puUblica ou, quando for o
caso, apds a negociagdo, observado o contido no item 8.1.

8. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

8.1. Apds andlise da proposta e documentacdo, © pregoeiro anunciard o
licitante vencedor.

8.2. Na hipdétese da proposta ou do lance de menor preco ndo ser aceito ou
se o licitante vencedor desatender as exigéncias habilitatérias, o
pregoeiro examinard a proposta ou lance subsequente; verificando a sua
aceitabilidade e procedendo a sua habilitagcdo na ordem de classificacéo,
segundo o critério do menor preco e assim sucessivamente até a apuracéo
de uma proposta ou lance que atenda ao edital.
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8.3. Sendo suscitada alguma duavida quanto ao objeto proposto pelo licitante
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vencedor, em razdo das especificacgdes indicadas na proposta, o pregoeiro
poderd diligenciar para a verificacdo do bem e/ou solicitar declaracéao
expedida pela empresa, de que o objeto possui as caracteristicas indicadas
na proposta, como condicdo necessaria para adjudicacdo do objeto.

8.3.1. O julgamento seréd realizado pelo pregoeiro, levando em consideracédo
O menor prego por item.

8.3.2. O licitante que né&o atender ao disposto no item “8.3.”, em prazo
estabelecido pelo Pregoeiro, estard sujeito a desclassificacdo do item
proposto.

8.4. Apds a fase de lances, se a proposta mais bem classificada nédo tiver
sido ofertada por microempresa ou empresa de pequeno porte e houver
proposta apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte até 5%
(cinco por cento) superior a melhor proposta, proceder-se-4 da seguinte
forma:

8.4.1. A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada
poderd, no prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, que se
iniciard apdés a fase de lances, apresentar uma Ultima oferta,
obrigatoriamente abaixo da primeira colocada, situacdo em que, atendidas
as exigéncias habilitatdérias, serd adjudicado em seu favor o objeto deste
pregdo;

8.4.2. O sistema encaminhard mensagem automdtica, por meio do chat,
convocando a microempresa ou empresa de pequeno porte que se encontra em
segundo lugar, a fazer sua UGltima oferta no prazo de 5 (cinco) minutos
sob pena de decair do direito concedido;

8.4.3. Ndo sendo vencedora a microempresa ou empresa de pequeno porte
mais bem classificada, na forma do subitem anterior, o sistema, de forma
automatica, convocard as licitantes remanescentes, que porventura se
enquadrem na condig¢do prevista no caput, na ordem classificatdéria, para
o0 exercicio do mesmo direito;

8.4.4. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo
estabelecido no caput desta condicdo, o sistema farad um sorteio
eletrdénico, definindo e convocando automaticamente a vencedora para o
encaminhamento da oferta final do desempate.

8.5. Na hipdbdtese da né&o contratacdo nos termos previstos na condicgédo
anterior, o objeto 1licitado serd adjudicado em favor da proposta
originalmente vencedora do certame.
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9. DAS AMOSTRAS:

Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

9.1. As amostras solicitadas deverdo ser apresentadas até 05 (cinco) dias
uteis apds a sessdo de Jjulgamento, diretamente na Autarquia Hospital
Municipal S&o José, localizada na Rua Frei Aleixo, n°® 290, nesta cidade.
Ndo serd@o aceitas, em hipdtese alguma, amostras entregues fora desse prazo.

9.1.1. A amostra deverd vir etiquetada com os seguintes dados: Para
Autarquia Hospital Municipal S&o José, Rua Frei Aleixo, n° 290, Centro,
Ibiraiaras, RS, PREGAO ELETRONICO n° 03/2025, N°.do Item - Especificacdo
do produto e Nome do Licitante.

9.1.2. As amostras deverdo ser entregues nas embalagens originais de
fornecimento, com peso, tipo de embalagem, validade, especificacdes. Se
as amostras dos participantes apresentarem inconformidades (rasgos,
materiais estranhos, sujidades, etc.), serdo automaticamente reprovadas.

9.2. As amostras serdo avaliadas através de equipe da Autarquia Hospital
Municipal Sdo José designados pela Portaria n°® 106/2025, que terd 2 (dois)
dias uteis para fazé-la, a contar da data de apresentacdo das amostras

9.3. No parecer constard o nome do fornecedor, as especificacdes e marca
do produto, e a indicacdo se foi ou n&o aprovado, e serada enviado a comisséao
julgadora de licitacdes, que fard a juntada do documento aos autos do
processo, sendo este parecer fator condicionante para a adjudicacdo dos
itens do certame ao proponente.

9.4. Os itens cujas amostras tiverem sido reprovadas serdo
desclassificadas do certame e serdo solicitadas as amostras para o
licitante remanescente para aqueles itens.

9.5. As amostras ndo terdo custo a Autarquia Hospital Municipal S&o José,
bem como ndo serdo devolvidas.

9.6. Todos os medicamentos e produtos hospitalares devem atender o padréo
de boa qualidade de acordo com as boas praticas, cujo bem deve ser apto
para o fim a que se destina.

10. DA HABILITAGAO:

10.1. Ao anexar a proposta (conforme modelo anexo II) a empresa
participante deverd anexar os documentos discriminados no item 10.3, ao
sistema Portal de Compras Publica. Caso os documentos anexados no sistema
ndo sejam assinados digitalmente, a empresa vencedora deverd enviar, em
até 3 (trés) dias uteis, os documentos originais ou cdépias autenticadas,
podendo ser prorrogavel por igual prazo a critério da Autarquia Hospital
Municipal S&o José, sob pena de desclassificacdo da proposta e suspensdo
no Cadastro de Fornecedores pelo prazo de até 3(trés) anos.
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10.1.1. Os documentos de habilitacdo deverdo estar em vigor na data de
abertura do certame quando da apresentacdo definitiva dos documentos.

10.1.2. Caso a participante anexar todos os documentos de habilitacdo e
roposta assinados digitalmente no sistema Portal de Compras Publicas

estardo dispensados de enviar os documentos de forma fisica.

10.2. N&o serdo aceitos protocolos, documentos ndo autenticados, nem
documentos com prazo de validade vencido.

10.2.1. Quando o 6rgdo emissor ndo declare a validade do documento, esta
serd de 60 (sessenta) dias contados a partir da data de emissdo, exceto
Comprovante de Inscrigdo no CNPJ.

10.2.2. Os proponentes interessados na autenticacdo das cébdpias, deverdo
dirigir-se ao Setor de Compras, desde que apresentados os documentos
originais, acompanhados das respectivas coépias.

10.2.2.1. Certiddes emitidas wvia i1internet terdo sua autenticidade
confirmada nos respectivos sites.

10.2.3. Os documentos deverédo ser, preferencialmente, apresentados fixos
em pasta prdépria, numerados e rubricados pelo representante legal da
empresa, nao devendo ser entregues soltos.

10.3. Os licitantes vencedores deverdo apresentar a seguinte documentacdo
relativa a habilitacédo:

10.3.1. Documentos pertinentes a Capacitacgdo Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades
por acdes, acompanhado de documentos de eleigcdo de seus
administradores, J& adequados a Leil Federal n® 10.406/2002;

10.3.2. Documentos pertinentes a Regularidade Fiscal, social e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou
no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
mediante apresentacdo de certidédo expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (REB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda ©Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Uniéo
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social;
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c) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS) ;

d) Certid&o negativa de débitos trabalhistas;

e) Prova de regularidade com a fazenda municipal da sede do
proponente;

f) Prova de regularidade para com a fazenda estadual da sede do
proponente;

g) Certiddo negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM);

h) Certid&o negativa de pedido de faléncia e de recuperacdo judicial,
expedida na comarca sede da empresa proponente e em prazo nao
superior a 30 dias da data do presente edital.

10.3.3. Declaracdes:

I. Declaracdo subscrita pelo representante legal da proponente de
que ela ndo incorre em qualquer das condigdes impeditivas
(conforme modelo Anexo III), especificando:

a) Que ndo foi declarada iniddénea por ato do Poder Publico;
b) Que ndo estd impedido de contratar com a Administracdo Publica;

II. Declaracgédo do licitante de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIITI,
da Constituicdo Federal (conforme modelo do Anexo III), assinada
por representante(s) legal(is) da empresa;

ITITI. Declaracgdo expressa de que o proponente tem pleno conhecimento do
objeto licitado e anuéncia das exigéncias constantes do Edital e
seus anexos (Anexo III).

Iv. Caso a empresa tenha se declarado ME ou EPP no ato de envio da
proposta eletrdnica inicial, em campo prdéprio do sistema, conforme
dispdbe o item “3.4.1.” do edital, a empresa deverd apresentar
declaracdo, firmada por seu contador ou representante legal ou
outro documento iddéneo, de que cumpre, sob as penas da lei, os

requisitos legais para a qualificagdo como microempresa ou empresa
de pequeno porte ou microempreendedor individual, estando apta a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao
49 da Lei Complementar n® 123, de 2006 conforme modelo constante
no anexo V do presente edital.
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10.3.4. Representagdo legal:
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I. Termo de credenciamento outorgado pelos representantes legais da
licitante, com todos os dados pessocais 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 IV.

10.3.5. Da qualificagédo técnica:

I. Alvarad sanitario, em plena validade, expedido pela Unidade Compe-
tente, da esfera Distrital, Estadual ou Municipal, da sede do lici-
tante.

IT. Autorizacgdo de funcionamento de empresa — AFE emitida pela ANVISA,

em vigor, em nome da empresa licitante e do fabricante, obtida via
internet no site do DOU ou ANVISA ou publicacdo no Diadrio Oficial
da Unido, em vigor (valido);

10.4. O 1licitante vencedor deverd apresentar a seguinte documentacédo
relativa a proposta:

I. A Gltima proposta vencedora nos exatos termos apresentados durante
a sessdo eletrdnica, juntamente com informag¢des sobre o objeto
ofertado.

10.5. Os documentos referidos no item “10.3.” poderdo ser apresentados em
original ou por qualquer processo de cbdpia autenticada por cartédrio
competente ou por servidor publico municipal.

10.5.1. No caso de autenticacdo por servidor deste 6rgdo de licitacdo, os
licitantes deverdo apresentar a documentacgdo exigida para habilitacgdo no
Servico de Licitagdes e Contratos, acompanhada dos respectivos originais,
desde que respeitados os prazos para sua entrega no Pregéo.

9.5.1.1. N&o serdo autenticadas as certiddes emitidas pela internet, tendo
em vista que a veracidade das mesmas é verificada online.

10.6. Em havendo alguma restrigdo quanto as certiddes mencionadas no item
*10.3.”, b, ¢, d, e, £, g e h serd assegurado a microempresa ou empresa

de pequeno porte o prazo de 5 (cinco) dias uteis, prorrogavel por igual

periodo, a critério da Autarquia Hospital Municipal S&o José, cujo termo
inicial corresponderd ao momento em que o proponente for declarado o
vencedor do certame, para a apresentacdo de nova documentacdo, sem

restricdes.
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10.6.1. N&o terd direito ao prazo previsto no item anterior a microempresa
ou empresa de pequeno porte que tenha deixado de apresentar algum dos
documentos relativos a regularidade fiscal e trabalhista.
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10.6.1.1. A n&o correcdo da documentacdo relativa a regularidade fiscal,
no prazo constante do subitem “10.6.”, implicard a decadéncia do direito
a contratacdo, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas neste
Pregdo, sendo facultado a Autarquia Hospital Municipal S&o José convocar
os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para assinar o
contrato ou revogar a licitacéo.

11. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO:

11.1. Os documentos necessarios a habilitacdo e a proposta de precos
atualizada com o lance vencedor, tal como exige o item 10.1, deverad ser
anexada ao sistema do Portal de Compras Publicas com as devidas assinaturas
no prazo de até 2 horas apds solicitacdo do pregoeiro, sendo que O prazo
poderd ser estendido por igual periodo mediante manifestacdo das partes.

12. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

12.1. Caberd recurso nos casos previstos na Lei 14.133/21, devendo o
licitante manifestar motivadamente sua intencdo de interpor recurso, no
prazo de 10 (dez) minutos, através de formuladrio préprio do Sistema
Eletrdnico, explicitando sucintamente suas razdes, apds o término da
sessdo de lances.

12.1.1. A intencdo motivada de recorrer ¢é aquela que identifica,
objetivamente, os fatos e o direito que o licitante pretende que sejam
revistos pelo Pregoeiro.

12.2. O licitante, que manifestar a intencdo de recurso e o mesmo ter sido
aceito pelo Pregoeiro, dispord do prazo de 03(trés) dias uteis para
apresentacdo das razdes do recurso, por meio de formuldrio especifico do
Sistema, que serd disponibilizado a todos os participantes, ficando os
demais desde logo intimados para apresentar as contrarrazdes em igual
numero de dias.

12.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante no prazo
previsto no item “12.1.” importard a decadéncia do direito de recurso e
adjudicacdo do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

12.4. O recurso contra decisdo do Pregoeiro terd efeito suspensivo.

12.5. O acolhimento do recurso importarda a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

Rua Frei Aleixo, 290 — Fone (54) 99637 5098 ou 99967 9548 — CEP: 95305-000 — Ibiraiaras — RS



4
I #9

&

12.6. Caso n&o haja funcionamento do sistema na data prevista para a
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pratica do recurso na forma estabelecida no item 12.2, serd cabivel ao
recorrente apresentar as razdes recursais nos prazos legais pelo e-mail
oficial <hospitalsaojose@ibiraiaras.rs.gov.br>, ou entregues pessoalmente.

12.7. Decaird do direito de impugnar perante Autarquia Hospital Municipal
Sdo José, os termos desta licitacd@o, aquele que aceitar sem objecdo, ainda
que depois do julgamento venha apontar falhas ou irregularidades, hipdtese
em que tal comunicacdo ndo terd efeito de recurso.

13. DA ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO:

13.1. Apds a declaracdo do vencedor da licitacdo, ndo havendo manifestacéo
dos proponentes quanto a interposicdo de recurso, o Pregoeiro opinara pela
adjudicacdo do objeto licitado, o que posteriormente serd submetido a
autoridade competente para homologacéo.

13.2. No caso de interposicdo de recurso, apds proferida a decisdo, serdo
adotados o0os mesmos procedimentos Jj& ©previstos neste Edital para
adjudicacdo e homologacdo do resultado da licitacéo.

14. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

14.1. Na hipdtese de o licitante vencedor recusar-se assinar a ata de
registro de precos ou instrumento equivalente injustificadamente ou
apresentar situacdo irregular, o pregoeiro examinard a proposta ou lance
subsequente, verificando a aceitabilidade e procedendo a sua habilitacéo,
na ordem de classificacdo e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma
proposta ou lance que atenda o edital, inclusive negociando o melhor
pregco. O pregoeiro poderd ainda revogar a licitacgdo, independentemente
da cominacdo do art. 90, § 5° da Lei Federal 14.133/21.

14.2. O licitante que se recusar a assinar a ata de registro de precos
ou instrumento equivalente injustificadamente, garantido o direito
prévio de ampla defesa, ficard impedido de licitar e contratar com a
Administracdo pelo prazo de até 03 (trés) anos, enquanto perdurarem oOs
motivos determinantes a punigdo ou até que seja proferida a reabilitacédo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizos da
multa de 15% (quinze por cento) do valor da sua uUltima proposta valida,
além de outras cominagdes legais.

14.3. A licitante que ndo satisfizer os compromissos assumidos,seréo
aplicadas as seguintes penalidades:

a) A CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20% (vinte por cento),
sobre o wvalor total adjudicado no caso de apresentacdo de
documento ou declaracdo falsa para fins de habilitagdo no presente
processo licitatdério. No presente caso, a contratacdo seré
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rescindida e serd aplicada a penalidade de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
por prazo de até 03 (trés) anos, conforme dispde o artigo 156,
parédgrafo 4° da Lei Federal n® 14.133/2021;

b) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado
acarretard a multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total
da ata/contrato administrativo;

c) O atraso gque exceder ao prazo fixado para entrega, acarretard a
multa de 2,0% (dois por cento), por dia de atraso, limitado a 20%
(vinte por cento), sobre o valor total da ordem de compra/nota de
empenho. No caso de reincidéncia, serd considerada inexecucdo
parcial do contrato administrativo;

d) A inexecucdo do contrato administrativo ou da ordem de compra/nota
de empenho, acarretard a multa de 20% (vinte por cento) sobre o
valor total do contrato administrativo, cumulada com a pena de
suspensdo do direito de licitar e o impedimento de contratar com
a Administracdo pelo prazo de até 03 (trés) anos, conforme dispde
o artigo 156, pardgrafo 4° da Lei Federal n° 14.133/2021.

14.3. Na aplicacdo das penalidades previstas no edital, o municipio
considerarda, 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
156, “caput”, da Lei n°® 14.133/21.

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

14.5. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de ligquidacéao
qualguer obrigag¢do financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual.

14.6. Apdés o andamento do devido procedimento administrativo para
aplicacdo de penalidades, poderd haver compensacdo de valores, realizando
o desconto das multas aplicadas no pagamento pendente da empresa penalizada.

15. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

15.1. Esgotados todos os prazos recursais, a Autarquia Hospital Municipal
Sdo José convocard, no prazo de 05 (cinco) dias contados da data do
recebimento da intimag¢do podendo serem realizada por correio eletrdnico,
ou pelo correio ou outro meio 1ddéneo, as empresas participantes
classificadas para a assinatura da ata de registro de precos, sob pena de
decair do direito a contratacéo
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15.2. O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos serda de 12 (doze)
meses, prorrogavel por igual periodo, a contar da data da homologacédo da
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presente licitacdo, computadas neste prazo as eventuais prorrogacdes.

15.3. As demais condigdes encontram-se estabelecidas na Minuta da Ata de
Registro de Precos constante no anexo VI do presente edital.

15.4. S&o obrigagdes da CONTRATADA:

a) Entregar os objetos licitados conforme especificacdes deste
edital e seus anexos e em consondncia com a proposta de precgos,
conforme a necessidade da Autarquia Hospital Municipal S&o José;

b) Manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdesde
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

c) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou
irregularidades apontadas pelo CONTRATANTE, substituindo inclusive
os produtos que ndo atenderem este edital;

d) Arcar com eventuais prejuizos causados ao CONTRATANTE e/ou
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na
execucdo do contrato;

e)Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais os acréscimos e
supressdes até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato ou da nota de empenho;

f) Arcar com todas as despesas com taxas, impostos, ou quaisquer
outros acréscimos legais, que correrdo por conta exclusiva da
CONTRATADA;

g) Arcar com todas as despesas de transporte, carga e descarga
na Autarquia Hospital Municipal S&o José, situada na Rua Frei Aleixo,
n.° 290, 2° piso com escada, Bairro centro, Ibiraiaras/RS.

16. DO PRAZO, DA FORMA DE ENTREGA E DO PAGAMENTO:

16.1. Os medicamentos e produtos hospitalares serdo fornecidos conforme a
necessidade da Autarquia Hospital Municipal Sdo José, situado na Rua Frei
Aleixo, n.° 290, 2° piso com escada, Ibiraiaras/RS, ndo havendo obrigacdo
da aquisicdo de todos os objetos licitados durante a vigéncia da ata de

registro de precos.

16.2. As entregas serdo conforme a necessidade, sem fixacdo de quantidade
minima para entrega, durante o periodo de vigéncia da ata de registro de
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precgos.
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16.3. Os medicamentos e produtos hospitalares devem ser entregues com data
de validade, equivalente a pelo menos 70% do prazo de validade total ou
prazo minimo de 01 ano para uso. Na impossibilidade de cumprimento desta
condicdo seja por conta da fabricacdo ou por razdes de logistica, a entrega
do pedido deverd estar acompanhado da carta de compromisso de troca.

16.4. Os materiais deverdo ser novos e entregues acondicionados em suas
embalagens originais lacradas, de forma a permitir completa seguranca
quanto a sua originalidade e integridade, devendo estar acondicionados e
embalados conforme praxe do fabricante, protegendo o produto durante o
transporte e armazenamento, com indicacdo do material contido, volume,
data de fabricacé&o, fabricante, procedéncia, bem como demais informacdes
exigidas na legislagdo em vigor.

16.5. Em caso de vencimento contratual e da ndo aquisicdo de todos os
medicamentos e produtos hospitalares, ndo caberd a licitante quaisquer
indenizacdes.

16.6. A contratada deverd realizar a entrega dos medicamentos e produtos
hospitalares no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, mediante o envio da
nota de empenho, através do e-mail oficial da empresa a ser informado na
proposta de precos.

16.7. Em caso de nédo entrega dos medicamentos e produtos hospitalares
conforme condic¢des estabelecidas, a licitante estard sujeita a aplicacéo
das sancgdes previstas na clausula 15.

16.8. Os medicamentos e produtos hospitalares devem atender o padrdo de
boa qualidade, de acordo com as boas praticas, cujo bem deve ser apto para
o fim a que se destina.

16.9. O pagamento serd realizado de acordo com a entrega dos medicamentos
e produtos hospitalares, mediante apresentacdo de nota fiscal, com a devida
vistoria realizada por servidor responsavel da Autarquia Hospital
Municipal Sdo José, comprovando a conformidade da entrega. Sendo que o
pagamento ocorrerd em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias apds a referida
apresentacdo.

16.10. Os pagamentos serdo realizados através de depdsito bancario em
conta fornecida pela empresa vencedora.

16.10. Nenhum  pagamento isentara o licitante vencedor das
responsabilidades assumidas, Qquaisquer que sejam, nem implicard na

aceitacédo definitiva do objeto do presente instrumento.

17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
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17.1. As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo por conta
das seguintes dotacdes:
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Orgdo: Autarquia Hospital Municipal s&o José
Unidade n°: 11.01
Projeto/Atividade: 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun
Sdo José
Elemento de despesa: 339030 - Material de Consumo
Fonte: 1500 Recursos ndo vinculados de Impostos
Desdobram: 0040 EMS ASPS

Elemento de despesa: 339030 - Material de Consumo
Fonte: 1636 Outras Transferéncias de convénios e Ins
Desdobram: 4501 EMS Custeio MAC

17.2. Considerando que o processo licitatdério trata-se de Registro de
Precos, poderdo ser utilizadas outras dotacdes orcamentérias.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS:

18.1. E facultado ao pregoeiro oficial, auxiliado pela Equipe de Apoio,
proceder em qualquer fase da licitacdo, diligéncia destinada a esclarecer
ou a complementar a instruc¢cdo do processo.

18.2. A critério da Autarquia Hospital Municipal S&o José o objeto da
presente licitacdo poderd sofrer acréscimos ou supressdes, de acordo com
o artigo 125, da Lei n° 14.133/21.

18.3. A apresentacdo da proposta de precos implica na aceitacdo plena e
total das condigdes deste Pregdo, sujeitando-se o licitante as sancdes
previstas nos artigos 155 a 163, da Lei 14.133/21.

18.4. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Pregoeiro, que decidira com
base na legislacgdo em vigor.

18.5. Serdo wutilizados para a realizacdo deste certame, recursos de
tecnologia da informag¢do, composto por um conjunto de programas que
permitem confrontacdo sucessiva através de envio de lances dos proponentes,
com plena visibilidade para o Pregoeiro e total transparéncia dos
resultados para a sociedade, através da Rede Mundial de Computadores -
Internet.

18.6. O fornecedor deverd fazer o seu cadastramento junto ao site
www.portaldecompraspublicas.com.br e preencher o termo de adesdo, onde

qualquer pessoa fisica ou juridica, que manifeste interesse em cadastrar-
se e apresente a documentacdo exigida, tenha acesso ao portal.

18.6.1 O credenciamento junto ao 6érg&o provedor deverd ser feito no prazo
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minimo de 03 (trés) dias uteis antes da data de realizacdo do pregéo
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eletrdénico. Esta exigéncia se constitui em orientacdo e seguranca para
que o licitante que ira participar pela primeira vez em compras eletrdnicas
esteja devidamente habilitado na data aprazada. Recomenda-se a observéncia
do manual de orientacdes de compras disponivel no link:
<https://www.compras.rs.gov.br/ajuda/pdf/visao central compras.pdf>

18.6.2. O credenciamento dar-se-& ©pela atribuicdo de chave de
identificacdo e de senha, pessoal e intransferivel, para acesso ao sistema
eletrdnico.

18.6.3. O credenciamento Jjunto ao provedor do sistema implica

responsabilidade legal do 1licitante, ou seu representante legal e a
presuncdo de sua capacidade técnica para a realizacdo das transacdes
inerentes ao pregdo eletrdnico.

18.6.4. O uso da senha de acesso ao sistema eletrdnico é de inteira e
exclusiva responsabilidade do licitante, incluindo qualquer transacéao
efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao provedor do
sistema ou a Autarquia Hospital Municipal sédo José, promotor da licitacéo,
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros.

18.7. Como requisito para a participac¢do no pregdo, em campo préprio do
sistema eletrdnico, o licitante deverd manifestar pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitagdo previstas no edital.

18.8. O fornecedor, ao utilizar sua senha de acesso ao sistema para dar
um lance no evento, terd expressado sua decisdo irrevogavel de concluir a
transagcdo a que se refere o evento, nos valores e condigdes do referido
lance, e caso esse lance seja o escolhido pelo pregoeiro, serd reputado
perfeito e acabada a negociacéo.

18.9. O fornecedor deverd acompanhar as operacdes no sistema eletrdnico
durante a sessdo publica do pregdo, ficando responsavel pelo 0&nus
decorrente da perda de negdcios diante da inobservédncia de quaisquer
mensagens emitidas pelo pregoeiro e/ou pelo sistema ou de sua desconexdo.

18.10. Todos os custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo de
propostas serdo de responsabilidade do licitante.

18.11. A Autarquia Hospital Municipal S&o José de Ibiraiaras reserva-se o
direito de anular ou revogar a presente licitacdo, no total ou em parte,
sem que caiba indenizacdo de qualquer espécie.

18.12. Fazem parte integrante deste edital:

Anexo I - Termo de referéncia

Rua Frei Aleixo, 290 — Fone (54) 99637 5098 ou 99967 9548 — CEP: 95305-000 — Ibiraiaras — RS



w Hospital Municipal Sdo José

\W, Autarquia Municipal

Anexo II - Modelo de proposta de precos.

Anexo III - Modelo de Declaracdo de Idoneidade e Modelo de Declaracdo de
atendimento ao inciso XXXIII da Constituicdo Federal e que tem pleno
conhecimento das exigéncias do edital.

Anexo IV - Modelo de termo de credenciamento.

Anexo V - Declaracdo de enquadramento LC 123/2006.

Anexo VI - Minuta da ata de registro de precos

18.13. Demais informacdes sobre o edital ou sobre procedimentos, contatar

pelo telefone (54) 99637 5098 ou 99967 9548 ou pelo E-mail:
hospitalsaojosef@ibiraiaras.rs.gov.br

Ibiraiaras/RS, 24 de Novembro de 2025.

José Cavagnollo
Responséavel Legal
Autarquia Hospital Municipal S&o José

Rua Frei Aleixo, 290 — Fone (54) 99637 5098 ou 99967 9548 — CEP: 95305-000 — Ibiraiaras — RS


mailto:hospitalsaojose@ibiraiaras.rs.gov.br

Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

Ve
/%

TERMO DE REFERENCIA - LEI N° 14.133/2021

( x ) Processo Licitatério Pregéo ( x ) Registro de
Precos

() Processo Licitatdério Concorréncia ( obras e servicos de
engenharia)

( ) Dispensa

( ) Inexigibilidade

Municipio de Ibiraiaras/RS
Autarquia Hospital Municipal Sdo José

Necessidade da Autarquia Hospital Municipal Séo José:
aquisigdo/contratacdo de;

( X ) bens

() servicos

1. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
Abaixo segue a dotacdo orcamentadria em que deverd ser realizado o Processo
Licitatério:
Orgdo: Autarquia Hospital Municipal s&o José
Unidade n°: 11.01
Projeto/Atividade: 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun
Sdo José
Elemento de despesa: 339030 - Material de Consumo
Fonte: 1500 Recursos ndo vinculados de Impostos
Desdobram: 0040 EMS ASPS

Elemento de despesa: 339030 - Material de Consumo
Fonte: 1636 Outras Transferéncias de convénios e Ins

Desdobram: 4501 EMS Custeio MAC

2. DEFINIGCAO DO OBJETO

Item Especificacao Unidade Quant Valor Valor
idade | unitario total
Acetato de retinol +
aminoacidos + metionina +
cloranfenicol, pomada : RS
Ol | ftalmica estéril 10.000 | Untdade | 30 RS 19,031 5.4 o
ui/g + 25 mg/g + 5 mg/g + 5
mg/g tubo 3,5 gr
Acido peracético 0,2%, RS RS
02 solucdo 1incolor levemente | Unidade 30 195,19 5.855,70
amarelada com odor que
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remete o de vinagre. Sua
férmula quimica é CH3CO3H.
Embalagem de 05 1litros +
inibidor de corrosd&o de 70 g
Acido tranexdmico, solucéo RS

03 | injetédvel 50 mg/ml ampola | Unidade 300 RS 8,54 5 56200
com 05 ml !
Adenosina, solucéo RS

04 | injetédvel 3 mg/ml, ampola 02 | Unidade 200 RS$ 13,16

2.632,00
ml
Agua deionizada para 80 RS
05 | autoclave, solucdo frasco | Unidade RS 18,18
1.454,40
5000 ml
Agua para injegdo, solucgéo RS

0 | ‘nieravel, timpida, | o igade | 19°9° | Rs 0,68 | 6.800,00
hipotdnica, estéril, 0
apirogénica ampola 10 ml
Aminofilina, solucéo RS

07 injetédvel EV 24 mg/ml ampola | Unidade 200 RS 6,59

1.318,00

10 ml

Atadura de crepom 10 cm x
1,8 m em repouso e 4,5 m
esticada, 13 fios,
confeccionada em 80% algodao
cru de alta torsédo, 13% de
poliéster e 7 % de elastano,
alta resisténcia e
propriedade elédstica que ndo
causam deformacao na
atadura, livre de impurezas,

08 rasgos, fios soltos e Pacote 150 RS 13,19 RS
manchas, enrolamento 1.978,50
uniforme em toda sua
extensao, embalagem
individual, registro em
6rgdo competente. Registro
na ANVISA. ©Nao pode ser
radiopaca. Pacote <com 12
unidades. Igual ou da mesma
qualidade da marca Cremer,
polarfix, neve, melhormed ou
amed
Atadura de crepom 12 cm x
1,8 m em repouso e 4,5 m RS

09 | esticada, 13 fios, Pacote 100 RS 17,13 1.713. 00
confeccionada em 80% algodao ) ’
cru de alta torsédo, 13% de
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poliéster e 7 % de elastano,

alta resisténcia e
propriedade eldstica que néo
causam deformacdo na
atadura, livre de impurezas,
rasgos, fios soltos e
manchas, enrolamento
uniforme em toda sua
extensdo, embalagem
individual, registro em

6rgdo competente. Registro
na ANVISA. Nao pode ser
radiopaca. Pacote com 12
unidades. Igual ou da mesma
qualidade da marca Cremer,
polarfix, neve, melhormed ou
amed

10

Atadura de Crepom 15 cm x
1,8 m em repouso e 4,5 m
esticada, 13 fios,
confeccionada em 80% algodao
cru de alta torsédo, 13% de
poliéster e 7 % de elastano,
alta resisténcia e
propriedade elédstica que nao
causam deformacdo na
atadura, livre de impurezas,
rasgos, fios soltos e
manchas, enrolamento
uniforme em toda sua
extensdo, embalagem
individual, registro em
6rgdo competente. Registro
na ANVISA. Nao pode ser
radiopaca. Pacote com 12
unidades. Igual ou da mesma
qualidade da marca Cremer,
polarfix, neve, melhormed ou
amed

Pacote

50

R$ 19,73

RS
986, 50

11

Atadura de Crepom 20 cm x
1,8 m em repouso e 4,5 m
esticada, 13 fios,
confeccionada em 80% algodao
cru de alta torsédo, 13% de
poliéster e 7 % de elastano,
alta resisténcia e

propriedade elédstica que néo

Pacote

50

R$ 21,33

RS
1.066,50
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causam deformacdo na
atadura, livre de impurezas,
rasgos, fios soltos e
enrolamento
toda

embalagem

manchas,
uniforme em
extensao,

sua
individual, registro em
6rgdo competente.
na ANVISA.
radiopaca.

Registro
Ndo pode
com 12

ser
Pacote
unidades. Igual ou da mesma
qualidade da marca Cremer,
polarfix, neve, melhormed ou
amed

Azul de metileno 2%, solucéo
injetavel ampola 02 ml

Unidade

100

RS 8,76

RS
876,00

13

Benzilpenicilina benzatina
1.200.000 UI,

injetédvel frasco 04 ml

suspensao

Unidade

400

RS 10,47

RS
4.188,00

14

Benzina, solucéao liquida

limpida, incolor, de odor

caracteristico, volatil e

[o)

muito inflamdvel 100 % uso

externo frasco 1000 ml

Unidade

05

RS 44,72

RS
223,60

15

Bissulfato de clopidogrel 75
mg comprimidos revestidos

Unidade

560

RS 0,95

RS
532,00

16

Brometo de ipratrépio,
solug¢do para inalacao 0,25

mg/ml frasco gotejador 20 ml

Unidade

200

RS 8,33

RS
1.666,00

17

Bromoprida, solugdo

injetavel 05 mg/ml EV,

ampola 02 ml

Unidade

400

RS 2,47

RS
988,00

18

Butilbrometo de
escopolamina + dipirona,
solucdo injetéavel IM/EV 20

mg + 2, 5 g ampola 05 ml

Unidade

1.500

RS 2,22

RS
3.330,00

19

Butilbrometo de
escopolamina + dipirona,
solugdo oral 10 mg + 250 mg

frasco 20 ml

Unidade

50

RS 5,12

RS
256,00

20

Butilbrometo de
escopolamina, solucéo
injetavel EV/IM/SC 20 mg/ml
ampola 01 ml

Unidade

300

RS 1,87

RS
561,00

21

Captopril
caixa com 30 comprimidos

comprimido 25mg,

Caixa

50

RS 4,87

RS
243,50
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Cateter intravenoso
NEONATAL 24GN, 0,7 X 14mm,
27 ml/min, com dispositivo
de seguranga,
periférico,
por: agulha siliconizada com
bisel bi-angulado e
trifacetado, cateter em
polimero FEP radiopaco
siliconizado flexivel,
protetor do conjunto
agulha/cateter, conector
Luer-LokTM, codificado por
cores, camara de refluxo em
“Crystal”, tampa da céamara
de refluxo com ranhuras, uso
Unico, esterilizado a oxido
de etileno, livre de 1latex
de borracha natural e DEHP,
embalado unitariamente em
blister, estéril. Igual ou
de melhor qualidade da marca
Bbraun ou Adva

é um cateter
constituido

Unidade

500

RS 8,05

RS
4.025,00

23

Ceftriaxona sédica,
solucdo injetavel 01 gr uso

pd para

EV frasco ampola

Unidade

1.000

RS 8,58

RS
8.580,00

24

Cetoprofeno
lidéfilo para
injetavel EV frasco ampola

100mg, jole)
solucdao

Unidade

1.200

RS 6,20

RS
7.440,00

25

Cetoprofeno 50mg/ml,
solugdo injetavel IM ampola

02 ml

Unidade

1.000

RS 1,92

RS
1.920,00

26

Cloreto de potassio, solucgdo
injetavel EV 10%
10 ml

ampola de

Unidade

400

RS 1,04

RS
416,00

27

Cloreto de sédio,
injetavel EV 20%
10 ml

solucao
ampola de

Unidade

400

RS 0,83

RS
332,00

28

Cloreto de Suxametdnio, pod
para solucdo injetavel 500

mg, frasco ampola

Unidade

100

R$ 27,00

RS
2.700,00

29

Cloridrato de
50mg/ml
ampola 03 ml

amiodarona,

solucdo injetavel,

Unidade

200

RS 4,32

RS
864,00

30

Cloridrato de clonidina

0,100 mg comprimido, caixa

com 30 comprimidos

Caixa

50

RS 9,85

RS
492,50
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Cloridrato de clonidina, RS

31 | solucgdo injetédvel 150 mcg/ml | Unidade 500 RS 9,52 4.760, 00
ampola 01 ml
Cloridrato de

32 | Glorpromazina, solucdo | 1 idade | 100 | R$ 3,05 R
injetadvel IM b5mg/ml ampola 305,00
05 ml
Cloridrato de etilefrina
(efortil), solucdo . RS

33 | injetavel EV/IM/SC 10 mg/ml | Untdade | 20001 RS 3,25 1 o0 5o
ampola 01 ml
Cloridrato de hidralazina, RS

34 | 20mg/ml solugcdo 1injetdvel | Unidade 100 RS 8,66 866. 00
EV/IM ampola 01 ml !
Cloridrato de 1lidocaina +
Epinefrina, solugao RS

35 injetavel 20mg/ml (2%) 4+ | Unidade 100 RS 10,74 1.074.00
0,005 mg/ml frasco ampola 20 !
ml
Cloridrato de lidocaina, RS

36 | geleia estéril 2% (20 mg/g) | Unidade 300 RS 7,86 2.358,00
tubo 30g
Cloridrato de lidocaina,
solucédo injetavel sem ) RS

37 , Unidade 300 RS 7,47
vasoconstritor 2% frasco 2.241,00
ampola de 20 ml
Cloridrato de

3g |metoclopramida, S0lucdo | 1\ dade | 1.000 | RS 1,07 R%
injetavel EV/IM 05mg/ml 1.070,00
ampola 02 ml
Cloridrato de naloxona, RS

39 | 0,4mg/ml solugdo injetéavel | Unidade 200 RS 11,08 5 216,00
EV/IM/SC ampola 01 ml ) ’
Cloridrato de ondansetrona 8 RS

40 |mg/4 ml, solugdo injetédvel | Unidade 3.000 RS 3,38 10.140.00
ampola EV/IM ’ ’
Cloridrato de prometazina, RS

41 solucgdo injetédvel IM 25mg/mL | Unidade 300 RS 3,79 1.137. 00
ampola 02 ml !
Cloridrato de propranolol RS

42 40mg comprimido sulcado, Caixa 10 RS 5,148 54,80
caixa com 30 comprimidos
Cloridrato de
proximetacaina 5 mg/ml RS

43 | solucdo oftdlmica estéril | Unidade 30 RS 13,80 41400
frasco plastico conta- ’
gotas, contendo 05 ml.
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Cloridrato de tramadol,
solucdo injetdvel EV/IM/SC
50 mg/ml ampola 02 ml

Unidade

1.500

RS 2,46

RS
3.690,00

Colagenase
dermatolégica
bisnaga 30 gr

pomada,

0,6 u/g

Unidade

50

RS 21,71

RS

1.085,50

Curativo de carvido ativado e
prata,
manta de tecido de carvéo
120g/m2
impregnado a 0,15% de
prata
externamente por um tecido

constituido por uma
ativado de
nitrato de envolto
ndo tecido de

30g/m2,
de baixa aderéncia,

rayon de
com caracteristicas
tamanho
10 cm x 10 cm

Unidade

100

R$ 87,95

RS
8.795,00

47

Curativo de fibra de
alginato de calcio e sédio,
constituidos por fibras de
algas marinhas

compostas

marrons,
pelos acidos
gulurdnico e manurdnico,
embalado individualmente e
esterilizado pelo processo
de irradiacdo gama, tamanho

10 cm x 10 cm

Unidade

100

RS 44,38

RS
4.438,00

48

Detergente enzimatico
hospitalar solugdo liquido 5
enzimas amilase, lipase,
protease,
peptidas e,

isopropilico,

carbohidrase,

dlcool
celulase,
agente de controle de ph,
conservantes, tensoativo
ndo idénico, estabilizantes,
Atividade

minima:

aditivos e é&gua.
amilolitica

0,05ua.mL-1.min.-1;
atividade proteolitca
minina: 0,12 up.mL-l.min.-
4,0%.
5,8 a 7,5.

plastico

1. Teor de tensocativo:
Faixa PH Puro:
Frasco de
1000 ml

opaco

Unidade

12

R$ 24,50

RS
294,00

49

Dexametasona
tubo 10 gr

creme 1mg/g,

Unidade

400

RS 2,91

RS
1.164,00
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Pléze?an 5 mg/ml, solucdo Unidade 300 RS 2,07 RS
injetavel IM/EV ampola 02 ml 621,00
Dicloridrato de Flunarizina RS

51 10 mg comprimidos, caixa com Caixa 05 RS 8,30 41.50
50 comprimidos ’
Dieta liquida enteral/oral
hipercalérica 1.5 cal, sem

52 lacto?e, sl,acalrose e glaten Unidade 20 RS 28,73 RS
solugcdo 1ligquida, embalagem 574,60
TETRA-PAK 1000 ml, sabor
baunilha
Digliconato de clorexidina, RS

53 | solugdo aquosa 10 mg/ml uso | Unidade 120 RS 23,34 2.800, 80
externo frasco 1000 ml
Dimenidrinato + cloridrato
de piridoxina (vitamina B6), RS

54 | comprimido revestido 50 Caixa 07 RS 24,88 174,16
mg+10 mg, caixa com 30
comprimidos
Dimenidrinato + cloridrato
de piridoxina + glicose +
frutose, solucdo injetavel ) RS

55 12V 03mg/ml  + 05mg/m1 <+ | Untdade | 600 RS LIS o o0 00
100mg/ml + 100mg/ml ampola
10 ml
Dinitrato de isossorbida 05 RS

56 |mg comprimido sublingual, Caixa 10 RS 9,093 99. 30
caixa com 30 comprimidos ’

57 DiPirona 500 mg cowp;imido, caixa 50 RS 11,55 RS
caixa com 30 comprimidos 577,50
Dipirona monoidratada, RS

58 | solucdo injetéavel EV/IM 500 | Unidade 3.000 RS 1,15 3.450.00
mg/ml ampola 2 ml ) !
Enoxaparina sédica 40 mg,

59 |Sotucdo  dinjetavel 5C | Unidade 50 | RS 20,76 R
seringa pré-enchida de 0,4 1.038,00
ml com sistema de seguranca
Epinefrina (adrenalina), RS

60 | solucdo 1injetével IM/EV/SC | Unidade 300 RS 2,05 615. 00
lmg/ml ampola de 01 ml ’
Equipo para bomba de
infuséo, equipo para
administracdo de solucdes RS

61 | parenterais em bomba | unidade 200 RS 18,47 3.694. 00
infusora  ST1000 SET - ) ’
LLS011L. Tubo PVC cristal
atéxico, transparente,
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comprimento 2,19 metros, de
uso anico, estéril,
apirogénico, esterilizado a
oxido de etileno. Igual ou
compativel com a marca
Samtronic, Liga life ou de
uso universal

Etomidato 02mg/ml luca R
Lo g/ml  s0lucdo | 4y igage | 300 | RS 14,07 ’
injetavel ampola 10 ml 4.221,00

Fenitoina sédica, solucéo
63 | injetavel EV/IM 50 mg/ml | Unidade 100 RS 2,67
ampola 05 ml

RS
267,00

Fenobarbital sbédico,
64 solucdo injetavel IM 200 | Unidade 100 R$ 7,32
mg/ml ampola 01 ml

RS
732,00

Fentanil, solucdo injetéavel
65 | 50 mcg/ml ampola 5ml wuso | Unidade 200 RS 8,07
epidural, IV, IM

RS
1.614,00

Fio mononylon 2-0, agulha
3,0 cm triangular- 3/8 circ,
ndo absorvivel de origem
sintética, obtido por
extruséo de poliamida,
resultando em um
monofilamento de superficie
lisa e uniforme e preparada
através de processos
quimicos sintéticos
resultando em fios de
coloragcdo preta com agulhas
cirtrgicas de aco inox. RS

.. N , . Caixa 02 RS 35, 38
Atdéxico, nao-pirogénico, de 70,76

66
uso anico. Embalados
individualmente em Papel
Grau Cirtrgicos, com
abertura em pétala O produto
atende as especificacgdes da
NBR 13904 da ABNT -
Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas e
Farmacopeia Brasileira para
Suturas Cirtrgicas nao
absorviveis. Caixa com 24
unidades

Fitomenadiona, solucéo
67 | injetdvel IM/SC 10 mg/ml | Unidade 200 RS 2,20
ampola 01 ml

RS
440,00
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Flumazenil 0,1 mg/ml, ampola , RS
05 ml, uso EV ° : Unidade | 200 | RS 5,61 | 4 155 00
Fosfato de sédio monobasico
0,16g/ml1 + fosfato de sédio
dibasico 0,06g/ml, solucdo
de uso retal, frasco RS

69 | plastico descartéavel, com | Unidade 300 RS 7,22 2.166, 00
cénula retal previamente
lubrificada, dotada de
valvula de seguranca, frasco
com no minimo 130 ml
Fosfato dissédico de

70 |dexametasona  02mg/ml, | .o | 500 | ms 0,81 R%
solucgao injetavel EV/IM 405,00
ampola 01 ml
Fosfato dissdédico de

71 |dexametasona 04  mg/ml, |, .| 500 | R 3,67 R
solucgao injetavel EV/IM 2.936,00
frasco ampola de 2,5 ml
Furosemida, solugéo RS

72 | injetavel EV/IM10 mg/ml | Unidade 500 RS 2,20 1.100. 00
ampola 02 ml !
Gel contato/condutor,
incolor, inodoro, RS

73 hidrossoluvel, Unidade 200 RS 3,42 68400
hipoalergénico, né&o ’
gorduroso, frasco 100 g
Gliconato de clorexidina RS

74 | alcodlica, solucdo 0,5% uso | Unidade 48 RS 15,39 738, 72
externo frasco 1000 ml !
Gliconato de clorexidina RS

75 | degermante, solugdo 2% uso | Unidade 60 RS 17,91 1.074. 60
externo frasco 1000 ml ) !

76 Glicose solucédo injetavel EV Unidade 400 RS 1,009 RS
50% ampola 10 ml 436,00
Gluconato de calcio 10% RS

77 | solugdo injetéavel ampola 10 | Unidade 100 RS 2,03 503. 00
ml !
Haloperidol solugéo RS

78 | injetavel IM 05mg/ml ampola | Unidade 100 R$ 1,65 165. 00
01 ml ’
Hemitartarato de

79 | Dorepinefrina SOLucao | 4 idade | 200 | RS 2,87 .
injetavel 2mg/ml ampola 04 574,00
ml

80 Heparina 5.000 UI/0,25ml Unidade 100 RS 8,20 RS
ampola 0,25 ml 820,00
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Hidrogel com
calcio e

alginato de
sédio, gel
hidratante, estéril,
transparente, viscoso
composto alginato de sdédio e
cédlcio,
celulose sédica,
propilenoglicol,

carboximetil
carbdémero,

hidroxipropilparabeno,
hidroximetilparabeno,
imidazolidynilrea,

aminometilpropanol, agua

purificada, bisnaga 85 gr

Unidade

50

RS 20,36

RS
1.018,00

Ibuprofeno 600 mg

comprimido, <caixa com 30

comprimidos

Caixa

30

R$ 22,03

RS
660, 90

83

Ibuprofeno oral

100mg/ml 30ml

solucéo

Unidade

200

RS 3,14

RS
628,00

84

Lactato de
solucéo

biperideno,
injetdvel 5 mg/ml
ampola 01 ml

Unidade

100

RS 2,65

RS
265,00

85

Lacre para malote numerado,
tamanho 23 cm, espinha de
com 100

na cor vermelho

peixe, pacote

unidades,

Pacote

50

R$ 29,67

RS
1.483,50

86

branco
bordas
tecido-ndo-

Lengol descartavel
com elastico nas
fabricado em
tecido (TNT) hidrofdébico e
100%

gramatura

polipropileno
40g/m2,
unico,

descartéavel, uso

hipoalérgico, atoéxico,
estrutura flexivel, plana e
porosa, por

automatizado,

processo
2,20
metros de comprimento e 1,10

tamanho

metros de largura, pacote

com 10 unidades

Pacote

800

RS 14,66

RS
11.728,00

87

Midazolam, solucdo
injetavel 5 mg/ml ampola 03

ml

Unidade

300

RS 2,96

RS
888,00

88

Nifedipino 10 mg comprimido,
caixa com 30 comprimidos

Caixa

07

RS 18,77

RS
131,39

89

Nitroglicerina 05mg/ml
solugdo injetavel ampola 05

ml

Unidade

100

RS 32,79

RS
3.279,00
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Nitroprussiato de sédio
25mg/ml, solucédo

ampola 02 ml

injetavel

Unidade

100

RS 20,47

RS
2.047,00

Oleo de girassol ozonizado,
6leo de extra
virgem 100

Vitamina E, Omega 6, Omega 9

girassol
puro, rico em
e 0zbnio, hipoalergénico,
antioxidante
parabenos,

dermatologicamente testado,

natural, sem

sem corantes, frasco 100 ml

Unidade

400

RS 56,93

RS
22.772,00

92

Omeprazol sédico 40 mg, pd
liofilo

injetavel EV,

para solugédo
frasco ampola
acompanhado da

diluente 10 ml

solucdo

Unidade

1.000

R$ 11,50

RS
11.500,00

93

Pano multiuso 28cm x 40cm
picotado,
50 %
poliéster,
e 600 panos,
fadcil de destacar, ndo retem

confeccionado em
50 %
rolo com 240 mts

viscose e

alta absorcao,

cores:
COR A

odores, econdmico,
verde, azul, laranja,

ESCOLHER NA ENTREGA

Rolo

60

RS
121,82

RS
7.309,20

94

Paracetamol 500 mg, caixa

com 30 comprimidos

Caixa

10

RS 26,41

RS
264,10

95

Peroxido de hidrogénio,
solucdo liquida 10 volumes
3% uso externo frasco 1000
ml

Unidade

120

RS 9,80

RS
1.176,00

926

Polivitaminico, solucéao
injetavel EV/IM ampola 02 ml

Unidade

1.000

RS 1,04

RS
1.040,00

97

Rifamicina Sv sdédica,
solucédo spray 10mg/ml frasco

20ml

Unidade

100

R$ 5,31

RS
531,00

98

Solugcdo a base de misturas
de quaternarios de amdnio e
biguanida,
tensoativos
0,55%p/p -
didecildimetilamdbénio,

mistura de
catidnicos
cloreto de

cloreto de polihexametileno
biguanida - 0,1%p/p frasco

1,0 litro

Unidade

60

RS 24,39

RS
1.463,40
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Solugdo aquosa polihexanida
0,2 %, 1liquido
agua

a base de
purificada, derivado
Betainico 0,1%, Poli
Metil Biguanida (PHMB)
350 ml
aplicador

Hexa
0,2%,
bico

frasco com

Unidade

300

RS
109,55

RS
32.865,00

Solucdo de cloreto de sédio
+ cloreto de potéassio
+cloreto de cdlcio + lactato
de sédio com
lactato),
limpida,

(ringer
solugdo injetéavel
estéril e
apirogénica EV  6mg/ml +
0,3mg/ml + 0,2mg/ml +
3, 1lmg/ml frasco
fechado 1000 ml

sistema

Unidade

300

RS 11,40

RS
3.420,00

101

Solugédo de glicose + cloreto
de sédio, solucgédo injetéavel
estéril e
EV 5% + 0,9%

frasco sistema fechado 500

limpida,
apirogénica

ml

Unidade

200

RS 7,56

RS
1.512,00

102

Solugdo de glicose, solucéo
injetavel limpida, estéril e
apirogénica EV 5% frasco

sistema fechado 500 ml

Unidade

100

RS 6,45

RS
645,00

103

Solucgéao
solucao

de manitol 20 %,
injetavel limpida,
estéril, apirogénica,

frasco em sistema fechado

250 ml

Unidade

100

RS 8,07

RS
807,00

104

Solugédo isotdénica de cloreto
de sédio, solucgdo injetéavel
limpida, estéril e
apirogénica EV 0,9% frasco

sistema fechado 1000 ml

Unidade

700

RS 10,47

RS
7.329,00

105

Solugédo isotdénica de cloreto
de sédio,
limpida,

solucdo injetéavel
estéril e
apirogénica EV 0,9% frasco

sistema fechado 500 ml

Unidade

1.200

RS 6,94

RS
8.328,00

106

Solugédo isotdénica de cloreto
de sdédio, solucdo injetéavel
limpida, estéril e
apirogénica EV 0,9% frasco

sistema fechado 250 ml

Unidade

1.500

RS 6,31

RS
9.465,00
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Solugédo isotdénica de cloreto

de sédio, solucdo injetével RS
107 | limpida, estéril e | Unidade 3.000 RS 5,85 17.550. 00

apirogénica EV 0,9% frasco ’

sistema fechado 100 ml

Succinato sédico de

hidrocortisona 500 mg pd RS
108 | liofilo para solucdo | Unidade 600 RS 6,44 3.864.00

injetdvel EV/ IM frasco ) ’

ampola

Sulfadiazina de prata, creme RS
109 | dermatoldgico 10mg/g | Unidade 500 RS 6,11 3.055. 00

bisnaga 50 g ) ’

Sulfato de atropina, solucédo RS
110 | injetavel IM/EV/SC 0,50 | Unidade 200 R$ 2,35 470. 00

mg/ml ampola 1ml ’

Sulfato de morfina

pentaidratada, solucéo RS
111 | injetédvel IM/ EV/ PERIDURAL/ Unidade 500 RS 3,40 1.700. 00

INTRATECAL 10mg/ml ampola ’ ’

Iml

Sulfato de salbutamol, 100

mcg, aerossol pressurizado,

frasco de aluminio com 200 RS
112 | doses, acompanhado de | Unidade 200 R$ 10,16 5 03200

aplicador plastico de ) !

polipropileno, desenhado

para inalacdo por via oral

Sulfato de Terbutalina
113 | (Tmjetdvel 0,5  mg/ml), |, . ge | 200 | RS 1,61 R

solucdo injetéavel, ampola 322,00

ambar de 1 ml, USO IV, SC

Tartarato de metoprolol, RS
114 | solucgédo injetéavel de 5 mg (1 | Unidade 50 RS 16,94 847. 00

mg/ml) ampolas contendo 5 ml ’

Vaselina ligquida 100 % ) RS
115 | oo mﬁ Unidade | 12 | R$ 30,03| 7

Total R$ 316.212,19

3. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

A contratacdo que ora se pretende realizar estd integralmente fundamentada
no estudo técnico preliminar — ETP em anexo, o qual detalhou minuciosamente
elementos objeto,
de modo a evitar tautologia.

0s requisitos necessarios e outros pertinentes ao

fazendo-se integral referéncia ao mesmo,

4. JUSTIFICATIVA DO METODO DE PESQUISA DE PRECOS APLICADO
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O método aplicado a pesquisa de preco foi consulta na Plataforma Banco de
Precos, conforme determinacdo do Art. 23, § 1° da Lei n° 14.133/2021.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

As empresas vencedoras serdo intimadas para realizarem a entrega dos
medicamentos e produtos hospitalares no prazo maximo de 10 (dez) dias corri-
dos, mediante o envio da nota de empenho, através do e-mail oficial da
empresa a ser informado na proposta de precos.

As empresas vencedoras terdo a obrigagcdo de entregar os medicamentos e
produtos hospitalares na Autarquia Hospital Municipal S&o José de Ibirai-
aras/RS, Rua Frei Aleixo, n.° 290, 2° piso com escada, de acordo com as
necessidades da Instituigdo, ndo havendo obrigacdo da aquisicdo de todos

0os objetos licitados durante a vigéncia da ata de registro de precos.

A entrega dos medicamentos e produtos hospitalares deverad ser de acordo com as
caracteristicas e especificacdes descritas neste edital, conforme auto-
rizacdo de fornecimento e de acordo com a necessidade do contratante.

A entrega realizada de forma ou em lugar diverso do aqui estabelecido
estard sujeita ao ndo pagamento do fornecedor, e também acarreta no dever
de substituir os medicamentos e produtos hospitalares fornecidos dque
estiverem em desacordo com as especificacdes solicitadas no edital, sem
qualquer 6nus para a Autarquia Hospital Municipal S&o José.

A empresa vencedora deverd responsabilizar-se pela entregados medica-
mentos e produtos hospitalares, em local indicado pela Autarquia Hospital
Municipal S&o José, livre de fretes carga e descarga, ou seja, a empresa
deverd arcar com todas as despesas diretas ou indiretas, decorrentes das
obrigacgdes assumidas, sem qualquer &nus para a Autarquia Hospital Muni-
cipal S&o José.

Os itens deverdo ser embalados de forma a ndo se sujeitara danos durante
o0 transporte, desde o fornecedor até o local da entrega.

Ocorrendo gqualquer inconformidade nos objetos entregues, a contratada
serd comunicada para que efetue a correcdo ou substituicdo, em caso de
ndo atendimento terd a aplicacdo das penalidades cabiveis.

Em caso de vencimento contratual e da ndo contratacdo de todos os itens
licitados, ndo caberd a licitante qualquer indenizacédo.

O pagamento serd realizado de acordo com a entrega dos medicamentos e
produtos hospitalares, mediante apresentacdo de nota fiscal, a qual devera
estar certificada pela Autarquia Hospital Municipal S&o José, sendo que o
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pagamento ocorrerd em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias apds a referida
apresentacdo.

Todos os medicamentos e produtos hospitalares aqui solicitados deverédo
apresentar o mesmo com a embalagem em perfeito estado, nas condigdes de
temperatura exigidas pelo fabricante, deverdo apresentar validade equiva-
lente a pelo menos 70% do prazo de validade total ou prazo minimo de 01
ano para uso. Na impossibilidade de cumprimento desta condigdo seja por
conta da fabricacdo ou por razdes de logistica, a entrega do pedido devera
estar acompanhada da carta de compromisso de troca.

Ndo serdo aceitos os medicamentos e produtos hospitalares com validade
inferior a minima exigida. Constatada na entrega que a validade é inferior
a solicitada, a empresa serd notificada para que efetue no prazo de 5 dias
a troca por medicamentos e produtos hospitalares compativeis com a validade
exigida.

Para fornecimento/prestacdo dos servicos pretendidos os eventuais
interessados deverdo comprovar que atuam em ramo de atividade compativel
com O objeto da licitacdo, bem como apresentar os seguintes documentos a
titulo habilitacdo, nos termos do art. 62, da Lei Federal n° 14.133/2021.

Ibiraiaras/RS, 13 de Novembro de 2025.

Aprovo o presente Termo de Referéncia e determino ao Setor de Compras e

Licitagcbes a realizacdo dos atos necessdrios a aquisicdo/contratacédo

supracitada.

Jose Cavagnollo
Responséavel Legal
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 07/2025
PREGAO ELETRONICO N° 03/2025
ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS.

Razdo Social:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: n.°:

Cidade: Estado:

CEP:

Banco: Conta:

Agéncia:

Telefone: E-mail:

Representante legal:

CPF': RG:
Endereco: n.°:
Cidade: Estado:
CEP:

Telefone: E-mail:

A Autarquia Hospital Municipal Sdo José

Vimos através desta apresentar proposta comercial referente ao Processo
licitatdério n® 07/2025 - pregdo eletrdnico n.° 03/2025, por sistema de
registro de precos, cujo objeto é a aquisicdo de medicamentos e produtos
hospitalares para atender as necessidades da Autarquia Hospital Municipal
Sdo José, com entrega conforme a necessidade da Autarquia Hospital
Municipal S&o José, e sem a obrigacdo de aquisicdo de toda a quantidade,
conforme especificag¢des constantes abaixo:

. Valor Valor
e - . Quanti L
Item Especificagéo Unidade unitar | total

dade io RS RS

Acetato de retinol +
aminoadcidos + metionina +

cloranfenicol, pomada

01 Unidade 30

oftdlmica estéril 10.000 ui/g
+ 25 mg/g + 5 mg/g + 5 mg/g
tubo 3,5 gr

Acido peracético 0,2%, solucgéo

incolor levemente amarelada
com odor que remete o de
02 | vinagre. Sua férmula gquimica é | Unidade 30
CH3CO3H. Embalagem de 05
litros + inibidor de corroséo
de 70 g

Acido tranexamico, solucéao
03 | injetédvel 50 mg/ml ampola com | Unidade 300
05 ml
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Adenosina, solucgédo injetéavel 3

-
| #9
\\_/4

04

Unidade 200
mg/ml, ampola 02 ml

Agua deionizada para 80
05 | autoclave, solucdo frasco 5000 | Unidade
ml

Agua para injeg¢do, solugéo
injetavel, 13 ida, )
06 | SJlemave PGS | ynidade | 10.000
hipotdnica, estéril,

apirogénica ampola 10 ml

Aminofilina, solucdo injetéavel )
07 Unidade 200
EV 24 mg/ml ampola 10 ml

Atadura de crepom 10 cm x 1,8
m em repouso e 4,5 m esticada,
13 fios, confeccionada em 80%
algoddo cru de alta torséao,
13% de poliéster e 7 % de
elastano, alta resisténcia e
propriedade elédstica que néao
causam deformacdo na atadura,
livre de impurezas, rasgos,
08 fios soltos | e manchas, Pacote 150
enrolamento uniforme em toda
sua extensdo, embalagem
individual, registro em o6érgéo

competente. Registro na
ANVISA. N&o pode ser
radiopaca. Pacote com 12

unidades. Igual ou da mesma
qualidade da marca Cremer,
polarfix, neve, melhormed ou
amed

Atadura de crepom 12 cm x 1,8
m em repouso € 4,5 m esticada,
13 fios, confeccionada em 80%
algoddao cru de alta torsao,
13% de poliéster e 7 % de
elastano, alta resisténcia e
propriedade elédstica que néo
causam deformacdo na atadura,

09 ] : Pacote 100
livre de 1impurezas, rasgos,

fios soltos e manchas,
enrolamento uniforme em toda
sua extensdo, embalagem
individual, registro em &érgéo
competente. Registro na
ANVISA. Nao pode ser
radiopaca. Pacote com 12
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4

unidades. Igual ou da mesma
qualidade da marca Cremer,
polarfix, neve, melhormed ou
amed

Atadura de Crepom 15 cm x 1,8
m em repouso e 4,5 m esticada,
13 fios, confeccionada em 80%
algodao cru de alta torsdo,
13% de poliéster e 7 % de
elastano, alta resisténcia e
propriedade elédstica gque né&o
causam deformacdo na atadura,

livre de impurezas, rasgos,

fios soltos e manchas,
10 ) Pacote 50
enrolamento uniforme em toda
sua extensdo, embalagem
individual, registro em 6érgéo
competente. Registro na
ANVISA. N&o pode ser
radiopaca. Pacote com 12

unidades. Igual ou da mesma
qualidade da marca Cremer,
polarfix, neve, melhormed ou
amed

Atadura de Crepom 20 cm x 1,8
m em repouso e 4,5 m esticada,
13 fios, confeccionada em 80%
algoddao cru de alta torsao,
13% de poliéster e 7 % de
elastano, alta resisténcia e
propriedade elédstica que néo
causam deformacdo na atadura,
livre de impurezas, rasgos,

fios soltos e manchas,
11 ) Pacote 50
enrolamento uniforme em toda
sua extensdo, embalagem
individual, registro em &érgao
competente. Registro na
ANVISA. N&o pode ser
radiopaca. Pacote com 12

unidades. Igual ou da mesma
qualidade da marca Cremer,
polarfix, neve, melhormed ou
amed

Azul de metileno 2%, solucéo
12 L . Unidade 100
injetavel ampola 02 ml
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Benzilpenicilina benzatina
13 | 1.200.000 UI, suspensdo | Unidade 400
injetavel frasco 04 ml
Benzina, solucéo liquida
limpida, incolor, de odor
14 caracteristico, volatil e | Unidade 05

Q.

muito inflamdvel 100 % wuso
externo frasco 1000 ml

Bissulfato de clopidogrel 75

L , Unidade 560
mg comprimidos revestidos

Brometo de ipratrépio, solucéao
16 | para inalacéao 0,25 mg/ml | Unidade 200
frasco gotejador 20 ml

Bromoprida, solucdo injetavel

Unidade 400
05 mg/ml EV, ampola 02 ml

Butilbrometo de escopolamina +
dipirona, solucdo injetéavel
IM/EV 20 mg + 2, 5 g ampola 05
ml

18 Unidade 1.500

Butilbrometo de escopolamina +
19 |dipirona, solugédo oral 10 mg + | Unidade 50
250 mg frasco 20 ml

Butilbrometo de escopolamina,
20 | solugdo injetavel EV/IM/SC 20 | Unidade 300
mg/ml ampola 01 ml

21 Captopril comprimido 25mg, Caixa 50

caixa com 30 comprimidos

Cateter intravenoso NEONATAL
24GN, 0,7 X 14mm, 27 ml/min,
com dispositivo de seguranga,
é um cateter periférico,
constituido por: agulha
siliconizada com bisel bi-
angulado e trifacetado,
cateter em polimero FEP
radiopaco siliconizado
flexivel, protetor do conjunto
agulha/cateter, conector Luer-
LokTM, codificado por cores,
camara de refluxo em
“Crystal”, tampa da céamara de

22 Unidade 500

refluxo com ranhuras, uso
Unico, esterilizado a oxido de
etileno, 1livre de latex de
borracha natural e DEHP,
embalado unitariamente em
blister, estéril. Igual ou de
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melhor <qualidade da marca
Bbraun ou Adva

Ceftriaxona sédica, pd para
23 | solucédo injetéavel 01 gr uso EV | Unidade 1.000
frasco ampola

Cetoprofeno 100mg, pédé 1lidfilo
24 | para solucdo injetéavel EV | Unidade 1.200
frasco ampola

Cetoprofeno 50mg/ml, solucgéo

Unidad 1.000
injetavel IM ampola 02 ml nrdace

Cloreto de potassio, solucéo
26 | injetdvel EV 10% ampola de 10| Unidade 400
ml

Cloreto de sédio, solucéao
27 injetavel EV 20% ampola de 10 | Unidade 400
ml

Cloreto de Suxametdnio, pd
28 | para solucédo injetavel 500 mg, | Unidade 100
frasco ampola

Cloridrato de amiodarona,
29 | 50mg/ml solugéo injetével, | Unidade 200
ampola 03 ml

Cloridrato de clonidina 0,100
30 |mg comprimido, caixa com 30 Caixa 50
comprimidos

Cloridrato de clonidina,
31 | solugdo injetédvel 150 mcg/ml | Unidade 500
ampola 01 ml

Cloridrato de clorpromazina,
32 | solugdo injetavel IM 5mg/ml | Unidade 100
ampola 05 ml

Cloridrato de etilefrina
33 (efortil), solugdo injetavel | Unidade 200
EV/IM/SC 10 mg/ml ampola 01 ml

Cloridrato de hidralazina,
34 | 20mg/ml solucgéo injetavel | Unidade 100
EV/IM ampola 01 ml

Cloridrato de 1lidocaina +
Epinefrina, solucdo injetavel
20mg/ml (2%) + 0,005 mg/ml
frasco ampola 20 ml

35 Unidade 100

Cloridrato de lidocaina,
36 | geleia estéril 2% (20 mg/g) | Unidade 300
tubo 30g

Cloridrato de lidocaina, ,
37 R o 3 Unidade 300
solucgao injetavel sem
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vasoconstritor 2% frasco
ampola de 20 ml

Cloridrato de metoclopramida,
38 | solucéo injetavel EV/IM | Unidade 1.000
05mg/ml ampola 02 ml

Cloridrato de naloxona,
39 | 0,4mg/ml solucdo injetavel | Unidade 200
EV/IM/SC ampola 01 ml

Cloridrato de ondansetrona 8
40 |mg/4 ml, solucdo injetédvel | Unidade 3.000
ampola EV/IM

Cloridrato de prometazina,
41 | solugdo injetdvel IM 25mg/mL | Unidade 300
ampola 02 ml

Cloridrato de propranolol 40mg
42 | comprimido sulcado, caixa com Caixa 10
30 comprimidos

Cloridrato de proximetacaina 5

43 mg/ml solucdo oftidlmica Unidade 30

estéril frasco pléastico conta-
gotas, contendo 05 ml.

Cloridrato de tramadol,
44 solugdo injetéavel EV/IM/SC 50 | Unidade 1.500
mg/ml ampola 02 ml

Colagenase pomada,
45 | dermatoldégica 0,6 u/g bisnaga | Unidade 50
30 gr

Curativo de carvao ativado e
prata, constituido por uma
manta de tecido de carvéo
ativado de 120g/m2 impregnado

a 0,15% de nitrato de prata

46 Unidade 100

envolto externamente por um
tecido ndo tecido de rayon de
30g/m2, com caracteristicas de
baixa aderéncia, tamanho 10 cm
x 10 cm

Curativo de fibra de alginato
de calcio e sédio,
constituidos por fibras de
algas marinhas marrons,

compostas pelos acidos

47 Unidade 100

gulurdnico e manurdnico,
embalado individualmente e
esterilizado pelo processo de
irradiag¢do gama, tamanho 10 cm
x 10 cm
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Detergente enzimatico
hospitalar solugdo liquido 5
enzimas amilase, lipase,
protease, carbohidrase,
peptidas e, alcool
isopropilico, celulase, agente
de controle de ph,
conservantes, tensoativo néo
48 idénico, estabilizantes, | Unidade 12
aditivos e 4gua. Atividade
amilolitica minima: 0,05ua.mL-
l.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
pléastico opaco 1000 ml

D t 1 tub
49 l(Oaxame asona creme 1lmg/g, tubo Unidade 400
gr

Diazepan 5 mg/ml, solucdo

50
injetavel IM/EV ampola 02 ml

Unidade 300

Dicloridrato de Flunarizina 10
51 |mg comprimidos, caixa com 50 Caixa 05
comprimidos

Dieta liquida enteral/oral
hipercalérica 1.5 cal, sem

lactose, sacarose e gluten

52 Unidade 20

solucgéo ligquida, embalagem
TETRA-PAK 1000 ml, sabor
baunilha

Digliconato de clorexidina,
53 | solugcdo aquosa 10 mg/ml uso | Unidade 120
externo frasco 1000 ml

Dimenidrinato + cloridrato de

iridoxina vitamina B6) ,
54 P o ( ) ) Caixa 07
comprimido revestido 50 mg+10

mg, caixa com 30 comprimidos

Dimenidrinato + cloridrato de
piridoxina + glicose +
55 | frutose, solucdo injetavel EV | Unidade 600
03mg/ml + 05mg/ml + 100mg/ml +
100mg/ml ampola 10 ml

Dinitrato de isossorbida 05 mg
56 | comprimido sublingual, caixa Caixa 10
com 30 comprimidos

57 Dipirona 500 mg comprimido, caixa 50

caixa com 30 comprimidos
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Dipirona monoidratada, solucédo

58 | injetavel EV/IM 500 mg/ml | Unidade 3.000
ampola 2 ml

Enoxaparina sédica 40 mg,
solucdo injetéavel SC, seringa

’ug % J v ! 1hdg Unidade 50
pré-enchida de 0,4 ml com

sistema de seguranca

Epinefrina (adrenalina),
60 | solucéao injetéavel IM/EV/SC | Unidade 300
lmg/ml ampola de 01 ml

Equipo para bomba de infuséo,
equipo para administracdo de
solugdes parenterais em bomba
infusora ST1000 SET - LLSO11L.
Tubo PVC cristal atdéxico,

transparente, comprimento 2,19

61 unidade 200

metros, de uso uUnico, estéril,
apirogénico, esterilizado a
oxido de etileno. Igual ou
compativel com a marca
Samtronic, Liga life ou de uso
universal

Etomi 2 1 Tuca
62 tomidato 02mg/m solucao Unidade 300

injetavel ampola 10 ml

Fenitoina sbédica, solucéao
63 | injetéavel EV/IM 50 mg/ml | Unidade 100
ampola 05 ml

Fenobarbital sédico, solugdo
64 | injetdvel IM 200 mg/ml ampola | Unidade 100
01l ml

Fentanil, solucgdo injetavel 50
65 | mcg/ml ampola 5ml uso | Unidade 200
epidural, IV, IM

Fio mononylon 2-0, agulha 3,0
cm triangular- 3/8 circ, néo
absorvivel de origem
sintética, obtido por extrusdo
de poliamida, resultando em um
monofilamento de superficie

lisa e uniforme e preparada

66 Caixa 02

através de processos guimicos
sintéticos resultando em fios
de coloracao preta com agulhas
cirtrgicas de ago inox.
Atbéxico, nédo-pirogénico, de
uso unico. Embalados
individualmente em Papel Grau
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CirGrgicos, com abertura em
pétala O produto atende as
especificacgdes da NBR 13904 da
ABNT - Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas e
Farmacopeia Brasileira para
Suturas CirtGrgicas nao
absorviveis. Caixa com 24
unidades

Fitomenadiona, solucéo
67 | injetavel IM/SC 10 mg/ml | Unidade 200
ampola 01 ml

Flumazenil 0,1 mg/ml, ampola
05 ml, uso EV

Unidade 200

Fosfato de sédio monobasico
0,16g/ml + fosfato de sdédio
dibasico 0,06g/ml, solucdo de
uso retal, frasco pléstico
69 | descartéavel, com cédnula retal | Unidade 300
previamente lubrificada,
dotada de valvula de
seguranca, frasco com no
minimo 130 ml

Fosfato dissdédico de
70 | dexametasona 02mg/ml, solucdo | Unidade 500
injetavel EV/IM ampola 01 ml

Fosfato dissdédico de

4 1 luca
- dexametasona 04 mg/ml, solucdo Unidade 800

injetéavel EV/IM frasco ampola
de 2,5 ml

Furosemida, solucgdo injetéavel

72
EV/IM10 mg/ml ampola 02 ml

Unidade 500

Gel contato/condutor, incolor,
inodoro hidrossoluvel
73 , o N " | Unidade 200
hipoalergénico, ndo gorduroso,

frasco 100 g

Gliconato de clorexidina
74 | alcodlica, solucdo 0,5% wuso | Unidade 48
externo frasco 1000 ml

Gliconato de clorexidina
75 | degermante, solugdo 2% wuso | Unidade 60
externo frasco 1000 ml

Glicose solugdo injetéavel EV

76
50% ampola 10 ml

Unidade 400

Gluconato de cdlcio 10% )
77 . ) Unidade 100
solucdo injetavel ampola 10 ml
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Haloperidol solugdo injetével
IM 05mg/ml ampola 01 ml

-
| #9
\\_/4

78

Unidade 100

Hemitartarato de norepinefrina
79 | solucéao injetéavel 2mg/ml | Unidade 200
ampola 04 ml

Heparina 5.000 UI/0,25ml
ampola 0,25 ml

Unidade 100

Hidrogel com alginato de
calcio e sédio, gel
hidratante, estéril,
transparente, viscoso composto
alginato de sdédio e céalcio,
81 carb?ximetil celu%ose sé?ica, Unidade 50
carbbmero, propilenoglicol,
hidroxipropilparabeno,
hidroximetilparabeno,
imidazolidynilrea,
aminometilpropanol, agua
purificada, bisnaga 85 gr

82 Ibuprofeno 600 mg comprimido, Caixa 30

caixa com 30 comprimidos

Ibuprofeno solugao oral

83 100mg/ml 30ml

Unidade 200

Lactato de bi id lucé
84 actato de biperideno, solucdo Unidade 100

injetavel 5 mg/ml ampola 01 ml

Lacre para malote numerado,
tamanho 23 cm espinha de
85 , ! P Pacote 50
peixe, pacote com 100

unidades, na cor vermelho

Lengol descartavel branco com
elastico nas bordas fabricado
em tecido-ndo-tecido (TNT)
hidrofébico e 100%
polipropileno gramatura
40g/m2, descartavel, uso
86 | unico, hipoalérgico, atéxico, Pacote 800
estrutura flexivel, plana e
porosa, por processo
automatizado, tamanho 2,20
metros de comprimento e 1,10
metros de largura, pacote com
10 unidades

Midazolam, lucdo injetéavel 5
87 sorucac thjetave Unidade 300

mg/ml ampola 03 ml

Nifedipino 10 mg comprimido,

88 Caixa 07

caixa com 30 comprimidos
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Nitroglicerina 05mg/ml solucédo

-
-4,
&/

89

o ” Unidade 100
injetavel ampola 05 ml

Nitroprussiato de sédio
90 | 25mg/ml, solucdo injetavel | Unidade 100
ampola 02 ml

Oleo de girassol ozonizado,
6leo de girassol extra virgem
100 % puro, rico em Vitamina
E, Omega 6, Omega 9 e Ozdnio,
hipoalergénico, antioxidante
natural, sem parabenos,
dermatologicamente testado,

Unidade 400

sem corantes, frasco 100 ml

Omeprazol sédico 40 mg, ©pd
liofil lugdo injetavel

iofilo para solugdo injetave Unidade 1.000
EV, frasco ampola acompanhado

da solucgdo diluente 10 ml

Pano multiuso 28cm x 40cm
picotado, confeccionado em
50 % viscose e 50 % poliéster,
rolo com 240 mts e 600 panos,
93 alta absorcéao, facil de Rolo 60
destacar, ndo retem odores,
econbmico, cores: verde, azul,
laranja, COR A ESCOLHER NA

ENTREGA

Paracetamol 500 mg, caixa com

94 o Caixa 10
30 comprimidos
Peroxido de hidrogénio,

95 | solucédo liquida 10 volumes 3% | Unidade 120
uso externo frasco 1000 ml

96 Polivitaminico, solucao Unidade 1.000

injetéavel EV/IM ampola 02 ml

Rifamicina SV sédica, solucéo :
97 Unidade 100
spray 10mg/ml frasco 20ml

~

Solugcdo a base de misturas de
quaternarios de aménio e

biguanida, mistura de
tensoativos catidnicos

98 v Tont Unidade 60
0,55%p/p - cloreto de

didecildimetilambénio, cloreto
de polihexametileno biguanida
- 0,1%p/p frasco 1,0 litro

Solugdo aquosa polihexanida

o9 |0s/2 %, liguido a base de agua| . .. . 300

purificada, derivado Betainico
0,1%, Poli Hexa Metil
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Biguanida (PHMB) 0,2%, frasco
350 ml com bico aplicador

Solucdo de cloreto de sédio +
cloreto de potassio +cloreto
de calcio + lactato de sédio
(ringer com lactato), solucédo
injetavel limpida, estéril e
apirogénica EV omg/ml +
0,3mg/ml + 0,2mg/ml + 3, 1lmg/ml
frasco sistema fechado 1000 ml

100 Unidade 300

Solugdo de glicose + cloreto
de sédio, solucdo injetéavel
101 | limpida, estéril e apirogénica | Unidade 200
EVv 5% + 0,9% frasco sistema
fechado 500 ml

Solugdo de glicose, solucgéo

102 | injetavel limpida, estéril e| .. . | .4

apirogénica EV 5% frasco
sistema fechado 500 ml

Solugdo de manitol 20 %,

lo3 | solucdo  injetdvel  limpida, | . .. . 100

estéril, apirogénica, frasco
em sistema fechado 250 ml

Solugdo isotdénica de cloreto
de sdédio, solucdo injetéavel
104 | limpida, estéril e apirogénica | Unidade 700
EV 0,9% frasco sistema fechado
1000 ml

Solugdo isotdénica de cloreto
de sdédio, solucgdo injetéavel
105 | limpida, estéril e apirogénica | Unidade 1.200
EV 0, 9% frasco sistema fechado
500 ml

Solugdo isotdénica de cloreto
de sédio, solucdo injetéavel
106 | limpida, estéril e apirogénica | Unidade 1.500
EV 0,9% frasco sistema fechado
250 ml

Solucdo isotdénica de cloreto
de sédio, solucdo injetéavel
107 | limpida, estéril e apirogénica | Unidade 3.000
EV 0, 9% frasco sistema fechado
100 ml

Succinato sédico de

108 hidrocortisona 500 mg po Unidade 600

liofilo para solugédo injetavel
EV/ IM frasco ampola
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Sulfadiazina de prata, creme

109 | dermatoldégico 10mg/g bisnaga | Unidade 500
50 g

Sulfato de atropina, solucgéo
110 | injetdvel IM/EV/SC 0,50 mg/ml | Unidade 200
ampola 1ml

Sulfato de morfina
pentaidratada, solucéo
injetédvel 1IM/ EV/ PERIDURAL/
INTRATECAL 10mg/ml ampola Iml
Sulfato de salbutamol, 100
mcg, aerossol pressurizado,

111 Unidade 500

frasco de aluminio com 200
112 | doses, acompanhado de | Unidade 200
aplicador plastico de
polipropileno, desenhado para
inalacdo por via oral

Sulfato de Terbutalina
(Injetavel 0,5 mg/ml), solucdo

113 Unidade 200

injetavel, ampola &ambar de 1
ml, USO IV, SC

Tartarato de metoprolol,
114 | solucgédo injetédvel de 5 mg (1| Unidade 50

mg/ml) ampolas contendo 5 ml

QO

115 | vaselina liquida 100 % frascol . .4 ge 12
1000 ml

I - O prego, acima mencionado, objeto desta licitacdo, expresso em moeda
corrente nacional, estdo incluidos os tributos e todos os custos de
materiais, equipamentos e servicos necessarios para a execucdo do objeto
licitado.

IT - O prazo de validade da proposta é de ......ciiiiineennan... (nao
inferior a 180 dias) a contar da data aprazada para sua entrega.

III - 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 gque quaisquer insercgdes na
proposta que visem modificar, extinguir ou criar direitos, sem previséo
no edital, ensejard a desclassificacdo da proposta.

IV - Autorizo para o envio de todas as notificagdes, intimacdes e
esclarecimentos relacionadas ao presente processo licitatério para o e-
mail constante na proposta, se assim entendido apropriado pela
administracéao.

V - No prego proposto estdo inclusas todas as obrigagdes constantes no
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edital e na minuta do contrato, inclusive direitos trabalhistas,

Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

respectivos encargos sociais, tributos, contribuicdes, despesas com
alimentacdo, transporte, hospedagem, e qualgquer outra gque possa surgir.

Representante Legal
Assinatura
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 07/2025
PREGAO ELETRONICO N° 03/2025
ANEXO III - MODELO DE DECLARAGCAO DE IDONEIDADE E MODELO DE DECLARAGAO DE
ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

A pregoeira da Autarquia Hospital Municipal S&o José
DECLARAGAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante
do procedimento licitatdério sob a modalidade Pregdo Eletrdénico n® 07/2025,
em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal de
gue ndo possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de
16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir dos 14 (quatorze) anos.

Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa signatdria néo
foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com o Poder Publico, nem

estd proibida, quer por si ou seus sbécios e diretores.

Declaramos que temos pleno conhecimento do objeto licitado e
anuéncia das exigéncias constantes do edital e seus anexos.

Obrigamo-nos a declarar, sob as penalidades da lei, a
superveniéncia de fato impeditiva da habilitacéo.

Declaragcdo de que a empresa tem pleno conhecimento do modo de
fornecimento dos medicamentos e produtos hospitalares, local de entrega e

que a Autarquia nédo terd pedido minimo para aquisicgéo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, em de de 2025.

CGC/CNPJ:
Razdo Social:

Representante Legal
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 07/2025

124
PREGAO ELETRONICO N° 03/2025

ANEXO IV - MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

Y 11 @ i = , 1lnscrita no CNPJ sob
0 , através do presente, credencia o(a)
ST (@A) et et e e e e et , portador da cédula de identidade
0 T ;, CPF n® ... iiiiiiennnn.. a participar da

licitacdo instaurada pela Autarquia Hospital Municipal S&o José de
Ibiraiaras, na modalidade de Pregdo Eletrdénico, sob o n° 03/2025, na
qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe plenos poderes para
pronunciar-se em nome da empresa, bem como formular propostas e praticar
todos os demais atos inerentes ao certame, inclusive assinar a ata de
registro de precos e o contrato administrativo.

, em de , de 2025.

Representante Legal
(Firma Reconhecida)
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 07/2025
PREGAO ELETRONICO N° 03/2025

ANEXO V - MODELO DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO COMO BENEFICIARIA DA LEI
COMPLEMENTAR N° 123 DE 2006.

, inscrita no CNPJ sob

n. , por intermédio de seu contador (a) Sr. (a)
, portador(a) da Carteira de Identidade
n°. e do CPF n°. , DECLARA,

para fins de participacdo no Pregdo Eletrdnico N°. 03/2025, sob as sangdes
administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na
presente data, é beneficidria da Lei Complementar n°® 123/2006.

Declara ainda que a empresa estd excluida das vedacdes constantes do
pardgrafo 4° do art. 3° da Lei Complementar n°. 123/2006.

Data

(Contador) CRC
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 07/2025

PREGAO ELETRONICO N° 03/2025
POR SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

ANEXO VI - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° XX/2025.

Aos xx dias do més de xxxxxx de 2025, nas dependéncias da Autarquia

o

Hospital Municipal S&o José, sito a Rua Frei Aleixo, n® 290, bairro centro,
Ibiraiaras/RS, nesta cidade, nos termos do art. 40, da Lei n° 14.133, de
01 de abril de 2021, o érgdo gerenciador (0OG), devidamente designado pela
autoridade competente, face a classificacdo das propostas apresentadas no
pregdo eletrdénico n° 03/2025, para REGISTRO DE PRECOS, por deliberagdo do
pregoeiro e equipe de apoio, resolve REGISTRAR OS PRECOS das empresas
participantes da licitacgéo, por item, observadas as clausulas
estabelecidas no edital que regeu o certame, conforme a seguir, e mediante

as clausulas e condig¢des a seguir estabelecidas:

Empresas CNPJ Endere¢o Representante CPF
legal

1. OBJETO LICITADO:

1.1. A presente ata de registro de precgos tem por finalidade registrar os
precos dos medicamentos e produtos hospitalares especificados no edital
de pregdo eletrdnico n°® 03/2025, ofertados no certame licitatédrio,
passando a fazer parte integrante dessa ata:

Item | Quant. Unid. Objeto

2. DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

2.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze)
meses, a partir da data da homologacdo da presente licitacdo, prorrogéavel
por igual periodo conforme art. 84 da Lei n° 14.133/2021.

2.2. Conforme art. 83, da Lei n° 14.133/2021, a Autarquia Hospital
Municipal S&o José nd&o estd obrigada a realizar compras exclusivamente
por intermédio dessa ata, podendo adotar, para tanto, licitacédo especifica,
assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados,
no caso de igualdade de condigdes.

2.3. A existéncia de precos registrados n&do obriga a Autarquia Hospital
Municipal S&o José a firmar contratacdes 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
licitacdes, sem cabimento de recurso, sendo assegurado ao beneficidrio do
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registro de precos preferéncia em igualdade de condicgdes.

3. DOS PREGCOS REGISTRADOS:

3.1. Os precos ofertados pelas empresas na licitacdo serdo devidamente
registrados, conforme demonstrativo abaixo:

Lote Item |Descrigéo Unid. |Valor de Referéncia

Classificag
ao Fornecedor Valor Unitario
1
2
3

4. CONDIGCOES DE FORNECIMENTO E DE PAGAMENTO:

4.1. Os medicamentos e produtos hospitalares serdo fornecidos conforme a
necessidade da Autarquia Hospital Municipal Sdo José, situado na Rua Frei
Aleixo, n.° 290, 2° piso com escada, Ibiraiaras/RS, ndo havendo obrigacéo
da aquisicdo de todos os medicamentos e produtos hospitalares durante a
vigéncia da ata de registro de precgos.

4.2. As entregas serdo conforme a necessidade, sem fixacdo de quantidade
minima para entrega, durante o periodo de vigéncia da ata de registro de
pregos.

4.3. Os medicamentos e produtos hospitalares devem ser entregues com sua
embalagem em perfeito estado, nas condig¢des de temperatura exigidas pelo
fabricante, com data de validade, equivalente a pelo menos 70% do prazo
de validade total ou prazo minimo de 01 ano para uso. Na impossibilidade
de cumprimento desta condicdo seja por conta da fabricacdo ou por razdes
de logistica, a entrega do pedido deverd estar acompanhado da carta de
compromisso de troca.

4.4. Em caso de vencimento contratual e da ndo aquisicdo de todos os
medicamentos e produtos hospitalares, ndo caberda a licitante quaisquer
indenizacdes.

4.5. A contratada deverd realizar a entrega dos medicamentos e produtos
hospitalares no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, mediante o envio da
nota de empenho, através do e-mail oficial da empresa a ser informado na
proposta de precgos.

4.6. Em caso de ndo entrega dos medicamentos e produtos hospitalares
conforme condicdes estabelecidas, a licitante estard sujeita a aplicacéo
das sangdes previstas na clausula 14.
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4.7. Os medicamentos e produtos hospitalares devem atender o padrdo de
boa gqualidade, de acordo com as boas praticas, cujo bem deve ser apto para
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o fim a que se destina.

4.8. O pagamento serd realizado de acordo com a entrega dos medicamentos
e produtos hospitalares, mediante apresentacdo de nota fiscal, com a devida
vistoria realizada por servidor responsavel da Autarquia Hospital
Municipal S&o José, comprovando a conformidade da entrega. Sendo que o
pagamento ocorrerd em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias apds a referida
apresentacdo.

4.9. Os pagamentos serdo realizados através de depdsito bancario em conta
fornecida pela empresa vencedora.

4.10. Nenhum pagamento isentara o licitante vencedor das
responsabilidades assumidas, quaisquer que sejam, nem implicara na
aceitacdo definitiva do objeto do presente instrumento.

5. DO PEDIDO DE REVISAO OU CANCELAMENTO DOS PRECOS:

5.1. A solicitacdo do fornecedor para cancelamento de preco registrado
somente o eximird da obrigacgdo com a Autarquia Hospital Municipal S&o José,
se apresentada com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias da data de
fornecimento dos precos registrados, facultada a Autarquia Hospital
Municipal S&o José a aplicacdo das penalidades previstas no instrumento
convocatdério, caso ndo aceitas as razdes do pedido.

5.2. Na hipdétese de alteracdo de precos de mercado, para mais oupara menos
devidamente comprovadas, estes poderdo ser revistos, visando ao
restabelecimento da relagdo inicialmente pactuada.

5.2.1. Para efeitos de revisdo de precos ou do pedido de cancelamento do
registro de que trata a clausula sexta, a comprovacgdo deverd ser feita
por meio de documentacdo comprobatoédria da elevacao dos precos
inicialmente pactuados, mediante juntada da planilha de custos, lista
de precos de fabricantes, notas fiscais de aquisicdo, de transporte,
encargose outros, alusivos a data da apresentacdo da proposta e do
momento do pleito, sob pena de indeferimento do pedido

5.2.2. A revisdo serd precedida de pesquisa prévia no mercado,banco de
dados, 1indices ou tabelas oficiais e outros meios disponiveis para
levantamento das condic¢des de mercado, envolvendo todos os elementos
materiais para fins de fixacdo de preco madximo a ser pago pela Autarquia
Hospital Municipal Sdo José.

5.2.3. 0 6rgdo gerenciador deveréd decidir sobre a revisdo dos precos no
prazo maximo de 07 (sete) dias uUteis, salvo por motivo de forca maior,
devidamente justificado no processo.
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5.2.4. No reconhecimento do desequilibrio econdmico financeirodo preco

Hospital Municipal Sdo José
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inicialmente estabelecido, o ¢érgdo gerenciador, se julgar conveniente,
poderd optar pelo cancelamento do preco, liberando os fornecedores do
compromisso assumido, sem aplicacdode penalidades ou determinar a
negociacéo.

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

5.2.6. Na ocorréncia do preco registrado tornar-se superior aopreco
praticado no mercado, caberd ao 6rgdo gerenciador da ata promover as
necessarias negociacdes junto aos fornecedores, mediante as providéncias
seguintes:

a) Convocar o fornecedor primeiro classificado, visando estabelecer a
negociagdo para reducdo de precos originalmente registrados e sua
adequacdo ao praticado no mercado;

b) Frustrada a negociacdo, o fornecedor serd liberado do compromisso
assumido; e,

c) Convocar os demais fornecedores registrados, na ordem declassificacéo,
visando igual oportunidade de negociacgéo.

5.2.7. Quando o prec¢o registrado se torna inferior aos precos praticados
no mercado e o fornecedor ndo puder cumprir o compromisso inicialmente
assumido mediante requerimento devidamente instruido, poderd pedir
revisdo dos pregos ou o cancelamento do preg¢o registrado, caso em que O
6rgdo gerenciadorpodera:

a) Estabelecer negociacdo com os classificados visando a manutencdo dos
precos inicialmente registrados;

b) Permitir a apresentacdo de novos precos, observado o limite méximo
estabelecido pela Autarquia Hospital Municipal Sdo José, quando da
impossibilidade de manutencdo do preco na forma referida na alinea
anterior, observadas as seguintes condigdes:

b.I. As propostas com os novos valores deverdo constar emenvelope lacrado,
a ser entregue em data, local e horario, previamente, designados pelo
6rgdo gerenciador;

b.II. O novo preco ofertado deverd manter equivaléncia entreo preco
originalmente constante da proposta e o preco de mercadovigente a época
da licitacgéd&o, sendo registrado o de menor valor.
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5.2.8. A fixacdo do novo preco pactuado deverd ser consignada emapostila

Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

a ata de registro de precos, com as Jjustificativas cabiveis, observada
a anuéncia das partes.

5.2.9. Ndo havendo éxito nas negociacdes, de que trata este subitem e o
anterior estes serdo formalmente desonerados do compromisso de
fornecimento em relacdo ao item ou lote pelo o6rgdogerenciador, com
consequente cancelamento dos seus precosregistrados, sem aplicacdo das
penalidades.

6. EXCLUSAO DE LICITANTE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

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

a) quando o fornecedor né&do cumprir as obrigacgdes constantes na
presente ata;

b) guando o fornecedor ndo realizar a entrega do item no prazo
estabelecido, sem justificativa aceitavel;

¢c) quando, solicitado o reequilibrio econdémico-financeiro pela
Autarquia Hospital Municipal S&o José, o fornecedor néo aceitar
reduzir o seu pre¢go registrado, e esse se tornar superior ao
praticado no mercado;

d) 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 forgca maior, desde que o pedido de
cancelamento esteja devidamente instruido com a documentacédo
comprobatdéria da situacdo alegada.

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

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

7. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:
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7.1. Na hipdétese de o licitante vencedor recusar-se assinar a ata de

Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

registro de precos ou instrumento equivalente injustificadamente ou
apresentar situacdo irregular, o pregoeiro examinard a proposta ou lance
subsequente, verificando a aceitabilidade e procedendo a sua habilitacéo,
na ordem de classificacdo e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma
proposta ou lance que atenda o edital, inclusive negociando o melhor preco.
O pregoeiro poderd ainda revogar a licitac¢do, independentemente da
cominagdo do art. art. 90, § 5° da Lei Federal 14.133/21.

7.2. O licitante que se recusar a assinar a ata de registro de precgos ou
instrumento equivalente injustificadamente fraudar a sua execugdo, fizer
declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio de
ampla defesa, ficard impedido de licitar e contratar com a Administracgéo
pelo prazo de até 03 (trés) anos, engquanto perdurarem os motivos
determinantes a punicdo ou até que seja proferida a reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizos da multa de
15% (gquinze por cento) do valor da sua ultima proposta véalida, além de
outras cominacdes legais.

7.3. A licitante que né&o satisfizer os compromissos assumidos serdo
aplicadas as seguintes penalidades:,

a) A CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20% (vinte por cento),
sobre o valor total adjudicado no caso de apresentacdo de documento ou
declaracdao falsa para fins de habilitagdo no presente processo
licitatério. No presente caso,a contratacdo serd rescindida e seré
aplicada a penalidade de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, por prazo de até 03 (trés) anos,
o artigo 156, paradgrafo 4° da Lei Federal N° 14.133/2021.

b) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicadoacarretard a
multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor totalda ata/contrato
administrativo;

c) O atraso que exceder ao prazo fixado para entrega, acarretard a multa
de 2,0% (dois por cento), por dia de atraso,limitado a 20% (vinte por
cento), sobre o valor total da ordem de compra/nota de empenho. No caso
de reincidéncia, sera considerada inexecucdo parcial do contrato
administrativo;

d) A inexecugdo do contrato administrativo ou da ordem de compra/nota
de empenho, acarretard a multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
total do contrato administrativo, cumulada com a pena de suspensdo do
direito de licitar e o impedimento decontratar com a Administracdo pelo
prazo de até 03 (trés) anos, conforme dispde o artigo 156, pardgrafo 4°
da Lei Federal n® 14.133/2021.
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7.4. Na aplicacdo das penalidades previstas no edital, a Autarquia

Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

Hospital Municipal S&o José considerard, motivadamente, a gravidade da
falta, seus efeitos, bem como os antecedentes do licitante ou contratado,
podendo deixar de aplicé-las, se admitidas as suas justificativas, nos
termos do que dispde o artigo 156, “caput”, da Lei n°® 14.133/21.

7.5. As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado,quando
for o caso, e o valor decorrente da sancdo abatido no credito que o
contratado faca jus a receber.

7.6. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidacéo
qualquer obrigag¢do financeira que for imposta ao fornecedor em virtude
de penalidade ou inadimpléncia contratual.

7.7. Apdés o andamento do devido procedimento administrativo para
aplicagcdo de ©penalidades, poderd haver compensagdo de valores,
realizando o desconto das multas aplicadas no pagamento pendente da
empresa penalizada.

8. DA FISCALIZAGAO:

8.1. Cabe ao 6rgdo participante ou representante da Autarguia Hospital
Municipal Sdo José proceder a fiscalizacgdo rotineira dos itens recebidos,
quanto a quantidade, qualidade, compatibilidade com as caracteristicas
ofertadas na proposta e demais especificacgdes.

8.2. Os fiscais dos é6rgdos participantes ou da Autarquia Hospital Municipal
Sdo José estdo investidos do direito de recusar, em parte ou totalmente,
os materiais hospitalares que nao satisfaca as especificacgdes
estabelecidas ou que estejam sendo entregue fora dos dias e horéarios
preestabelecidos.

8.3. As irregularidades constatadas pelo ©6rgdo Participante ou da
Autarquia Hospital Municipal S&o José deverdo ser comunicadas ao 6rgdo
gerenciador, no prazo maximo 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 6rgdo gerenciador competird a publicacdo com atualizacdo periddica
na imprensa oficial, dos pregos registrados pela Autarquia Hospital
Municipal S&o José, em observancia ao previsto no art. 82, § 5°, IV, da
Lei n° 14.133/2021.

9. CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR:

9.1. Serdo considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de
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cancelamento da Ata de Registro de Precos ou de nédo aplicacdo de sangdes,
os inadimplementos decorrentes das situacdes a seguir:

a) greve geral;

b) calamidade publica;

c) interrupcdo dos meios de transporte;

d) condicdes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais;

e) outros casos que se enquadrem no paragrafo Gnico do art. 393, do Cdédigo
Civil Brasileiro (Lei n° 10.406/2002).

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

9.3. Sempre que ocorrerem as situacdes elencadas, o fato deverd ser
comunicado ao Orgdo Participante ou da Autarquia Hospital Municipal S&o
José, em até 24 horas apds a ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo,
o0 inicio da ocorréncia serd considerado como tendo sido 24 horas antes da
data de solicitacgd&o de enquadramento da ocorréncia como caso fortuito ou
de forca maior.

10. FORO DE ELEICAO:

10.1. Para a resolugdo de possiveis divergéncias entre as partes, oriundas
da presente Ata, fica eleito o Foro da Comarca de Lagoa Vermelha/RS.

E, por assim haverem acordado, declaram as partes aceitarem todas as
disposi¢bes estabelecidas na presente Ata que, lida e achada conforme,
vali assinada pela Administracdo da Autarquia Hospital Municipal Sdo José,
representada pela Responsdvel Legal, abaixo assinado e pelo(s)
representante (s) da(s) empresa(s) registrada(s).

Ibiraiaras/RS, em xx de xxxxxxxxxx de 2025.

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE - RAZAO SOCIAL
IBIRAIARAS/RS REPRESENTANTE DA EMPRESA
JOSE CAVAGNOLLO CPF':

Orgdo Gerenciador RG:

Representante da empresa
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