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EDITAL
PREGAO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB
AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS — DIVERSOS 4
SISTEMA REGISTRO DE PRECOS

O MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, através do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, mediante a
Pregoeira Fabiana Teodoro Figueira, designada pela Portaria n® 003/2018, de 28/03/2018, atendendo requisitos do
Processo Administrativo n® 485/18/SAH/HSJB, torna publico para conhecimento dos interessados que, na data e local
abaixo indicado, fara realizar licitagdo na modalidade PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS, do
tipo MENOR PRECO, conforme descrito neste Edital e seus Anexos.

O procedimento licitatério que dele resultar obedecerd, integralmente, a Lei Federal n°® 10.520/02, os
Decretos Municipais n® 10.624/06, n° 10.638/06, n° 10.640/06 e 14.457/17, e subsidiariamente, a Lei Federal n°
8.666/93, bem como dos demais diplomas legais e normas a ela aplicaveis com as alterag6es posteriores e Lei
Complementar n°® 123/2006, com as modificagdes introduzidas posteriormente e demais disposi¢6es legais aplicaveis e
do disposto no presente edital.

A aquisicdo de cdpia completa do presente edital dar-se-a mediante retirada no sitio da Plataforma
Publinexo (www.publinexo.com.br). Alternativamente, o edital podera ser retirado no sitio do HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, conforme segue: http://www.voltaredonda.rj.gov.br/servicos/licitacao/

[ 1- DA HORA, DATA E LOCAL DA LICITACAO: |

1.1- A licitagdo sera realizada observando rigorosamente as datas e horéarios limites constantes do quadro a
seguir:
INICIO DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 08h00min do dia 28/05/2018
FIM DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 09h29min do dia 15/06/2018
ABERTURA DAS PROPOSTAS E INICIO DA ETAPA

09h30min do dia 15/06/2018

Para todas as referéncias de tempo sera observado
0 horério de Brasilia/DF.
LOCAL: www.publinexo.com.br Acesso Identificado

DE LANCES:
REFERENCIA DE TEMPO:

2- DA FORMALIZAGAO DE CONSULTA E ENCAMINHAMENTO:

2.1- Os interessados poderédo formular suas consultas e encaminha-las para:

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
Comissédo Permanente de Licitagao
Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235- Colina
Volta Redonda — Rio de Janeiro — CEP 27.253.610
Tel/Fax: (24) 3339.4250
E-mail: cpl@hsjb.org.br
Att: Fabiana Teodoro Figueira - Pregoeira

2.2- Todas as informagdes poderdo ser obtidas de segunda a sexta-feira, exceto em feriados, no horéario das
08h00min as 12h00min e de 14h00min as 17h00min, no enderego supracitado;

2.3- Esclarecimentos de dividas sobre os documentos deste Pregdo Eletrdnico, somente serdo atendidos
mediante solicitacdo escrita e apresentada até 02 (dois) dias antes da data marcada para inicio de
recebimento das propostas;

2.4- O Pregoeiro e Equipe de Apoio, através de divulgacéo por correio eletronico ou link nos sitios oficiais do
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA e na Plataforma Publinexo,
respondera as questdes formuladas apresentando a pergunta e a resposta em até vinte e quatro (24) horas.

| 3- DO OBJETO: |

3.1- O objeto deste pregdo eletronico € o REGISTRO DE PRECOS para aquisicdo de MEDICAMENTOS —
DIVERSOS 4 para atender o SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA,

3.2- A proponente vencedora devera iniciar o fornecimento do objeto da presente licitagdo no prazo de 2 (DOIS)
dias Uteis apds o recebimento de nota de empenho;

3.3- Face ao disposto no Art. 65, § 1°, da Lei Federal n°® 8.666/93, em sua atual redacdo, as quantidades de que
trata o item 3.1 poderdo sofrer acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial.
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3.4- O valor total estimado para a aquisicdo de MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 é de R$ 661.203,12 (Seiscentos
e sessenta e um mil, duzentos e trés Reais e doze centavos).

3.5- As aquisicOes oriundas deste certame deverdo atender as especificagfes contidas no Termo de Referencia
Anexo | do Edital, sendo de Integral responsabilidade da COODERNAGCAO DE FARMACIA, no que diz
respeito as informagdes técnicas, uso, quantidade, qualidade e implantacdo quando for o caso, bem como
guaisquer outras caracteristicas que sejam indispensaveis, ao bom desempenho do objeto a ser licitado.

3.6- Os precos registrados por forga deste processo terdo a validade de 12 (doze) meses, a contar da data de
publicacéo do extrato da Ata de Registro de Pregos no Diério Oficial do Municipio;

3.7- As quantidades constantes do Termo de Referéncia do Objeto — Anexo | sdo estimativas, ndo se
obrigando a Administracdo do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA a
aquisicdo integral ou mesmo o valor total estimado, conforme item 3.4;

| 4- DOS ANEXOS: |

4.1- Compdem este Edital os seguintes Anexos:

4.1.1- ANEXO 01 — TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO - PARTE | e Il;

4.1.2- ANEXO 02 — EXIGENCIAS PARA HABILITACAO;

4.1.3- ANEXO 03 — MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL,; B

4.1.4- ANEXO 04 — CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS PRODUTOS;

4.1.5- ANEXO 05 — MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

4.1.6- ANEXO 06 — FICHA TECNICA DESCRITIVA;

4.1.7- ANEXO 07 — MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DA EMPRESA LICITANTE
COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE;

4.1.8- ANEXO 08 — MODELO DE DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
PARA HABILITACAO; -

4.1.9- ANEXO 09 — MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 7° INCISO XXXIIl DA
CONSTITUICAO FEDERAL; ) i

4.1.10- ANEXO 10 — PLANILHA ESTIMATIVA DE QUANTITATIVOS E PRECOS MEDIOS UNITARIOS
E VALORES MAXIMOS ADMITIDOS POR ITEM,;

4.1.11- ANEXO 11 — MINUTA ATA DO REGISTRO DE PRECOS;

| 5- FORMA DE REALIZACAO E CONDUCAO DA LICITACAO: |

5.1- O Pregéo Eletronico sera realizado em sessao publica, por meio da INTERNET, mediante condigdes de
seguranga - criptografia e autenticacéo - em todas as suas fases através do Sistema de Pregdo Eletronico
(licitagBes) da Plataforma Publinexo;

5.2- Os trabalhos serdo conduzidos por funcionario do Servico Auténomo Hospitalar - HSJB, denominado
Pregoeiro, mediante a insercdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para a Plataforma
Publinexo, constante da pagina eletrdnica www.publinexo.com.br

| 6- DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS: |

6.1- O licitante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a abertura da proposta, atentando
também para a data e horario para inicio da disputa.

| 7- DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO: |

7.1- Poderéo participar desta Licitacéo todas e quaisquer empresas ou sociedades, regularmente estabelecidas
no Pais, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta licitagdo e que satisfagam todas as
exigéncias, especificacdes e normas contidas neste Edital e seus Anexos;

7.2- Poderéo participar deste Pregdo Eletronico as empresas que apresentarem toda a documentacéo por ela
exigida para respectivo cadastramento junto a Plataforma Publinexo;

7.3- E vedada a participacdo de empresas sob a forma de consércios ou grupos de empresas;

7.4- N&o podera participar da licitagdo a empresa que estiver sob faléncia, concordata, concurso de credores,
dissolugdo, liquidagdo ou que tenha sido declarada inidonea pela Administracdo Publica ou impedida
legalmente;

7.5- O licitante interessado em participar devera realizar seu credenciamento diretamente na Plataforma
Publinexo, até o horario fixado no Edital para o recebimento das propostas;

7.6- N&o havera custo operacional para os fornecedores Participantes para utilizagdo da Plataforma Publinexo,

possibilitando que os licitantes participem de todas as licitag6es disponiveis na Plataforma.

8- DO REGULAMENTO OPERACIONAL DA LICITACAO: |
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8.1- O certame sera conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que tera, em especial, as
seguintes atribuigdes:

a) Acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b)  Responder as questbes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

c)  Abrir as propostas de precos;

d)  Analisar a aceitabilidade das propostas;

e) Desclassificar propostas indicando os motivos;

f) Conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de menor preco;

g) Verificar a habilitagdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h)  Declarar o vencedor;

i) Receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

i) Elaborar a ata da sesséo;

k)  Encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratagao;

1) Abrir processo administrativo para apuracéo de irregularidades visando a aplicagdo de penalidades
previstas na legislagédo.

I 9- DO CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITACOES DA PLATAFORMA PUBLINEXO: |

9.1- Para o acesso ao sistema eletronico, as licitantes deveréo dispor de chave de identificagdo e senha pessoal,
intransferivel, obtida através de cadastro da empresa e usuario na Plataforma Publinexo, acessando o site
www.publinexo.com.br

9.2- A chave de identificacdo e a senha dos Licitantes poderdo ser utilizadas em qualquer pregdo eletrénico,
salvo quando canceladas por solicitagdo do credenciado;

9.3- E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer transac&o
efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a Bionexo do Brasil a responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros;

9.4- O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrbnico implica a
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presungédo de capacidade técnica para realizagdo das
transacg@es inerentes ao pregao eletronico.

| 10- DA PARTICIPACAO: |

10.1- A participagdo no Pregdo Eletronico se dard por meio da digitagdo da senha pessoal e intransferivel do
representante credenciado e subsequiente encaminhamento da proposta de pregos, exclusivamente por meio
do sistema eletrdnico, observados data e horario limite estabelecidos;

10.2- Cabera ao fornecedor acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessao publica do pregéo,
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de quaisquer
mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexao do seu representante;

10.3- Qualquer duvida em relagdo ao acesso no sistema operacional podera ser esclarecida pelo nimero (11)
4210-1060 (Bionexo).

| 11- DA ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE LANCES: |

11.1- A partir do horério previsto no Edital e no sistema, terd inicio a sessé@o publica do pregao eletrdnico, com a
divulgacdo das propostas de pregos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das
propostas;

11.2- Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverao estar conectados ao sistema para

participar da sesséo de lances. A cada lance ofertado o participante sera imediatamente informado de seu
recebimento e respectivo horario de registro e valor;

11.3- SO serao aceitos lances cujos valores forem inferiores ao Ultimo lance que tenha sido anteriormente
registrado no sistema pelo licitante;

11.4- N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado
em primeiro lugar;

11.5- Durante o transcurso da sessdo publica os participantes serdo informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado. O sistema néo identificara o autor dos lances aos demais participantes;

11.6- No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregéo Eletronico, o sistema
poderd permanecer acessivel as licitantes para a recepgdo dos lances, retornando o Pregoeiro, quando
possivel, sua atuacéo no certame, sem prejuizos dos atos realizados;

11.7- Quando a desconexdo persistir por tempo superior a dez minutos, a sessdo do Pregdo Eletrénico sera
suspensa e terd reinicio somente ap6s comunicagdo expressa aos operadores representantes dos
participantes, através de mensagem eletronica (e-mail) divulgando data e hora da reabertura da sesséo;
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11.8-

11.9-

11.10-

11.11-

11.12-

11.13-

11.14-

11.15-

A etapa de lances da sessdo publica sera encerrada mediante aviso de fechamento iminente dos lances,
emitido pelo sistema eletrdnico, ap6s o que transcorrera periodo de tempo randdémico. O periodo de tempo
extra ocorrera em um intervalo que podera ser de 01 (um) segundo a 30 (trinta) minutos, aleatoriamente
determinado pelo sistema eletronico, findo o qual serd automaticamente encerrada a recepcédo de lances,
ndo podendo em hipétese alguma, as empresas apresentarem novos lances;

11.8.1- Face a imprevisdo do tempo extra, as empresas participantes deverdo estimar o seu valor
minimo de lance a ser ofertado, evitando assim, célculos de Ultima hora, que podera resultar em
uma disputa frustrada por falta de tempo habil.

Facultativamente, o Pregoeiro poderd suspender a sessdo publica mediante encaminhamento de aviso de
suspensdo dos lances e subseqliente transcurso do prazo de trinta (30) minutos, findo o qual sera encerrada
a recepcdo de lances. Neste caso, antes de anunciar o vencedor, o Pregoeiro podera encaminhar, pelo
sistema eletrdnico contraproposta diretamente ao proponente que tenha apresentado o lance de menor
preco, para que seja obtido pre¢co melhor, bem como decidir sobre sua aceitacéo;

O sistema informara a proposta de menor prego imediatamente apés o encerramento da etapa de lances ou,
quando for o caso, ap6s negociacdo e decisdo pelo pregoeiro acerca da aceitagdo do lance de menor valor;

Os documentos relativos a habilitagao, solicitados neste Edital, deverdo ser entregues, em originais
ou cOpias autenticadas, via portador ou correio/sedex, no prazo maximo de até cinco (5) dias Uteis, a
contar do primeiro dia Util apds o encerramento da sessdo publica virtual, juntamente com a proposta
readequada dos pregos, para:

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
Comisséo Permanente de Licitagao
Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 — Colina -
CEP 27.253-610 — Volta Redonda/RJ
Tel./Fax: (24) 3339-4250
E-mail: cpl@hsjb.org.br
Att: Fabiana Teodoro Figueira - Pregoeira
Pregéo Eletrdonico n® 054/2018/SAH/HSJB

O ndo cumprimento do envio dos documentos de habilitagdo dentro do prazo acima estabelecido acarretara
nas sancdes previstas no item 15.8 deste Edital, podendo o Pregoeiro convocar a empresa que apresentou
a proposta ou o lance subsegiente;

Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor desatender as exigéncias
habilitatorias, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua compatibilidade e
a habilitagdo do participante, na ordem de classificagéo, e assim sucessivamente, até a apuragéo de uma
proposta ou lance que atenda o Edital. Também nessa etapa o Pregoeiro poderd negociar com o
participante para que seja obtido prego melhor;

Caso nao sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a proposta de menor prego e
valor estimado para a contratagéo;

Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital e inexistindo interposigcdo de recursos, o objeto
sera adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor prego.

12- DA PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO: |

12.1-

12.2-

12.3-

O encaminhamento de proposta para o sistema eletronico, sem identificacdo do licitante, pressupde o
pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitagdo previstas no Edital. O Licitante sera
responsavel por todas as transacfes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo
como firmes e verdadeiras suas propostas e lances;

No preenchimento da proposta eletrénica, Conforme modelo Anexo 06 — Ficha Técnica Descritiva
deverdo, obrigatoriamente, ser informadas nos campos proprios:

12.2.1- A guantidade, especificacdes, numero do lote e marca do material ofertado, devidamente
registrado na ANVISA/Ministério da Saude;

12.2.2- Preco unitério e total;

12.2.3- As especificacdes detalhadas (caracteristicas e recursos técnicos), marca e modelo do
material com registro na ANVISA/Ministério da Saude;

12.2.4- A validade da proposta néo inferior a sessenta (60) dias, contados a partir da data da sesséo
publica do Pregéo;

A nédo insercdo de arguivos ou informacfes nos campos proprios da proposta eletrénica implicara na sua
desclassificacao, face a auséncia de informacdes suficientes para a sua classificagao.
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12.4-

Por forca do 8§ 5° do artigo 24 do Decreto-Lei Federal n® 5.450/2005, os documentos anexados durante a
insercéo da proposta, ndo poderdo ser identificados, ou seja, ndo sera admitida a veiculagcdo do nome ou de
seus representantes legais, bem como sera vedado a utilizagdo de material timbrado, ou qualquer outro meio
que facilite a identificacdo do licitante.

13- DA PROPOSTA ESCRITA E FORNECIMENTO DO OBJETO: |

13.1-

13.2-

13.3-

13.4-

13.5-

A empresa vencedora devera enviar ao Pregoeiro a proposta de pregos escrita com os valores oferecidos
apos a etapa de lances, com no maximo 02 (DUAS) casas ap6s a virgula, em 01 (uma) via, rubricada em
todas as folhas e a Ultima assinada pelo representante legal da empresa citado nos documentos de
habilitacdo, em linguagem concisa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo Raz&o Social, CNPJ —
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, Inscrigdo Estadual, endereco completo, nimero de telefone e fax,
numero de agéncia de conta bancaria, no prazo estipulado no item 11.11, deste Edital;

Na proposta escrita, devera conter:

a) Osvalores dos impostos ja deverdo estar computados no valor do produto;

b) O prazo de validade que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura das
propostas virtuais;

c) Numero do lote, quantidade, unidade, especificacdo, fabricante e/ou marca/RMS e preco
unitario e total de cada produto oferecido, com informag@es técnicas que possibilitem a sua completa
avaliagédo, totalmente conforme descrito no Anexo 01 e Anexo 03, deste Edital e;

d) Datae assinatura do Representante Legal da proponente.

O objeto, rigorosamente de acordo com o ofertado nas propostas, deverd ser entregue no SETOR DE
FARMACIA do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, Rua Nossa
Senhora das Gragas n. 235 — Colina - CEP 27.253-610 — Volta Redonda/RJ, no horéario de 07h00Omin as
11h30min e 13h00min as 18hs:00min.

Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e demais despesas e encargos inerentes ao
produto até sua entrega no local fixado por este Edital;

Seréo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou da legislagdo em vigor.

14- DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS PRODUTOS: |

14.1-

O recebimento do material se dard em conformidade com o disposto no Anexo 04 — Condicdes de
Recebimento e Aceitagdo dos Produtos, iniciados a partir da data do recebimento das quantidades do objeto
entregues em conformidade com a correspondente nota de empenho e contrato.

15- DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO: |

15.1-

15.2-

15.3-

15.4-

15.5-

15.6-

Para julgamento serd adotado o critério de MENOR PRECO POR ITEM, observado o prazo para
fornecimento, as especificagfes técnicas, parametros minimos de desempenho e de qualidade e demais
condig6es definidas neste Edital;

O Pregoeiro anunciara o licitante detentor da proposta ou lance de menor valor, imediatamente apds o
encerramento da etapa de lances da sessao publica ou, quando for o caso, apds negociagao e decisdo pelo
Pregoeiro acerca da aceita¢éo do lance de menor valor;

Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance
subsequente, na ordem de classificacao, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitagao. Se
for necessario, repetira esse procedimento, sucessivamente, até a apuragdo de uma proposta ou lance que
atenda ao Edital;

Ocorrendo a situa¢a@o a que se referem os subitens 11.13 e 11.14 deste Edital, o Pregoeiro podera negociar
com a licitante para que seja obtido melhor preco;

Encerrada a etapa de lances, o Pregoeiro examinara a proposta classificada em primeiro lugar, quanto a
compatibilidade do prego em relagdo ao estimado para contratagdo e sua exequibilidade, e verificard a
habilitacéo da licitante conforme disposi¢des deste Edital;

Em caso de ocorréncia de participacao de licitante que detenha a condi¢cdo de microempresa ou de empresa
de pequeno porte nos termos da Lei n°® 9.317/96 e a sua sucessora Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, serdo adotados os seguintes procedimentos:

15.6.1- Ser4 assegurado, como critério de desempate, preferéncia de contratagdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte, entendendo-se por empate aquelas situagdes em
que as propostas apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais
ou até 5% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada;

15.6.2- Para efeito do disposto no subitem acima, ocorrendo o empate, proceder-se-a da seguinte forma:
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15.7-

15.8-

15.9-

15.10-

15.11-

15.12-

15.13-

15.14-

I- A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera apresentar
proposta de preco inferior aguela considerada vencedora do certame, situagdo em que
sera adjudicado em seu favor o objeto licitado;

11- N&o ocorrendo a contratacéo da microempresa ou empresa de pequeno porte, na forma
do inciso anterior, serdo convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem
na hipétese do subitem 15.6.1, na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo
direito;

- No caso de equivaléncia de valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontrem enquadradas no subitem 15.6.1, sera realizado sorteio
entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar a melhor oferta;

V- Na hip6tese da ndo-contratacdo nos termos previstos no subitem 15.6.1, o objeto licitado
sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame;

V- O disposto neste subitem somente se aplicara quando a melhor oferta inicial ndo tiver
sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte;

VI- A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada sera convocada
para apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinco) minutos ap6s o
encerramento dos lances, sob pena de precluséo.

A licitante microempresa ou empresa de pequeno porte devera informar tal condicdo no ato do envio da
proposta, por intermédio de funcionalidade disponivel no sistema eletrdnico, sob pena de ndo usufruir do
tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n® 123/2006;

A falsidade das declaragGes prestadas pela licitante, visando usufruir dos beneficios da Lei Complementar n°
123/2006, podera caracterizar crime de que trata o artigo 299 do Cdédigo Penal, sem prejuizo do
engquadramento em outras formas penais e das san¢g6es administrativas previstas no edital e na legislagao
reguladora da matéria, mediante o devido processo legal, que implicara, também, na inabilitacédo do licitante,
se o fato vier a ser constatado durante o tramite da licitacéo;

Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste Edital, a licitante sera declarada vencedora;

Se a proposta vencedora néo for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias habilitatérias, o
Pregoeiro examinard a proposta subseqliente e, assim sucessivamente, na ordem de classificagcdo, até a
apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital;

Ocorrendo a situacdo a que se refere o subitem anterior, 0 Pregoeiro podera negociar com a licitante para
que seja obtido preco melhor;

Ap0s o encerramento da sesséo da etapa de lances a licitante detentora da melhor oferta devera encaminhar
impreterivelmente no prazo méaximo de 02 (duas) horas, através da Plataforma ou por e-mail
(cpl@hsjb.org.br), a proposta de precos contendo: razdo social, endereco, telefone/fax, nimero do
CNPJ/MF, dados bancérios (como: banco, agéncia, nimero da conta-corrente e praga de pagamento), prazo
de validade de no minimo 60 (sessenta) dias a contar da data da abertura da sessédo deste Pregao, e as
especificacdes detalhadas do objeto ofertado, acompanhado das planilhas, atualizadas em conformidade
com os lances eventualmente ofertados, com posterior encaminhamento do original, por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente, ou por copia ndo autenticada, mediante a exibicao
dos originais para conferéncia por parte do Pregoeiro ou através de exemplares publicados em 6rgédos da
imprensa Oficial e com validade na data de realizagdo da licitagdo, para o Servico Autdnomo Hospitalar/
Hospital Sdo Jodo Batista, na Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 — Colina - CEP 27.253-610 — Volta
Redonda/RJ, no prazo maximo de 05(cinco) dias Uteis, a contar do primeiro dia Util apds o encerramento
da sesséo publica virtual, sem prejuizo do seu envio pelo sistema eletronico.

15.12.1- A proposta de precos descrita no subitem anterior devera ser redigida em lingua portuguesa,
datilografada ou digitada, em uma via, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a
Ultima folha ser assinada e as demais rubricadas pelo representante legal da licitante.

No julgamento da habilitagdo e das propostas, o Pregoeiro podera sanar erros ou falhas que néo alterem a
substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado,
registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes a eficacia para fins de habilitagdo e classificacao;

Da sesséo publica do Pregéo divulgar-se-a ata no sistema eletrdnico, na qual constara a indicagéo do lance
vencedor, a classificagdo dos lances apresentados e demais informacdes relativas ao certame licitatério, sem
prejuizo das demais formas de publicidade previstas na legislacéo pertinente.

16- DAS AMOSTRAS: |

16.1-

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR se reserva no direito de solicitar amostras (quando pertinente), do
licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar, em relagdo aos produtos ofertados que serdo
submetidos a andlise técnica para aferir se os bens propostos atendem as especifica¢des contidas no Edital.
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16.2-

16.3-

16.4-

16.5-

16.6-

16.7-

16.8-

16.9-

16.10-

16.11-

16.12-

16.13-

16.14-

As amostras deverdo ser apresentadas juntamente com os catélogos e/ou prospectos que contenham a
descricao detalhada do produto ofertado.

A critério do Pregoeiro ou da area técnica podera ser solicitada mais de uma unidade de amostra por item.

O envio/postagem das amostras devera obedecer ao prazo méaximo de 72 horas contadas do recebimento da
convocacdo, durante a sessao publica, sob pena de desclassificagéo.

As amostras deverdo ser encaminhadas a Comissédo de Padronizagao/Licitagdo, no seguinte endere¢o: Rua
Nossa Senhora das Gragas, 235 — Colina - Volta Redonda — RJ Cep 27.253-610 - Telefone: (24)3339-
4242 ramal 230.

As Amostras para Andlise serdo enviadas sem dnus para o SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR e
deverdo constar dados completos da referida amostra:

. Licitagdo: numero da licitagdo, data e nimero do item a que se refere;

. Licitante: Deverd se identificar pelo Nimero do Registro no Pregédo e ap6s laudo Técnico a ser
elaborado pelo HSJB, ser4 comunicado o resultado ao licitante pelo mesmo numero de
Registro.

A amostra devera estar na embalagem original do produto.

A amostra devera ser apresentada em nimero minimo de 01 (uma) unidade, a fim de verificar a qualidade
dos materiais cotados. Caso o material, por suas caracteristicas, exijam nimero maior de amostras para a
realizacéo do teste, o licitante serd comunicado.

As amostras deverdo ser entregues em embalagens individuais contendo a data e nimero do lote de
fabricagdo, o prazo de validade para o uso dos mesmos e outras informagdes de acordo com a legislagao
pertinente, quando for o caso.

Os proponentes deverdo constar em suas propostas as especificagdes dos itens cotados, com especial para
as marcas.

As licitantes que ndo apresentarem as amostras nos prazos e procedimentos estabelecidos serdo
desclassificadas e poderao sofrer as devidas san¢des administrativas.

As amostras exigidas passiveis de devolugdo poderdo ser retiradas pelos licitantes, no prazo de até 45
(quarenta e cinco) dias a contar do resultado do julgamento, no mesmo local onde foram entregues, sob pena
de serem descartadas.

Os pareceres técnicos elaborados a partir dos resultados dos testes em amostra serdo arquivados no
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/Comissdo de Padronizacdo e poderdo subsidiar avaliagbes dos
materiais em processos licitatérios futuros, compondo o cadastro de materiais.

A amostra colocada a disposicdo do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR sera tratada como protétipo,
podendo ser manuseados, desmontados ou instalados pela equipe técnica responsavel pela analise, bem
como conectados a equipamentos e submetidos aos testes necessarios.

17- DA HABILITACAO: |

17.1-

Conforme Anexo 02 deste Edital.

18- DA IMPUGNACAO E DO RECURSO: |

18.1-

18.2-

18.3-

18.4-

Nao serdo conhecidas as impugnagdes e os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante nao habilitado legalmente ou néo identificado no processo para responder pelo proponente;

Até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para inicio de recebimento das propostas qualquer interessado
podera impugnar o ato convocatorio do Pregado Eletronico;

18.2.1- A impugnacao podera ser realizada por forma eletronica, pelo e-mail cpl@hsjb.org.br ou por petigdo
dirigida ou protocolada na Comissdo Permanente de Licitacdo/SAH/HSJB no endereco consoante no
preambulo deste edital.

18.2.2- Caberéa ao Pregoeiro, auxiliado pelos setores responséaveis pela elaboragéo do Edital e seus anexos,
decidir sobre a impugnacao no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatério deverdo ser enviados ao Pregoeiro, até 03
(trés) dias Uteis anteriores a data fixada para abertura da sesséo publica, exclusivamente por meio Eletrénico
via Internet, conforme Decreto 5.450/05 em seu art. 18, no e-mail: cpl@hsjb.org.br.

Cabera recurso nos casos previstos na Lei n° 10.520/02, devendo o licitante manifestar motivadamente sua
intencao de interpor recurso, explicitando sucintamente suas razdes, apés o término da sesséo de lances;
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18.5- A licitante que manifestar a intencéo de recurso e 0 mesmo ter sido aceito pelo pregoeiro dispora do prazo de
03 (trés) dias para apresentacdo das razdes do recurso, ficando os demais desde logo intimados para
apresentar as contrarrazées em igual nimero de dias, conforme a Lei n® 10.520/02, art. 4°, inciso XVIII;

| 19- DAS MULTAS E SANCOES ADMINISTRATIVAS: |

19.1- A ndo entrega do objeto da presente Licitagdo, total ou parcial, a mora na execugdo ou qualquer
inadimplemento ou infragdo contratual, sujeitard o contratado, sem prejuizo da responsabilidade civil ou
criminal que couber, as seguintes penalidades, que devera (ao) ser graduada(s) de acordo com a gravidade
da infracéo:

a) Adverténcia;

b)  Multa administrativa;

c) Suspenséo temporéria da participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracéo
Publica do Municipio;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A sancéo administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da
falta cometida.

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da falta cometida
também deverdo ser considerados para a sua fixagéo.

PARAGRAFO TERCEIRO - A imposicdo das penalidades é de competéncia exclusiva do 6rgéo licitante, devendo ser
aplicada pela autoridade competente, na forma abaixo descrita:

a) A adverténcia e a multa, previstas nas alineas a e b, do caput, serdo impostas pelo Ordenador de
Despesa;

b) A suspensdo temporaria da participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica do Municipio, prevista na alinea c, do caput, serd imposta pelo proprio
Ordenador de Despesa;

c) A aplicagdo da sangdo prevista na alinea d, do caput, é de competéncia exclusiva do Chefe do
Executivo.

PARAGRAFO QUARTO — A multa administrativa, prevista na alinea b, do caput:

a) Correspondera ao valor de até 5% (cinco por cento) sobre o valor da ATA, aplicada de acordo com a
gravidade da infragdo e proporcionalmente as parcelas ndo executadas;

b)  Podera ser aplicada cumulativamente a qualquer outra;

c) N&o tem carater compensatorio e seu pagamento ndo exime a responsabilidade por perdas e danos
das infracdes cometidas;

d)  Deveré ser graduada conforme a gravidade da infracéo;

e) Nas reincidéncias especificas, devera corresponder ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente
imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento) do valor da ATA ou do empenho.

PARAGRAFO QUINTO — A suspensdo temporaria da participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, prevista na alinea c, do caput:

a) Nao podera ser aplicada em prazo superior a 2 (dois) anos;
b)  Sem prejuizo de outras hipéteses, devera ser aplicada quando o adjudicatario faltoso, sancionado
com multa, ndo realizar o depésito do respectivo valor, no prazo devido.

PARAGRAFO SEXTO — A declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo Publica, prevista na
alinea d, do caput, perdurara pelo tempo em que os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administragdo Publica pelos prejuizos causados.

PARAGRAFO SETIMO - A reabilitacdo referida pelo paragrafo sexto podera ser requerida apés 2 (dois) anos de sua
aplicacao.

PARAGRAFO OITAVO - O atraso injustificado no cumprimento das obrigacdes contratuais sujeitara a CONTRATADA
a multa de mora de 1% (um por cento) por dia Util que exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor da ATA, da
nota de empenho ou do saldo ndo atendido, respeitado o limite do art. 412 do Cddigo Civil, sem prejuizo da
possibilidade de resciséo unilateral da ATA pelo CONTRATANTE ou da aplicagéo das san¢des administrativas.

PARAGRAFO NONO - A aplicagéo de sanc&o néo exclui a possibilidade de rescisdo administrativa da ATA, garantido
o contraditorio e a defesa prévia.

PARAGRAFO DECIMO - A aplicagéo de qualquer sang&o sera antecedida de intimac&o do interessado que indicara a
infracdo cometida, os fatos e os fundamentos legais pertinentes para a aplicagdo da penalidade, assim como a
penalidade que se pretende imputar e o respectivo prazo e/ou valor, se for o caso.
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PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Ao interessado sera garantido o contraditério e a defesa prévia.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - A intimagcéo do interessado devera indicar o prazo e o local para a apresentacéo
da defesa.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - A defesa prévia do interessado seréa exercida no prazo de 5 (cinco) dias (teis, no
caso de aplicacéo das penalidades previstas nas alineas a, b e ¢, do caput, e no prazo de 10 (dez) dias, no caso da
alinea d.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - Ser4 emitida decisdo conclusiva sobre a aplicacdo ou ndo da sangdo, pela
autoridade competente, devendo ser apresentada a devida motivagdo, com a demonstracdo dos fatos e dos
respectivos fundamentos juridicos.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO - Os licitantes, adjudicatarios e contratantes que forem penalizados com as sangdes
de suspenséo temporéria da participagdo em licitagdo e impedimento de contratar e a declaracéo de idoneidade para
licitar e contratar por qualquer Ente ou Entidade da Administracdo Federal, Estadual, Distrital e Municipal ficardo
impedidos de contratar com a Administracdo Publica do Municipio de Volta Redonda enquanto perdurarem os efeitos
da respectiva penalidade.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO - As penalidades serdo registradas pelo CONTRATANTE no Cadastro de
Fornecedores do Municipio, ap6s a publicagcéo do extrato.

19.2- DO RECURSO AO JUDICIARIO

As importancias decorrentes de quaisquer penalidades impostas & CONTRATADA, inclusive as perdas e
danos ou prejuizos que a execugdo do contrato tenha acarretado, quando superiores a garantia prestada ou
aos créditos que a CONTRATADA tenha em face da CONTRATANTE, que ndo comportarem cobranga
amigével, serdo cobrados judicialmente.

PARAGRAFO UNICO - Caso o CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe for
devido, a CONTRATADA ficara sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena convencional de 10% (dez
por cento) sobre o valor da agéo, dos juros de mora de 1 % (um por cento) ao més, despesas de processo e honorarios
de advogado, estes fixados, desde logo, em 20% (vinte por cento).

20- DA ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO:

20.1- Apbés a homologacgéo do resultado, sera a vencedora notificada e convocada a entregar, através de Nota de
Empenho os materiais e quantidades indicadas, sob pena de decair do direito a contratacédo, sem prejuizo
das sanc¢0es previstas no item 19 deste Edital;

20.2- O objeto seré recebido e aceito apés sumaria inspecdo pelos 6rgéos técnicos do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, podendo ser rejeitado, caso a qualidade e especificacdes
ndo atendam ao que foi licitado e as condi¢des de recebimento e aceitagdo do(s) produto(s) constantes do
Anexo 04 deste edital, e devera ser substituido pelo fornecedor, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, sem dnus para o Municipio, sob pena de suspenséo da empresa do direito de participar de licitagdo,
de acordo com a legislacao vigente;

21- DO PAGAMENTO:

21.1- A Contratada apresentard ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA a
Nota Fiscal referente ao fornecimento efetuado;

21.2- O pagamento sera efetuado mediante o processamento dos documentos de cobranga apresentados pela
contatada, num prazo maximo de trinta (30) dias, contados da data do adimplemento da obrigacdo,
considerada como tal a data em que a nota fiscal for certificada pela fiscalizagdo do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, que devera ocorrer apds as verificages constantes do item
20.2 desta ATA,;

21.3- Vencido o prazo estabelecido acima e ndo efetuado o pagamento, os valores seréo corrigidos com base nos
mesmos critérios adotados para a atualizag@o das obrigacOes tributarias, em observancia ao que dispde o
artigo 40, inciso XIV, alinea "c", e 55, inciso Ill, da Lei Federal n® 8.666, de 1993, com suas alteracdes
posteriores, ficando suspensos por 01 (um) ano quaisquer reajustes de pregos.

21.4- O pagamento sera realizado, através de Conta Corrente, dentro do prazo proposto pela adjudicataria da
licitagdo, em consonancia com o estipulado neste edital, contado a partir da data do recebimento do objeto
deste Edital;

21.5- O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, por meio de Ordem Bancaria, para crédito na

conta corrente indicada pelo fornecedor, com a descri¢cdo do objeto deste Edital, devidamente atestado por
servidores designados, uma vez satisfeitas as condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos.

21.6- E vedada expressamente a realizacéo de cobranca de forma diversa da estipulada neste edital, em especial
a cobranga bancéria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo, sob pena de aplicacdo das sanc¢bes
previstas neste instrumento e indenizagdo pelos danos decorrentes.
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21.7-

21.8-

21.9-

21.10-

21.11-

21.12-

21.13-

A devolugdo da Nota Fiscal ndo aprovada em hipétese alguma servira de pretexto para que a detentora da
nota de empenho a suspenda quaisquer fornecimentos;

Na eventualidade de dl]vida§ quanto a alguma parte do documento de cobranga, o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/ efetuard o pagamento da parte efetivamente aprovada e a
empresa contratada prestara os esclarecimentos necessarios para liquidacéo do saldo devido;

Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retengéo de Tributos e Contribuicdes nos
termos e gradacéo da legislagéo fiscal pertinente;

Considerando a forma peculiar de pagamento adotada pela Administracdo Publica, com a utilizacdo de
deposito direto na conta corrente da contratada, é defeso a futura contratada a emissédo de duplicatas em
fungdo do acordo a ser celebrado. A emissédo desse titulo de crédito, sem prejuizo das providéncias judiciais
cabiveis, por caracterizar ilicito grave, equiparavel a emissdo de “duplicatas simuladas”, demandara o
sancionamento da contratada com uma das penas prescritas nos incisos Il e IV, do art. 87, da Lei n°
8.666/93, pelo fato desse ato enquadrar-se na situacgado disposta no inciso lll, do art. 88, do mesmo diploma
legal;

O pagamento s6 sera efetuado ap6s a verificagdo da manutencéo da habilitacdo da contratada, seja através
da consulta ON-LINE no CADASTRO GERAL para a nele registrada ou comprovacéo de que se encontra em
dia com suas obrigagGes para com a Receita Federal e com o sistema da Seguridade Social, mediante
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débito junto ao INSS e do Certificado de Regularidade junto ao FGTS
e Tributos Federais;

Caso conste o CNPJ da filial diverso daquele apresentado na sesséo publica pela matriz, com a consequiente
emissdo da Nota de Empenho e Nota Fiscal com o CNPJ da filial, o pagamento s6 sera realizado apos a
constatagdo da regularidade da filial relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), mediante consulta ou apresentacdo das respectivas certiddes sem prejuizo do
estabelecido no item acima transcrito;

Conforme disposto no artigo 38 do Decreto 93.872 de 23 de dezembro de 1986, alinea “d” do inciso XIV do
artigo 40 da Lei 8.666/93, o pagamento pelos produtos podera ser, conforme a necessidade no SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, antecipado, mediante a apresentacdo de
seguro-garantia ou fianga bancaria, no valor total da parcela adiantada.

22- DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS:

22.1-

Os recursos necessarios a aquisi¢éo de MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 ora licitados correréo a conta da
dotacdo orgcamentaria n°® 300110302.1001.4018 - 33903000.0000-830.045, do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR,;

23- DAS DISPOSIGOES GERAIS:

23.1-

23.2-

23.3-

23.4-

23.5-

23.6-

23.7-

A presente licitagdo n&o importa necessariamente em contratagdo, podendo o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA revoga-la, no todo ou em parte, por razdes de interesse
publico, derivadas de fato superveniente comprovado ou anula-la por ilegalidade de oficio ou por provocagao
mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para conhecimento dos participantes da
licitagdo. O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA podera ainda
prorrogar, a qualquer tempo, 0s prazos para recebimento das propostas ou para sua abertura;

O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagfes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagcdo. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade
das informacdes nele contidas implicara a imediata desclassificacdo do proponente que o tiver apresentado
ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais
sancdes cabiveis;

E facultado ao Pregoeiro, ou & autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitagao, promover diligéncias
com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugao do processo;

Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no prazo
determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificagéo/inabilitacéo;

O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndao importara no afastamento do proponente, desde
que seja possivel a aferigdo da sua qualificacéo e a exata compreensao da sua proposta;

As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacéo da disputa entre
0s proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracéo, a finalidade e a seguranga da
contratacéo;

As decisdes referentes a este processo licitatério poderdo ser comunicadas aos proponentes por qualquer
meio de comunicacdo que comprove 0 recebimento, incluindo-se o correio eletrdnico (e-mail) ou ainda,
mediante publicac@o no Diario Oficial do Municipio;
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23.8- Os casos nédo previstos neste Edital seréo decididos pelo Pregoeiro;
23.9- A participacdo do proponente nesta licitagdo implica em aceitagdo de todos os termos deste Edital;

23.10- Na&o cabe a Bionexo Brasil qualquer responsabilidade pelas obrigagdes assumidas pelo fornecedor com o
licitador, em especial com relagéo a forma e as condi¢des de entrega dos bens ou da prestacéo de servigos e
guanto a quitacao financeira da negociacéo realizada;

23.11- O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste Edital serd o da
Comarca de Volta Redonda, Estado do Rio de Janeiro, considerado aquele a que esté vinculado o Pregoeiro;

23.12- A documentagdo apresentada para fins de habilitagdo da empresa vencedora da licitagdo fara parte dos
autos do processo e nao sera devolvida ao proponente;

23.13- N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagéo do certame na
data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia Util subseqiiente, no mesmo
horério anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicacéo do Pregoeiro em contrario;

23.14-  Os casos omissos neste Edital seréo resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da legislagdo pertinente.

Volta Redonda/RJ, 21 de Maio de 2018.

ELIZANGELA APARECIDA DA SILVA DE LAFFITTE ALVES
DIRETORA ADMINISTRATIVA
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
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ANEXO 01
TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO — PARTE |
PREGAQ ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

1- INTRODUCAO: |

1.1-

O objetivo deste Termo de Referéncia é especificar as caracteristicas e requisitos da aquisicdo de
MEDICAMENTOS — DIVERSOS 4 forma de recebimento, condicbes de pagamento e 0s prazos para
execucao do objeto.

2- APLICACAO DO OBJETO: |

2.1-

Os MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 descritos no Termo de Referéncia — Parte Il serdo adquiridos para
atender o SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA.

3- DETALHAMENTO DO OBJETO: |

3.1-

A Aquisicdo de MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 objeto do Termo de Referéncia — Parte Il sera procedida
mediante licitagdo na modalidade de PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO, para a finalidade de
Registro de prec¢os, tendo a Ata de Registro de Precos validade para doze (12) meses.

4- LOCAL E DATA PARA ENTREGA DO OBJETO: |

4.1-

Os MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 deverdo ser entregues no SETOR DE FARMACIA do SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, sito a Rua N. S. das Gragas n. 235 - Colina
— Volta Redonda/RJ — CEP 27.253-610, de segunda a sexta feira, exceto feriados, das 7h00Omin as
18h00min.

5- PRAZO E CONDICOES PARA ENTREGA DO OBJETO: |

5.3-

5.5-

5.6-

5.8-

Apds a homologagédo do resultado da licitagcéo, sera a empresa vencedora notificada e convocada, através
da devida nota de empenho para, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, entregar o objeto desta licitagéo, para as
quantidades requisitadas, conforme solicitagdo do SETOR DE FARMACIA/SAH/HSJB,;

Cada de entrega devera ser acompanhado de cépia da respectiva nota de empenho e do original da nota
fiscal em 02 (duas) vias, a qual registrara, obrigatoriamente:

5.2.1- O niimero da Nota de Empenho e do Processo Administrativo relativo a licitagao;
5.2.2- A data de validade e lotes do objeto deste edital;

5.2.3- A discriminacéo dos MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4; e,

5.2.4- Os dados bancérios para pagamento: BANCO / AGENCIA / CONTA CORRENTE.

Os MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 deverdo ser entregues de acordo com os padrfes de qualidade,
acondicionamento, manuseio e transporte, respeitadas as quantidades solicitadas pela Contratante e
observadas as regras especificas fixadas no presente edital, além de estarem em conformidade com as
exigéncias do Cdédigo de Defesa do Consumidor, especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou
guantidade que os tornem impréprios ou inadequados ao consumo a que se destinam ou lhes diminuam o
valor, conforme o artigo 18 do referido diploma legal;

Os MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 serdo recebidas provisoriamente, para verificagdo da qualidade,
quantidade e preco. A Nota Fiscal/Fatura emitida sera retida pelo SETOR DE FARMACIA do SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, que a remetera para o setor competente para
pagamento somente apos atestado o recebimento definitivo;

O recebimento definitivo dar-se-a4 em 10 (dez) dias contados da data do recebimento provisoério, quando a
Nota Fiscal sera atestada por Servidor do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA. Caso o objeto ndo seja recebido definitivamente, a Nota Fiscal/Fatura serd devolvida a
Adjudicatéria;

Caso o objeto deste Edital ndo atendam a qualquer uma das especificagdes constantes do Anexo | — Termo
de Referéncia do Objeto — Parte Il do Edital ou estejam fora dos padrées determinados, a unidade
recebedora os devolvera para regularizagdo no prazo maximo de 48 (Quarenta e oito) horas. O atraso na
substituicdo dos materiais acarretara a suspensdo dos pagamentos, além da aplicacdo das penalidades
previstas;

Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, 0 SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO
JOAO BATISTA reter4d o material e ndo aceitard a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente &
Contratada, que tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-la, retificando-a, sem prejuizo da
aplicacéo das penalidades previstas;

Os MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 deverdo ser entregues em parcelas conforme solicitagéo do SETOR
DE FARMACIA/SAH/HSJB;

12
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5.9- Os MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 deverdo ser entregues conforme anexo 04 condi¢cdes de recebimento
e aceitagcéo do objeto

| 6- CONDICOES DE PAGAMENTO: |

6.1- A Contratada apresentara ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA a
Nota Fiscal referente ao fornecimento efetuado;

6.2- O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA realizard a andlise e
conferéncia da nota fiscal para aceita-la ou rejeita-la;

6.3- A Nota Fiscal ndo aprovada serd devolvida para as necessarias corregdes, com as informagfes que
motivaram sua rejei¢éo, para que a Contratada a reapresente;

6.4- A devolugdo da Nota Fiscal ndo aprovada em hip6tese alguma servird de pretexto para que a detentora da
nota de empenho a suspenda quaisquer fornecimentos;

6.5- O pagamento a Contratada sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia a partir da data de entrega da fatura, que

devera estar em correspondéncia com o fornecimento prestado e com os valores ofertados, faturas estas que
deverdo estar devidamente atestadas por dois servidores que ndo seja o ordenador da despesa e
processadas segundo a legislagdo vigente.

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
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ANEXO 01
TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO — PARTE I
DESCRICOES E QUANTIDADES
PREGAO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

ITEM DESCRICAO UNID. QTDE.
ONDANSETRONA 4MG/2ML IV, CLORIDRATO

1 ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL IV ampola AMP 22500
2mL.

OXACILINA 500MG PO INJ.

2 OXACILINA EM PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL COM FRS 35000
DOSAGEM DE 500 MG.

OXIDO DE ZINCO 15%+VITA.A+D 45G (POMADA)

3 OXIDO DE ZINCO, ASSOCIADO COM VITAMINA A + VITAMINA D, 150MG + | TUBO 600
5.000UI + 900Ul /G, POMADA 45G.

PASTA PROTETORA DE PELE 56,7G
PASTA PROTETORA DE PELE CONTENDO: GELATINA, PECTINA,

4 CARBOXIMETILCELULOSE SODICA, ETANOL, ESTER MONOBUTILICO DO TUBO 75
COPOLIMERO DE ETER METILVINILICO, ANIDRIDO MALEICO, TRIS-12-
HIDROXIESTEARATO DE GLICERILA E TRIACETATO DE GLICERILA. TUBO
56,7G.

5 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML (GOTAS) FRS 600
PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 15ML.

6 PARACETAMOL 500MG cp 2300
PARACETAMOL 500MG CMP EMBALADO EM BLISTER.

- PENTOXIFILINA 400MG cp 600
PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER.

8 PERMETRINA 1% LOC. CREMOSA 60ML VIDRO 10
PERMETRINA, 10 MG/ML LOCAO FRASCO 60ML.

PIRIMETAMINA 25MG

o PIRIMETAMINA 25MG cP &
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G PO ORAL.

10 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO, 900 MG/G, GRANULADO, ENV 450
ENVELOPE C/ 30G.

1 PREDNISONA 20MG cp 1500
PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER.

12 PREDNISONA 5 MG cp 1125
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER.

13 PROMETAZINA 25MG cp 2250
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER.

PROMETAZINA 25MG/2ML INJ.

14 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA AMP 3750
2ML

15 PROPATILNITRATO 10MG CP 100

16 PROPILTIOURACIL 100MG cp 750
PROPILTIOURACIL 100MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER.

17 PROPIONATO DE FLUTICASONA+ XINAFOATO FRS 200
PROPIONATO DE FLUTICASONA+ XINAFOATO DE SALMETEROL 50/250MG.

PROPIONATO DE FLUTICASONA 50MCG/DOSE SPRAY

18 PROPIONATO DE FLUTICASONA (MICRONIZADO) 50MCG/ DOSE SPRAY | VIDRO 300
PARA INALACAO ORAL COM 120 DOSES COM MEDIDOR DE DOSE.

19 PROPRANOLOL 40MG cp 500
PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER.

20 PROTAMINA 1000 5ML AMP 100
PROTAMINA, CLORIDRATO 1% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5ML.

2 PROXIMETACAINA 0,5% 5ML, ) CLORIDRATO FRS 10
CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 5MG/ML 5ML COLIRIO.

RANITIDINA 150MG CP, CLORIDRATO

22 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO EMBALADO EM CP 4500
BLISTER.

23 RANITIDINA 150MG/10ML (SOL.ORAL), CLORIDRATO VIDRO 100
RANITIDINA, CLORIDRATO 15 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 120ML.

24 RANITIDINA 50MG 2ML, CLORIDRATO CLORIDRATO DE AMP 12000
RANITIDINA 25 MG/ML, SOLUCAQO INJETAVEL, AMPOLA 2ML.

25 SABONETE DE GLICERINA EM BARRA. UNID 300

14
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SACARATO DE HIDROX. FERRO Il SOLUCAO INJET. 1QOMG

26 SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/5ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 6000
AMPOLA 5ML.

27 SACCHAROMYCES 200 MG. CAPS 1300
SAIS PARA BEIDRATACAQ ORAL (PO) 27,9G ) SAIS PARA
REIDRATACAO ORAL (PO), CO,MPOSTO POR: CLORETO SOI;)IO 3,5G +

28 GLICOSE 20G, + CITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO 1,5G, ENV 3500

PARA 1.000ML DE SOLUGCAO PRONTA, SEGUNDO PADRAO OMS,
ENVELOPE CONTENDO 27,9G.

29 SALBUTAMOL 0,5MG 1ML SOLUGAO INJETAVEL. AMP 3000

SALBUTAMOL 2MG/5ML 120ML (XAROPE) SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML

30 | XAROPE FRASCO 120ML.

VIDRO 10

a1 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG 200 DOSES SALBUTAMOL 100MCG/DOSE ERS 600
AEROSOL ORAL FRASCO 200 DOSES.

SIDENAFIL 50MG CP, CITRATO

32 | CITRATO DE SILDENAFILA 50MG COMPRIMIDO. cP 750
33 | SINVASTATINA 20 MG. COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER. cp 25000
34 | DIPIRONA 300MG SUPOSITORIO INFANTIL. SupP 100
STOMAHESIVE
35 | pASTA PROTETORA DE PELE EM PO 28,3G. VIDRO 25
36 | SULFADIAZINA 500MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER. cP 1500
37 | SULFASALAZINA 500MG cp 500
38 | SULFATO DE MAGNESIO 10% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML. AMP 600
39 | SULFATO DE MAGNESIO 50% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML. AMP 600
40 | SULFATO FERROSO 109 MG. cp 4000
41 | SULFATO FERROSO 125MG/ML FRASCO 30ML (GOTAS). FRS 12
SUXAMETONIO 100MG, CLORETO
42 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG PO INJETAVEL IV/IM FRASCO-| FRS 600
AMPOLA.
43 | TARTARATO DE METOPROLOL 5MG/5ML AMPOLA AMP 90
44 TENOXICAM 20 MG PO LIOFILO FRASCO IM OU IV. FRS 30000
45 | TENOXICAN 20MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER. cp 5250
46 | TENOXICAM 40 MG PO LIOFILO FRASCO IM OU IV. FRS 30000
47 | TRIMETAZIDINA 35 MG COMP. cp 800
48 | VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO EMBALADOS EM BLISTER. cp 1200
49 | VASOPRESSINA 20UI/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 1ML. AMP 900

VITAMINA A+COMPLEXO B+C+D+E 20 ML (GOTAS)
VITAMINA A 3000 UI+VITAMINA Bl 2MG + VITAMINA B2 15MG +
50 | NICOTINAMIDA 15MG + VITAMINA B5 10MG + VITAMINA B6 2MG + BIOTINA | VIDRO 150
0,2MG+ VITAMINA C 80MG + VITAMINA D 900 UI+VITAMINA E 15MG
FRASCO 20ML (GOTAS).

VITAMINA B1+B6+B12 5000 MCG 3ML INJ.
51 VITAMINA B1 100MG +B6 100MG +B12 5000MCG SOLUCAO INJETAVEL AMP 800
AMPOLA 3ML M.

VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 100MG/ML SOL. INJ. 5ML

ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 5ML EV. AMP 900

52

VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML IM

>3 FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IM AMPOLA 1ML.

AMP 4000

SERVICO AUTQNOMQ HOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
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ANEXO 02
EXIGENCIAS PARA HABILITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

[ 1- EXIGENCIAS PARA HABILITACAO: |

1.1-

A empresa vencedora do Pregdo devera apresentar os seguintes documentos comprobatérios de
habilitacéo, sendo que tais documentos deverdo ser entregues o original ou por qualquer processo de
coOpia autenticada por cartério competente, por cépia ndo autenticada, mediante a exibicdo dos originais
para conferéncia por parte do Pregoeiro ou através de exemplares publicados em 6rgéo da Imprensa Oficial
e com validade na data de realizacdo da licitagdo, para o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 — Colina - CEP
27.253-610 - Volta Redonda/RJ, aos cuidados do Pregoeiro designado para o presente certame,
observando o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia Gtil apds a solicitagdo do
pregoeiro no encerramento da sesséo publica virtual.

[ 2- DOCUMENTOS DE HABILITACAO: |

2.1-

2.2-

Habilitacdo Juridica:

2.1.1- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

2.1.2- Certiddo de enquadramento expedida pela Junta Comercial, conforme Instrucdo Normativa n°
103/2007 do Departamento Nacional de Registro do Comércio, para as micro empresas ou empresas
de pequeno porte, para utilizarem-se dos beneficios da Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2.006.

2.1.3- Cédula de identidade e CPF dos s6cios ou dos diretores;

2.1.4- Registro Comercial, no caso de empresario pessoa fisica;

2.1.5- No caso de Microempreendedor Individual, apresentar o Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI, disponivel em http://www.portaldoempreendedor.gov.br.

2.1.6- Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

Reqularidade Fiscal e Trabalhista:

2.2.1- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF);

2.2.2- Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo a sede do proponente, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

2.2.3- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, compreendendo os tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal;

2.2.4- Prova de regularidade para com a Divida Ativa da Uniéo, fornecida pela Procuradoria da Fazenda
Nacional;

2.2.5- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, expedida
pelo 6rgao competente;

2.2.6- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante,
expedida pelo 6rgdo competente;

2.2.6.1- No caso de municipios que mantém Cadastro Mobiliario e Imobiliario separados, deverdo
ser apresentados os comprovantes referentes a cada um dos cadastros;

2.2.7- Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (CND/INSS);
2.2.8- Certificado de Regularidade de Situagdo com o FGTS (CRS/FGTS);

2.2.9- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS (C.N.D.T.) criada pela lei n°® 12.440, de 7 de
julho de 2011, podendo ser demonstrada por meio de Certidao Positiva com efeito de Negativa.

2.2.10- A prova de regularidade perante as fazendas federal, estadual e municipal poderdo ser demonstrada
tanto por meio de Certiddo Negativa de Débito quanto por meio da Certiddo Positiva com efeito de
Negativa, segundo o disposto no art. 206 do Cédigo Tributario Nacional.

16


http://www.portaldoempreendedor.gov.br/

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR "
Hospital Sdo Joao Batista /%VOLTA?{QE&%
RUA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS, 235-COLINA-VOLTA REDONDA-RJ
CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82 - TEL.: (24) 3339-4242 REDON DA

Wospital 3 Jode Batista e-mail: sah@hsjb.org.br - www.portalvr.com/hsjb

2.3-

2.4-

2.5-

2.6-

Qualificacdo Técnica:

2.3.1- Autorizagdo de Funcionamento da licitante e/ou fabricante, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com atividade especifica do objeto da licitagdo.

2.3.2- Copia da Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal, para a atividade desenvolvida pela empresa:
produgdo, importacdo, armazenamento distribuicdo ou comercializacao.

2.3.3- Copia do certificado de Registro do Produto ou de sua publicagé@o no Diario Oficial da Unido emitido
pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou
possuir sua isengao;

2.3.4- Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional/Federal de Farméacia comprovando
a inscrigdo da empresa licitante, bem como a indicagédo do responsavel técnico;

Declaracdo assinada por representante legal da proponente, de que:

2.4.1- Nao foi declarada inidonea para licitar por nenhum 6érgéo Federal, Estadual ou Municipal conforme
Modelo do ANEXO 05;

2.4.2- Nao hé superveniéncia de fato impeditivo para habilitacdo da proponente sob as penas cabiveis, nos
termos do art. 32 da lei 8.666/93, conforme modelo do ANEXO 08;

2.4.3- A empresa atende ao disposto no art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal (Lei. 9.854/99),
conforme modelo do ANEXO 09;

Qualificacdo Econdmico-Financeira:

2.5.1- Certiddo negativa faléncia e concordata, recuperagao judicial expedida pelo Cartério Distribuidor da
sede da pessoa juridica, contendo expresso na prépria certiddo o prazo de sua validade;

2.5.1.1- Para as empresas que optarem de participar através de filial, devera também ser
apresentada certiddo negativa para com o cartério/comarca onde se encontra instalada a
filial;

2.5.1.2- Na falta de validade expressa na Certiddo Negativa, ter-se-ao como validos pelo prazo de
90 (noventa) dias de sua emissao.

Da Microempresa ou Empresa de Pegueno Porte:

2.6.1 Declaragdo que cumpre 0s requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de
2006 e que nao se enquadrem em nenhuma das hipéteses elencadas no § 4° do art. 3° da referida
Lei Complementar, estando apta a participar nos itens exclusivos e usufruir do tratamento favorecido
estabelecido em seus arts. 42 a 49 (ANEXO 07), no caso de Microempresa, Empresa de Pequeno
Porte ou Microempreendedor Individual.

2.6.2 As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacao exigida
para efeito de comprovacéo da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restri¢ao;

2.6.3 Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado o
vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo, para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa;

2.6.4 A nao-regularizacao da documentacao no prazo previsto no subitem anterior implicara decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93, sendo
facultado & Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para
retirar a Nota Orgamentéaria de Empenho, ou revogar a licitacéo.

Disposicdes Gerais da Habilitac&o:

2.7.1- Os documentos exigidos para habilitacdo poderéo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cépia autenticada, publicagdo em 6érgdo da imprensa oficial ou ainda em cépia simples, a
ser autenticada pelo Pregoeiro/Equipe de Apoio, mediante conferéncia com os originais, ndo sendo
aceito qualquer documento em papel termo-sensivel (Fac-simile). As coépias deverdo ser
apresentadas perfeitamente legiveis;

2.7.2- O Pregoeiro reserva-se o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da licitagéo,
quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo para atendimento;

2.7.3- A falta de quaisquer dos documentos exigidos no Edital implicara inabilitagdo da licitante, sendo
vedada, sob qualquer pretexto, a concessdo de prazo para complementacdo da documentacao
exigida para a habilitagéo;
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2.7.4-
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Os documentos de habilitagdo deverdo estar em nome da licitante, com o ndmero do CNPJ e
respectivo endereco referindo-se ao local da sede da empresa licitante. Nao se aceitara, portanto,
que alguns documentos se refiram a matriz e outros a filial. Caso o licitante seja a Matriz e a
executora dos servicos seja a filial, os documentos referentes a habilitacdo deveréo ser apresentados
em nome de ambas, simultaneamente;

Os documentos de habilitagcdo deverdo estar em plena vigéncia e, na hipétese de inexisténcia de
prazo de validade expresso no documento, deverdo ter sido emitidos ha menos de 90 (noventa) dias
da data estabelecida para o recebimento das propostas.

SERVICO AUTQNOMQ HOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
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ANEXO 03
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL DO LICITANTE VENCEDOR
PREGAQ ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

Apresentamos nossa proposta para fornecimento de MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 objeto da presente licitacdo na
modalidade de Pregéo Eletrdnico n°® 054/2018/SAH/HSJB, acatando todas as estipulagdes consignadas no respectivo
Edital e seus anexos.

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE: (DO LANCE VENCEDORY):

NOME DA EMPRESA:

CNPJ e INSCRIGAO ESTADUAL:
REPRESENTANTE e CARGO:
CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF:
ENDERECO e TELEFONE:

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA

2. PRECO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR):

Devera ser cotado, prego unitario e total, com no maximo 02 (DUAS) casas apés a virgula, de acordo com
0 Anexo 01 do Edital. A proposta devera conter prego total geral em algarismos e por extenso.

3. PRAZO DE GARANTIA:

A garantia de cada produto se dara em conformidade com o disposto no Anexo 04 — Condigbes de
Recebimento e Aceitagdo dos Produtos, iniciados a partir da data do recebimento das quantidades do objeto
entregues em conformidade com a correspondente Nota de Empenho.

4. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA:

De acordo com o especificado no Anexo 01, deste Edital.
Obs: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais,
obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos
e outras quaisquer que incidam sobre a contratacéo.

5. VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL:

De no minimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sesséo publica do Pregéo.

LOCAL E DATA
_ NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
INFORMACOES COMPLEMENTARES A CONSIDERAR NA ELABORACAO DA PROPOSTA:

ATENCAO OBRIGATORIO:
NO CAMPO CONDIGCOES DO PROPONENTE (CONSTANTE DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA NO
SISTEMA ELETRONICO) FAZER CONSTAR, NO MINIMO, AS SEGUINTES INFORMACOES:
MARCA / FABRICANTE DO PRODUTO COTADO/RMS.
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. ANEXO 04 )
CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO
PREGAO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

10-

11-

12-

13-

15-

16-

18-

O objeto deste termo deveréa ser entregue em parcelas no SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA, sito a Rua N. S. das Gracas n. 235 - Colina- Volta Redonda/RJ — CEP 27.253-610,
de segunda a sexta feira, exceto feriados, das 7h00min as 18h00min, conforme solicitacdo do Setor de
Farmécia e emissao da nota de empenho, sem 6nus de frete e seguro para o SAH/HSJB.

A entrega sera no prazo maximo de até 2 (dois) dias Uteis, apds o Recebimento da nota de empenho;
A descarga do produto devera ocorrer por conta da CONTRATADA;

Os produtos entregues pela contratada deverdo obedecer rigorosamente as especificacdes constantes no
instrumento convocatorio.

A qualidade dos itens contratados deverdo ser atestadas pela COORDENACAO DE FARMACIA OU
TECNICOS QUALIFICADOS para tal do SAH/HSJB. E em caso de irregularidades os mesmos deverdo ser
substituidos no prazo méximo de 48 horas.

O(s) medicamento(s) entregue(s), dever (40) ser obrigatoriamente acompanhado(s) do(s) laudo(s) de Andlise
Técnica do(s) mesmo(s) e Certificado de Registro do produto emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria
do MS, néo sendo aceitos protocolos de solicitacéo de registro;

Os comprimidos, capsulas ou drageas deverao ser acondicionadas em blister ou fitas;
As embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas;

Os medicamentos injetaveis devem vir acompanhados de seus respectivos diluentes, filtros e equipos para
aplicacéo, transferéncia ou infuséo, quando for o caso;

No caso de produtos acondicionados em bisnagas, as mesmas deverdo apresentar lacre no bico de
dispensacgédo e tampa com dispositivo para seu rompimento;

Os aplicadores que acompanham os cremes, pomadas ou geléias ginecol6égicas devem estar protegidos por
material adequado, convenientemente selado;

As embalagens externas devem apresentar as condi¢cdes corretas de armazenamento do produto
(temperatura, umidade, empilhamento, etc.), e dentro das normas recomendadas de esterilizag&do, devendo
constar os dados de identificagdo, procedéncia, nimero do lote, data de validade e registros nos 6rgaos
competentes;

As embalagens priméarias dos medicamentos (ampolas, blister, strips e frascos) devem apresentar o nimero
do lote, data de fabricacao e prazo de validade;

Acondicionamento e transporte do(s) MEDICAMENTO(s) deve(m) ser feito(s) dentro do preconizado para
o(s) produto(s) e devidamente protegido(s) do pé e variagbes de temperatura. No caso de produtos
termolabeis, a embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a integridade do produto.
Nestes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para monitoramento de temperatura durante o
transporte;

14.1- Os medicamentos termolabeis deverdo ser entregues em acondicionamento refrigerado, dentro da
faixa de temperatura normatizada, de 2°a 8° C;

14.2- O néo atendimento do item 14.1 implicara na devolugdo do medicamento.

O(s) medicamento(s) devera (&o) ter prazo de validade de no minimo 12 meses a partir da data da entrega,
excetuados os casos em que o produto tiver prazo de validade inferior;conforme Orgéo Oficial;

A(s) Empresa(s) contratada(s) ficara(éo) obrigada(s) a trocar as suas expensas, o(s) medicamento(s) que
vier(em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento (que devera, quando for o caso, observar as
disposi¢cbes do 8§ 8o do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus paragrafos da Lei Federal 8.666/93) ndo importara em
sua aceitacao;

Independentemente da aceitagdo do(s) medicamento (s), a(s) empresas contratada(s) garantira (d0) a
qualidade dos mesmos por um prazo de 12(DOZE) meses, obrigando-se, se for o caso a repor aquele que
apresentar defeito neste periodo.

A Contratada devera atender também ao previsto na Portaria 802 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do MS
de 08/10/98;
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19-

20-

21-

22-

24-

27-

28-

Na nota fiscal devera constar, de forma clara e inequivoca, a especificacdo detalhada de cada
MEDICAMENTO ofertado, indicando a MARCA/RMS, e quando for o caso embalagem com o quantitativo e
respectivos lotes, obedecendo os itens expressos no Anexo 01 — Parte Il do presente PREGAO
ELETRONICO;

Deverdo ser respeitadas para todos os itens as marcas de medicamentos ofertadas no certame. Qualquer
alteracdo somente com anuéncia da Coordenagdo de FARMACIA do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA;

Aceitar-se-a apenas produtos do mesmo lote. Nos casos em que as quantidades adquiridas excederem ao
nimero de unidades fabricadas por lote, aceitar-se-4 quantidades complementares de outro nimero de lotes
suficientes para atendimento do pedido;desde que seqiiencial.

O recebimento dos materiais sera feito inicialmente em carater provisério. O aceite definitivo com a liberacédo
da Nota Fiscal para pagamento estd condicionado ao atendimento das exigéncias contidas no presente
Edital.

A CONTRATADA seré a Unica responsavel pela qualidade do medicamento entregue;

Todo medicamento devera:

24.1- Apresentar RMS —Registro no Ministério da Salde/ANVISA, ou possuir a sua isengao;

24.2- Apresentar Certificado de Boas Préaticas de Fabricagdo e Controle por linha de produgéao/produtos,
emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude/MS;

A entrega do(s) material(is) sera acompanhada e fiscalizada por representantes da Administragdo do
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, designado para esse fim.

O representante do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR anotar4, em registro proprio, as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do objeto, determinando o que for necessario a regularizacéo das faltas ou
defeitos observados

A contratada devera observar, na execugdo da presente ATA o disposto na legislacdo federal, estadual e
municipal, em tudo aquilo que for aplicavel;

Dentro do prazo de vigéncia do Registro dos Pregcos, a REGISTRADA sera obrigada ao fornecimento dos
MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 desde que obedecidas as condigbes da presente ATA, conforme previsdo
do edital de pregéo que precedeu a formalizagdo desta ATA.

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
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ANEXO 05
DECLARACAO DE IDONEIDADE
PREGAQ ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade de
Pregéo Eletrdnico n° 054/2018/SAH/HSJB, instaurado por esta Prefeitura, que ndo fomos declarados inidéneos para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

em de de 2018.

(Assinatura do Representante Legal da Empresa Proponente).
(apontado no contrato social ou procuragéo com poderes especificos).

OBS.: 1) Esta declaragdo deverd ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa proponente e
carimbada com o numero do CNPJ.
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_ANEXO 06
FICHA TECNICA DESCRITIVA

FICHA TECNICA DESCRITIVA

PREGAO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

FICHA TECNICA DESCRITIVA DO OBJETO

Pregéo Eletrénico n° 054/2018/SAH/HSJB

Orgéo Comprador: SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA

PRECO PRECO
x MARCA UNITARIO | TOTAL
LOTE | QUANT | UNID | ESPECIFICACAO /RMS INICIAL INICIAL
(R$) (R$)
01
Preco global geral inicial da proposta (resultante da soma dos itens ofertados pela proponente) — R$ (por
extenso).

Prazo de validade da proposta: __ dias, conforme estabelecido no edital:

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que nossa
proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de Tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno
Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.
(Somente na hipotese de o licitante ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP.)

Data:

OBSERVACAO:

1. POR FORGCA DO § 5° DO ARTIGO 24 DO DECRETO-LEI FEDERAL N° 5.450/2005, OS DOCUMENTOS
ANEXADOS DURANTE A INSERGCAO DA PROPOSTA, NAO PODERAO SER IDENTIFICADOS, OU
SEJA, NAO SERA ADMITIDA A VEICULAGAO DO NOME OU DE SEUS REPRESENTANTES LEGAIS,
BEM COMO SERA VEDADO A UTILIZAGAO DE MATERIAL TIMBRADO, OU QUALQUER OUTRO MEIO
QUE FACILITE A IDENTIFICAGAO DO LICITANTE.

2. A LICITANTE DEVERA INSERIR TODOS OS ITENS EM UMA UNICA PROPOSTA, E CONFIRMAR COM A
PLATAFORMA PUBLINEXO A EFETIVA TRANSFERENCIA.
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ANEXO 07
MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DA EMPRESA LICITANTE COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE
PREGAO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DA EMPRESA LICITANTE COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

PREGAO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

DECLARACAO
(raz8o social do licitante) inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , DECLARA, para fins do

disposto no Edital, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data,
é considerada:

() MICROEMPRESA, conforme inciso | do artigo 3° da Lei Complementar n°123, de 14/12/2006;
() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso Il do artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

(Local e data)

(Representante legal)

Obs.: Assinalar com um “X” a condi¢gdo da empresa.
Este formulario devera ser preenchido SOMENTE pelas empresas que pretenderem se beneficiar nesta
licitacdo do regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n° 123/2006.
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i ANEXO 08
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
PREGAO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

PREGAO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N° , sediada (Endereco Completo), declara, sob as penas da Lei, que até
a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

(Local e Data)
(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.: Esta declaracéo devera ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa proponente e carimbada
com o nimero do CNPJ.
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ANEXO 09
DECLARACAO DE ATENDIMENTO AQO ART. 7° INCISO XXXIII DA CONSTITUICAO FEDERAL
PREGAQ ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AQO ART. 7° INCISO XXXIII DA CONSTITUICAO FEDERAL

PREGAO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N’ ——— sediada, (Endereco Completo) Declara que n&o possui, em no Quadro de
Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer
trabalho, menores de 1 6 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
observancia a Lei Federal n° 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n° 8666/93.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.:

1) Esta declaragdo devera ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com

0 nimero do CNPJ.
2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa condigao.
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ANEXO 10

PLANILHA ESTIMATIVA DE QUANTITATIVOS E PRECOS MEDIOS UNITARIOS E VALORES MAXIMOS

ADMITIDOS POR ITEM

Planilha de Preco Médio

VALOR
ITEM DESCRICAO UNID. QTDE. MEDIO VAF';OOS}(ELAL
UNIT. (R$)

ONDANSETRONA 4MG/2ML IV, CLORIDRATO

1 ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML,| AMP 22500 0,88 19.800,00
SOLUCAO INJETAVEL IV ampola 2mL.
OXACILINA 500MG PO INJ.
OXACILINA EM PO LIOFILIZADO PARA

2 SOLUCAO INJETAVEL COM DOSAGEM DE 500 FRS 35000 2,06 72.100,00
MG.
OXIDO DE ZINCO 15%+VITA.A+D 45G
(POMADA) OXIDO DE

3 ZINCO, ASSOCIADO COM VITAMINA A +| TUBO 600 3,70 2.220,00
VITAMINA D, 150MG + 5.000UI + 900Ul /G,
POMADA 45G.
PASTA PROTETORA DE PELE 56,7G
PASTA PROTETORA DE PELE CONTENDO:
GELATINA, PECTINA,
CARBOXIMETILCELULOSE SODICA, ETANOL,

4 ESTER MONOBUTILICO DO COPOLIMERO DE TUBO & 63 4.725,00
ETER METILVINILICO, ANIDRIDO MALEICO,
TRIS-12-HIDROXIESTEARATO DE GLICERILA E
TRIACETATO DE GLICERILA. TUBO 56,7G.
PARACETAMOL 200MG/ML 15ML (GOTAS)

5 PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL| FRS 600 1,125 675,00
FRASCO 15ML.
PARACETAMOL 500MG

6 PARACETAMOL 500MG CMP EMBALADO EM| CP 2300 0,06 138,00
BLISTER.
PENTOXIFILINA 400MG

7 PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO | CP 600 0,89 534,00
EMBALADO EM BLISTER.
PERMETRINA 1% LOC. CREMOSA 60ML

8 PERMETRINA, 10 MG/ML LOCAO FRASCO | VIDRO 10 3,00 30,00
60ML.
PIRIMETAMINA 25MG

K PIRIMETAMINA 25MG cP & 0,10 7,50
POLIESTIRENOSSULFONATO DE  CALCIO
900MG/G PO ORAL.

10 | POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO, 900 | ENV 450 15,87 7.141,50
MG/G, GRANULADO, ENVELOPE C/ 30G.
PREDNISONA 20MG

11 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO EMBALADO | CP 1500 0,27 405,00
EM BLISTER.
PREDNISONA 5 MG

12 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO EMBALADO | CP 1125 0,20 225,00
EM BLISTER.
PROMETAZINA 25MG

13 PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO EMBALADO | CP 2250 0,26 585,00
EM BLISTER.
PROMETAZINA 25MG/2ML INJ.

14 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML,| AMP 3750 2,62 9.825,00
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML

15 PROPATILNITRATO 10MG cP 100 0,54 54,00
PROPILTIOURACIL 100MG

16 PROPILTIOURACIL 100MG COMPRIMIDO | CP 750 0,76 570,00
EMBALADO EM BLISTER.
PROPIONATO DE FLUTICASONA+ XINAFOATO

17 PROPIONATO DE FLUTICASONA+ XINAFOATO | FRS 200 93,96 18.792,00
DE SALMETEROL 50/250MG.
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PROPIONATO DE FLUTICASONA 50MCG/DOSE
SPRAY

PROPIONATO DE FLUTICASONA

-

AVANCANDO
% COM DIALOGO
E EFICIENCIA

/=y REDONDA

INJETAVEL IV/IM FRASCO-AMPOLA.

18 (MICRONIZADO) 50MCG/ DOSE SPRAY PARA VIDRO 300 145,93 43.779,00
INALACAO ORAL COM 120 DOSES COM
MEDIDOR DE DOSE.
PROPRANOLOL 40MG

19 PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO | CP 500 0,03 15,00
EMBALADO EM BLISTER.
PROTAMINA 1.000 5ML

20 PROTAMINA, CLORIDRATO 1% SOLUCAO | AMP 100 6,93 693,00
INJETAVEL AMPOLA 5ML.
PROXIMETACAINA 0,5% 5ML, CLORIDRATO

21 CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 5MG/ML | FRS 10 6,30 63,00
5ML COLIRIO.
RANITIDINA  150MG CP, CLORIDRATO

22 CLORIDRATO DE  RANITIDINA  150MG| CP 4500 0,30 1.350,00
COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER.
RANITIDINA 150MG/10ML (SOL.ORAL),
CLORIDRATO

23 RANITIDINA,  CLORIDRATO 15  MG/ML VIDRO 100 468 468,00
SUSPENSAO ORAL FRASCO 120ML.
RANITIDINA 50MG 2ML, CLORIDRATO

24 CLORIDRATO DE RANITIDINA 25 MG/ML, | AMP 12000 0,40 4.800,00
SOLUCAOQ INJETAVEL, AMPOLA 2ML.

25 SABONETE DE GLICERINA EM BARRA. UNID 300 2,00 600,00
SACARATO DE HIDROX. FERRO Ill SOLUCAO
INJET. 100MG

26 SACARATO DE  HIDROXIDO  FERRICO| AMP 6000 7,265 43.590,00
100MG/5ML  SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA
5ML.

27 SACCHAROMYCES 200 MG. CAPS 1300 1,90 2.470,00
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (PO) 27,9G
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (PO),
COMPOSTO POR: CLORETO SODIO 3,5G +

28 GLICOSE 20G, + CITRATO DE SODIO 2,9G +| ENV 3500 0,72 2.520,00
CLORETO DE POTASSIO 1,5G, PARA 1.000ML
DE SOLUCAO PRONTA, SEGUNDO PADRAO
OMS, ENVELOPE CONTENDO 27,9G.
SALBUTAMOL  0,5MG 1ML  SOLUCAO

29 INJETAVEL AMP 3000 2,20 6.600,00
SALBUTAMOL 2MG/5ML 120ML (XAROPE)

30 SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML XAROPE FRASCO | VIDRO 10 7,20 72,00
120ML.
SALBUTAMOL SPRAY 100MCG 200 DOSES

31 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSOL ORAL| FRS 600 11,42 6.852,00
FRASCO 200 DOSES.
SIDENAFIL 50MG CP, CITRATO

82 CITRATO DE SILDENAFILA 50MG COMPRIMIDO. cp 750 1,50 1.125,00
SINVASTATINA 20 MG. COMPRIMIDO

33 EMBALADO EM BLISTER. CcP 25000 0,12 3.000,00

34 DIPIRONA 300MG SUPOSITORIO INFANTIL. SuP 100 1,99 199,00
STOMAHESIVE

35 PASTA PROTETORA DE PELE EM PO 28,3G. VIDRO 25 40,00 1.000,00
SULFADIAZINA 500MG COMPRIMIDO

36 EMBALADO EM BLISTER. cP 1500 022 330,00

37 SULFASALAZINA 500MG CcP 500 1,276 638,00
SULFATO DE MAGNESIO 10% SOLUCAO

38 | INJETAVEL AMPOLA 10ML. AMP 600 038 228,00
SULFATO DE MAGNESIO 50% SOLUCAO

% | INJETAVEL AMPOLA 10ML. AMP 600 475 2.850,00

40 SULFATO FERROSO 109 MG. cP 4000 0,161 644,00
SULFATO FERROSO 125MG/ML FRASCO 30ML

41 (GOTAS), FRS 12 1,01 12,12
SUXAMETONIO 100MG, CLORETO

42 CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG PO| FRS 600 8,795 5.277,00
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TARTARATO DE METOPROLOL
AMPOLA

5MG/5ML

AMP

&> VOLTA i

/=y REDONDA

90

24,95

2.245,50

a4

TENOXICAM 20 MG PO LIOFILO FRASCO IM OU
V.

FRS

30000

4,60

138.000,00

45

TENOXICAN 20MG COMPRIMIDO EMBALADO
EM BLISTER.

CP

5250

0,52

2.730,00

46

TENOXICAM 40 MG PO LIOFILO FRASCO IM OU
V.

FRS

30000

7,14

214.200,00

a7

TRIMETAZIDINA 35 MG COMP.

CP

800

2,30

1.840,00

48

VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO
EMBALADOS EM BLISTER.

CP

1200

0,12

144,00

49

VASOPRESSINA 20UI/ML
INJETAVEL AMPOLA DE 1ML.

SOLUCAO

AMP

900

26,00

23.400,00

50

VITAMINA A+COMPLEXO B+C+D+E 20 ML
(GOTAS) VITAMINA A 3000
UI+VITAMINA B1 2MG + VITAMINA B2 1,5MG +
NICOTINAMIDA 15MG + VITAMINA B5 10MG +
VITAMINA B6 2MG + BIOTINA 0,2MG+ VITAMINA
C 80MG + VITAMINA D 900 UI+VITAMINA E
15MG FRASCO 20ML (GOTAS).

VIDRO

150

12,23

1.834,50

51

VITAMINA B1+B6+B12 5000 MCG 3ML INJ.
VITAMINA B1 100MG +B6 100MG +B12 5000MCG
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3ML IM.

AMP

800

3,66

2.928,00

52

VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 100MG/ML
SOL. INJ. 5ML ACIDO ASCORBICO
100 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 5ML EV.

AMP

900

0,71

639,00

53

VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML IM
FITOMENADIONA 10 MG/ML  SOLUCAO
INJETAVEL IM AMPOLA 1ML.

AMP

4000

1,56

6.240,00

TOTAL GERAL

R$ 661.203,12
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ANEXO 11
MINUTA DE “ATA DE REGISTRO DE PRECOS”
PREGAQ ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 000/2018/SAH/HSJB

Pelo presente instrumento, 0 SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA, com endereco na Rua Nossa Senhoras das Gragas n. 235, Colina, em Volta Redonda/RJ,
inscrito no CNPJ n° 29.063.294/0001-82, neste ato representada pela Diretora Administrativa
, inscrita no CPF/MF sob o n° , hos termos da Lei n° 8.666/93, e
suas alterages, da Lei 10.520/2002, dos Decretos Municipais n°s 10.624/06, n° 10.638/06, n° 10.640/06 e 14.454/17, e
considerando o resultado do Pregdo Eletrénico n® 054/2018/SAH/HSJB, homologado em __/_ /| integrante do
Processo Administrativo n® 485/2018/SAH/HSJB, por deliberagdo do Pregoeiro designado por esta Municipalidade,
resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa: , pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n° , com sede na - , N°__, na cidade de ,
neste ato representada pelo Sr.(a) , portador(a) da CI/RG n° da IFP/RJ e
inscrito(a) no CPF/MF n° doravante denominado DETENTOR DA ATA”, observada as condi¢des
do Edital que rege o Pregéo e aguelas enunciadas nos itens que seguem.

1- DO OBJETO:

1.1- A presente ATA tem por objeto 0 REGISTRO DE PRECOS para fornecimento de MEDICAMENTOS -
DIVERSOS 4, para atender a SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, descritos no “DEMONSTRATIVO DE ITENS REGISTRADOS”, anexo a esta ATA.

2- DA VIGENCIA:

2.1- A presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS vigorara pelo prazo de 12 meses, a partir da data da
sua publicidade.

3- DO PRECO:

31- Até o dia 10 de cada més, a_ REGISTRADA devera oficiar o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA a necessidade de atualizagdo de pregos,
consubstanciado em alteracdes do cenario econdmico, com, por exemplo:

3.1.1- Alteracéo nos precos dos MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4; e,
3.1.2- Alteragdes tributarias.

3.2- Os pregos ofertados pela empresa adjudicada, signataria da presente ATA constam do
“DEMONSTRATIVO DE ITENS REGISTRADOS”, anexo.

4- DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

4.1- Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA, nas condi¢des estabelecidas neste contrato;

4.2- Fornecer a CONTRATADA documentos, informacgfes e demais elementos que possuir e pertinentes
a execugao do presente Contrato.

4.3- Exercer a fiscalizagdo do contrato, registrando no processo 0 recebimento do material, suas
quantidades, condigdes de embalagem, bem como horéario de entrega e nimero da respectiva nota
fiscal;

4.4- Receber proviséria e definitivamente o objeto do contrato, nas formas definidas no Termo de

Referéncia.

5- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
Constituem obrigag6es da CONTRATADA

5.1- Entregar o objeto do contrato sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, estando incluidos no valor
do pagamento todas e quaisquer despesas, tais como tributos, frete, seguro e descarga das
mercadorias;

5.2- Comunicar ao Departamento Solicitante, por escrito e tdo logo constatado problema ou a
impossibilidade de execucdo de qualquer obrigagdo contratual, para a adogdo das providéncias
cabiveis;
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5.3-

5.4-

5.5-

5.6-

5.7-

5.8-

5.9-

5.10-

e-mail: sah@hsjb.org.br - www.portalvr.com/hsjb

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas, bens
objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢Ges resultantes de execucéo
irregular ou do fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com as especificagdes do
Iltem 8

Indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou
indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos a
CONTRATANTE ou terceiros.

A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execuc¢éo do Contrato;

A CONTRATADA arcara com todas as despesas operacionais, incluindo despesas de transportes e
entrega necessaria ao fornecimento do objeto do Contrato;

A contratada devera fazer a entrega no local determinado pelo usuério, no prazo maximo de 2 (dois)
dias Uteis apés o recebimento da nota de empenho.

Entregar as notas fiscais relativas ao objeto deste contrato, ao fiscal do fornecimento indicado pelo
hospital;

O(s) MEDICAMENTO(S) — DIVERSOS 4  entregue(s) devera (&o) ser obrigatoriamente
acompanhado(s) de Certificado de Registro do produto emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria
do MS, ndo sendo aceitos protocolos de solicitagao de registro;

Quando a empresa participante for distribuidora, portanto ndo titular do registro do produto no
Ministério da Salde, a nota fiscal deverd vir acompanhada de documento com data recente,
comprovando autorizagdo legal especifica do titular para comercializagcdo daquele produto (Portaria
2814 de 29/05/98);

DO CONTRATO:

6.1-

Para consecucgédo dos fornecimentos dos MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 registrados nesta ATA
serd emitida nota de empenho especifica com a REGISTRADA, com posterior solicitagdo, conforme
disposto nos subitens 8.1 a 8.2;

DO PAGAMENTO:

7.1-

7.2-

7.3-

7.4-

7.5-

7.5-

7.7-

7.8-

A Contratada apresentard ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA a Nota Fiscal referente ao fornecimento efetuado;

O pagamento sera efetuado mediante o processamento dos documentos de cobranga apresentados
pela contatada, num prazo maximo de trinta (30) dias, contados da data do adimplemento da
obrigacdo, considerada como tal a data em que a nota fiscal for certificada pela fiscalizagdo do
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, que devera ocorrer apés as
verificagBes constantes do item 12.2 desta ATA;

Vencido o prazo estabelecido acima e nédo efetuado o pagamento, os valores serdo corrigidos com
base nos mesmos critérios adotados para a atualizacdo das obrigacdes tributarias, em observancia
ao que dispde o artigo 40, inciso XIV, alinea "c", e 55, inciso Ill, da Lei Federal n® 8.666, de 1993,
com suas alteracdes posteriores, ficando suspensos por 01 (um) ano quaisquer reajustes de pregos.

O pagamento sera realizado, através de Conta Corrente, dentro do prazo proposto pela adjudicataria
da licitag@o, em consonancia com o estipulado neste edital, contado a partir da data do recebimento
dos MEDICAMENTOS - DIVERSQOS 4;

O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, por meio de Ordem Bancéria, para crédito
na conta corrente indicada pelo fornecedor, com a descricdo do objeto deste Certame, devidamente
atestado por servidores designados, uma vez satisfeitas as condigfes estabelecidas neste edital e
Seus anexos.

E vedada expressamente a realizacio de cobranca de forma diversa da estipulada neste edital, em
especial a cobranga bancéria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo, sob pena de aplicagédo
das sang@es previstas neste instrumento e indenizagéo pelos danos decorrentes.

A devolugcdo da Nota Fiscal ndo aprovada em hipétese alguma servira de pretexto para que a
detentora da nota de empenho a suspenda quaisquer fornecimentos;

Na eventualidade de duvidas quanto a alguma parte do documento de cobranca, o SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA efetuard o pagamento da parte
efetivamente aprovada e a empresa contratada prestara os esclarecimentos necessarios para
liquidacéo do saldo devido;
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7.9-

7.10-

7.11-

7.12-

7.13-
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Do montante devido serdo deduzidos os valores referentes a retencéo de Tributos e Contribui¢cdes
nos termos e gradacéo da legislagao fiscal pertinente;

Considerando a forma peculiar de pagamento adotada pela Administracdo Publica, com a utilizacédo
de depésito direto na conta corrente da contratada, é defeso a futura contratada a emissdo de
duplicatas em fungdo do acordo a ser celebrado. A emissao desse titulo de crédito, sem prejuizo das
providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar ilicito grave, equiparavel a emissdo de “duplicatas
simuladas”, demandara o sancionamento da contratada com uma das penas prescritas nos incisos Il|
e |V, do art. 87, da Lei n° 8.666/93, pelo fato desse ato enquadrar-se na situagdo disposta no inciso
I, do art. 88, do mesmo diploma legal;

O pagamento so6 sera efetuado apos a verificagdo da manutengéo da habilitagdo da contratada, seja
através da consulta ON-LINE no CADASTRO GERAL para a nele registrada ou comprovagéo de que
se encontra em dia com suas obrigagBes para com a Receita Federal e com o sistema da
Seguridade Social, mediante apresentacdo da Certiddo Negativa de Débito junto ao INSS e do
Certificado de Regularidade junto ao FGTS e Tributos Federais;

Caso conste o CNPJ da filial diverso daquele apresentado na sessdo publica pela matriz, com a
consequente emissdo da Nota de Empenho e Nota Fiscal com o CNPJ da filial, o pagamento sé sera
realizado apds a constatagdo da regularidade da filial relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante consulta ou apresentagdo das respectivas
certiddes sem prejuizo do estabelecido no item acima transcrito;

Conforme disposto no artigo 38 do Decreto 93.872 de 23 de dezembro de 1986, alinea “d” do inciso
XIV do artigo 40 da Lei 8.666/93, o pagamento pelos produtos podera ser, conforme a necessidade
no SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, antecipado, mediante a
apresentacdo de seguro-garantia ou fianga bancéria, no valor total da parcela adiantada.

DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E ACEITACAO:

8.1-

8.3-

8.4-

8.5-

8.6-

8.7-

8.8-

8.9-

8.10-

8.11-

8.12-

8.13-

A contratada figaré obrigada a aceitar nas mesmas condicGes desta ATA acréscimos que o
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA realizar nas aquisigbes
registradas até o limite de 25% do seu valor inicial atualizado;

O objeto deste termo deverd ser entregue em parcelas no SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, sito a Rua N. S. das Gragas n. 235 - Colina—
Volta Redonda/RJ — CEP 27.253-610, de segunda a sexta feira, exceto feriados, das 7h00min as
18h00min, conforme solicitagdo do Setor de Farmacia e emissdo da nota de empenho, sem 6nus de
frete e seguro para 0 SAH/HSJB.

A entrega sera no prazo maximo de até 2 (dois) dias Uteis, ap6s o Recebimento da nota de empenho;
A descarga do produto devera ocorrer por conta da CONTRATADA,;

Os produtos entregues pela contratada deverdo obedecer rigorosamente as especificagdes
constantes no instrumento convocatario.

A qualidade dos itens contratados deverdo ser atestadas pela COORDENACAO DE FARMACIA OU
TECNICOS QUALIFICADOS para tal do SAH/HSJB. E em caso de irregularidades os mesmos
deverdo ser substituidos no prazo maximo de 48 horas.

0O(s) medicamento(s) entregue(s), dever (a0) ser obrigatoriamente acompanhado(s) do(s) laudo(s) de
Andlise Técnica do(s) mesmo(s) e Certificado de Registro do produto emitido pela Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do MS, ndo sendo aceitos protocolos de solicitagéo de registro;

Os comprimidos, capsulas ou drageas deverdo ser acondicionadas em blister ou fitas;
As embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas;

Os medicamentos injetaveis devem vir acompanhados de seus respectivos diluentes, filtros e
equipos para aplicagéo, transferéncia ou infusdo, quando for o caso;

No caso de produtos acondicionados em bisnagas, as mesmas deverdo apresentar lacre no bico de
dispensacéo e tampa com dispositivo para seu rompimento;

Os aplicadores que acompanham os cremes, pomadas ou geléias ginecolégicas devem estar
protegidos por material adequado, convenientemente selado;

As embalagens externas devem apresentar as condi¢cdes corretas de armazenamento do produto
(temperatura, umidade, empilhamento, etc.), e dentro das normas recomendadas de esterilizag&o,
devendo constar os dados de identificagdo, procedéncia, nimero do lote, data de validade e registros
nos 6rgdos competentes;
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8.14- As embalagens primarias dos medicamentos (ampolas, blister, strips e frascos) devem apresentar o
numero do lote, data de fabricagdo e prazo de validade;

8.15- Acondicionamento e transporte do(s) MEDICAMENTO(s) deve(m) ser feito(s) dentro do preconizado
para o(s) produto(s) e devidamente protegido(s) do p6 e variacdes de temperatura. No caso de
produtos termolabeis, a embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a integridade
do produto. Nestes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para monitoramento de
temperatura durante o transporte;

8.15.1- Os medicamentos termolabeis deverdo ser entregues em acondicionamento refrigerado,
dentro da faixa de temperatura normatizada, de 2°a 8° C;
8.15.2- O ndo atendimento do item 8.15.1 implicara na devolugdo do medicamento.

8.16- O(s) medicamento(s) devera (d0) ter prazo de validade de no minimo 12 meses a partir da data da
entrega, excetuados 0s casos em gue 0 produto tiver prazo de validade inferior;conforme
Orgéo Oficial;

8.17- A(s) Empresa(s) contratada(s) ficara(ao) obrigada(s) a trocar as suas expensas, o(s) medicamento(s)
que vier(em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento (que devera, quando for o caso,
observar as disposicdes do § 8o do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus paragrafos da Lei Federal
8.666/93) ndo importard em sua aceitacao;

8.18- Independentemente da aceitagdo do(s) medicamento (s), a(s) empresas contratada(s) garantira (do)
a qualidade dos mesmos por um prazo de 12(DOZE) meses, obrigando-se, se for o caso a repor
aquele que apresentar defeito neste periodo.

8.19- A Contratada deverd atender também ao previsto na Portaria 802 da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do MS de 08/10/98;

8.20- Na nota fiscal devera constar, de forma clara e inequivoca, a especificacdo detalhada de cada
MEDICAMENTO ofertado, indicando a MARCA/RMS, e quando for o caso embalagem com o
quantitativo do MEDICAMENTO e respectivos lotes, obedecendo os itens expressos no Anexo 01 —
Parte Il do presente PREGAO ELETRONICO;

8.21- Deverdo ser respeitadas para todos os itens as marcas de medicamentos ofertadas no certame.
Qualquer alteragdo somente com anuéncia da Coordenagdo de FARMACIA do SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA,

8.22- Aceitar-se-a apenas produtos do mesmo lote. Nos casos em que as quantidades adquiridas
excederem ao numero de unidades fabricadas por lote, aceitar-se-4 quantidades complementares de
outro nimero de lotes suficientes para atendimento do pedido;desde que seguencial.

8.23- O recebimento dos materiais sera feito inicialmente em carater provisorio. O aceite definitivo com a
liberagdo da Nota Fiscal para pagamento esta condicionado ao atendimento das exigéncias contidas
no presente Edital.

8.24- A CONTRATADA sera a Unica responsavel pela qualidade do medicamento entregue;

8.25- Todo medicamento devera:

8.25.1- Apresentar RMS —Registro no Ministério da Saide/ANVISA, ou possuir a sua isengdo;

8.25.2- Apresentar Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle por linha de
producgédo/produtos, emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide/MS;

8.26- A entrega do(s) material (is) sera acompanhada e fiscalizada por representantes da Administragéo do
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, designado para esse fim.

8.27- O representante do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR anotara, em registro proprio, as
ocorréncias relacionadas com a execugdo do objeto, determinando o que for necesséario a
regularizacéo das faltas ou defeitos observados

8.28- A contratada devera observar, na execugdo da presente ATA o disposto na legislacdo federal,
estadual e municipal, em tudo aquilo que for aplicavel;

8.29- Dentro do prazo de vigéncia do Registro dos Precos, a REGISTRADA sera obrigada ao fornecimento
dos MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4 desde que obedecidas as condigcbes da presente ATA,
conforme previséo do edital de pregédo que precedeu a formaliza¢&@o desta ATA.

DA PESQUISA DE MERCADO:

9.1- O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA promovera ampla pesquisa
no mercado, de forma a comprovar que 0s pregos registrados permanecem compativeis com os
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praticados no mercado, condigdo indispensavel para a solicitagdo da aquisicdo e/ou publicagdo
periédica no Diério Oficial do Municipio.

10- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES:

10.1- A néo entrega do objeto da presente Licitagdo, total ou parcial, a mora na execucdo ou qualquer
inadimplemento ou infracéo contratual, sujeitard o contratado, sem prejuizo da responsabilidade civil
ou criminal que couber, as seguintes penalidades, que devera(ao) ser graduada(s) de acordo com a
gravidade da infrag&o:

a) Adverténcia;

b) Multa administrativa;

c) Suspensdo temporaria da participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragcdo Publica do Municipio;

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo Publica.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A sangdo administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da
falta cometida.

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da falta cometida
também deverdo ser considerados para a sua fixagéo.

PARAGRAFO TERCEIRO - A imposicéo das penalidades é de competéncia exclusiva do 6rg&o licitante, devendo ser
aplicada pela autoridade competente, na forma abaixo descrita:

a) A adverténcia e a multa, previstas nas alineas a e b, do caput, serdo impostas pelo
Ordenador de Despesa;

b) A suspensdo temporéaria da participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica do Municipio, prevista na alinea c, do caput, serd imposta pelo
proprio Ordenador de Despesa;

c) A aplicagdo da sangao prevista na alinea d, do caput, € de competéncia exclusiva do Chefe
do Executivo.

PARAGRAFO QUARTO — A multa administrativa, prevista na alinea b, do caput:

a) Correspondera ao valor de até 5% (cinco por cento) sobre o valor da ATA, aplicada de
acordo com a gravidade da infracéo e proporcionalmente as parcelas ndo executadas;

b) Podera ser aplicada cumulativamente a qualguer outra;

c) Nao tem carater compensatorio e seu pagamento ndo exime a responsabilidade por perdas
e danos das infragBes cometidas;

d) Devera ser graduada conforme a gravidade da infragéo;

e) Nas reincidéncias especificas, devera corresponder ao dobro do valor da que tiver sido
inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento) do valor da
ATA ou do empenho.

PARAGRAFO QUINTO — A suspensdo temporaria da participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, prevista na alinea c, do caput:

a) Nao podera ser aplicada em prazo superior a 2 (dois) anos;
b) Sem prejuizo de outras hipoteses, devera ser aplicada quando o adjudicatario faltoso,
sancionado com multa, ndo realizar o depdsito do respectivo valor, no prazo devido.

PARAGRAFO SEXTO — A declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo Publica, prevista na
alinea d, do caput, perdurara pelo tempo em que os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administragdo Publica pelos prejuizos causados.

PARAGRAFO SETIMO - A reabilitacéo referida pelo paragrafo sexto podera ser requerida apés 2 (dois) anos de sua
aplicacao.

PARAGRAFO OITAVO - O atraso injustificado no cumprimento das obrigaces contratuais sujeitarda a CONTRATADA
a multa de mora de 1% (um por cento) por dia Util que exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor do ATA, da
nota de empenho ou do saldo ndo atendido, respeitado o limite do art. 412 do Coédigo Civil, sem prejuizo da
possibilidade de resciséo unilateral do ATA pelo CONTRATANTE ou da aplicagéo das san¢Bes administrativas.

PARAGRAFO NONO - A aplicagéo de sancgéo ndo exclui a possibilidade de rescisdo administrativa da ATA, garantido
o contraditorio e a defesa prévia.

PARAGRAFO DECIMO - A aplicagdo de qualquer sancéo sera antecedida de intimagao do interessado que indicara a
infracdo cometida, os fatos e os fundamentos legais pertinentes para a aplicagdo da penalidade, assim como a
penalidade que se pretende imputar e o respectivo prazo e/ou valor, se for o caso.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Ao interessado sera garantido o contraditério e a defesa prévia.
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PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - A intimagao do interessado devera indicar o prazo e o local para a apresentagio
da defesa.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - A defesa prévia do interessado sera exercida no prazo de 5 (cinco) dias uteis, no
caso de aplicacéo das penalidades previstas nas alineas a, b e ¢, do caput, e no prazo de 10 (dez) dias, no caso da
alinea d.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - Ser4 emitida decisdo conclusiva sobre a aplicagdo ou ndo da sancdo, pela
autoridade competente, devendo ser apresentada a devida motivagdo, com a demonstracdo dos fatos e dos
respectivos fundamentos juridicos.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO - Os licitantes, adjudicatarios e contratantes que forem penalizados com as san¢des
de suspensdo temporéria da participagdo em licitagdo e impedimento de contratar e a declaragdo de idoneidade para
licitar e contratar por qualquer Ente ou Entidade da Administracdo Federal, Estadual, Distrital e Municipal ficardo
impedidos de contratar com a Administragdo Publica do Municipio de Volta Redonda enquanto perdurarem os efeitos
da respectiva penalidade.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO - As penalidades serdo registradas pelo CONTRATANTE no Cadastro de
Fornecedores do Municipio, apés a publicagdo do extrato.

10.2- DO RECURSO AO JUDICIARIO

As importancias decorrentes de quaisquer penalidades impostas a CONTRATADA, inclusive as perdas e danos ou
prejuizos que a execugdo do contrato tenha acarretado, quando superiores a garantia prestada ou aos créditos que a
CONTRATADA tenha em face da CONTRATANTE, que ndo comportarem cobranca amigavel, serdo cobrados
judicialmente.

PARAGRAFO UNICO — Caso o CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe for
devido, a CONTRATADA ficara sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena convencional de 10% (dez
por cento) sobre o valor da agao, dos juros de mora de 1 % (um por cento) ao més, despesas de processo e honorarios
de advogado, estes fixados, desde logo, em 20% (vinte por cento).

11- DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

11.1- O Registro de determinado preco podera ser cancelado, de pleno direito, quando:

11.1.1- O Fornecedor ndo cumprir as obrigagfes constantes desta ATA DE REGISTRO DE
PRECOS;

11.1.2- O Fornecedor der causa a rescisdo administrativa de acordo (ou instrumento equivalente)
decorrente  de Registro de Pregos, a criterio do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA;

11.1.3- Em qualquer das hipéteses de inexecugdo total ou parcial de acordo (ou instrumento
equivalente) decorrente de Registro de Precgos, se assim for decidido pelo SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA;

11.1.4- N&o aceitar reduzir o(s) precgo(s) registrado(s) se este(s) se tornar (em) superior (es) ao(s)
praticados(s) no mercado;

11.1.5- Por razbes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pelo SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA e,

11.1.6- Pelo Fornecedor, quando, mediante solicitagdo por escrito, comprovar estar impossibilitados
de cumprir as exigéncias desta ATA DE REGISTRO DE PRECOS, ou, a juizo do SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, quando comprovada a
ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas no art. 78, incisos Xlll a XVI, da Lei n°
8.666/93.

11.2- A comunicacdo do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos neste item, sera feita
pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante ao
processo de administracéo da presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis para apresentagdo da defesa.

11.3- No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endere¢o do Fornecedor, a comunicacéo sera feita
por publicagdo no Diario Oficial do Municipio, considerando-se, assim, para todos os efeitos,
cancelado o preco registrado.

12- DA FISCALIZACAO:

12.1- A REGISTRADA devera facilitar o trabalho de fiscalizagdo a cargo do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA;
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13.

14.

15.

16.

12.2-

12.3-

12.4-

e-mail: sah@hsjb.org.br - www.portalvr.com/hsjb

A fiscalizag&@o do cumprimento do acordo decorrente desta ATA sera exercida por servidor habilitado,
designado  formalmente  pelo  Diretor ~ Administrativo ~do  SERVICO ~ AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, para tal, investido de plenos poderes para:

12.2.1- Recusar o MATERIAL em desacordo com o objeto;
12.2.2- Promover a liquidacao do respectivo documento de cobranga;

12.2.3- Tomar as agles iniciais para a consecucdo das medidas cabiveis para os casos amparados
pelos itens 8 e 10 a ser executado pelo SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA;

12.2.4- Tomar quaisquer outras medidas julgadas necessarias para a perfeita execucéo do objeto.

A cada entrega dos MEDICAMENTOS - DIVERSOS 4, o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA podera selecionar, a seu critério, amostras dos itens
entregues, a fim de serem submetidas a exames, visando a verificagdo do cumprimento das
condigOes estabelecidas no Edital. O tempo médio de andlise € de 30 (trinta) dias. As despesas
decorrentes dos exames a serem realizados serdo custeadas pelo SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA,;

A rejeicdo dos materiais ndo justificara atrasos em relagéo ao prazo de entrega fixado.

DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR:

13.1-

13.2-

13.3-

14.1-

15.1-

Seréo considerados casos fortuitos ou de forga maior, para efeito de cancelamento da ATA DE
REGISTRO DE PRECOS ou ndo aplicagdo de multas, os inadimplementos decorrentes das
situagbes a seguir, quando vierem a afetar a entrega dos produtos no local onde estiver sendo
executado o objeto do acordo:

13.1.1- Greve geral;

13.1.2- Calamidade publica;

13.1.3- Interrupgao dos meios de transporte;

13.1.4- CondigGes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e,

13.1.5- Outros casos que se enquadrem no paragrafo Unico do art. 393 do Novo Cddigo Civil
Brasileiro.

Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela Contratada perante o
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA,

Sempre que ocorrerem situacdes que impliquem caso fortuito ou de forca maior, o fato devera ser
comunicado ao SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, até 24
horas ap6s a ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia sera considerado
como tendo sido 24 horas antes da data de solicitagdo de enquadramento da ocorréncia como caso
fortuito ou de for¢a maior.

DO FORO:

Para resolver passiveis divergéncias entre as partes, oriundas da execugdo do presente acordo, fica
eleito o Foro da Comarca de Volta Redonda/RJ.

DAS COPIAS:

Da presente Ata sdo extraidas as seguintes copias:

uma (1) para a Comisséo Permanente de Licitacdo/SAH/HSJB;

uma (1) para a COORDENAGAO DE FARMACIA/SAH/HSJB;

uma (1) para a Registrada; e

1
2
3
4

um (1) extrato para publicag¢&o no Diario Oficial do Municipio.

DA DECLARACAO DE ACEITACAQ DAS DISPOSICOES DA ATA E ASSINATURAS:

16.1-E, por assim haverem acordado, declaram ambas as partes aceitar todas as disposi¢coes
estabelecidas nesta ATA DE REGISTRO DE PRECOS que, lida e achada conforme, vai
assinada pelo Ordenador de Despesas do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL
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SAO JOAO BATISTA e pelo representante legal da Registrada, na presenca das
testemunhas abaixo indicadas.

Volta Redonda/RJ, ___ de de 2018.

ELIZANGELA APARECIDA DA SILVA DE LAFFITTE ALVES
R DIRETORA ADMINISTRATIVA .
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA

REGISTRADA

TESTEMUNHAS:
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 000/2018/SAH/HSJB
DEMONSTRATIVO DOS ITENS REGISTRADOS
PREGAOQO ELETRONICO N° 054/2018/SAH/HSJB

EMPRESA:
. PRECO PRECO

ITENS | QUANT | UNID | MARCA/RMS | DESCRIGAO UNITARIO | TOTAL
(R$) (R3)

1

ao

53

PRECO TOTAL GLOBAL (R$) EXTENSO

Volta Redonda/RJ, de de 2018.

ELIZANGELA APARECIDA DA SILVA DE LAFFITTE ALVES
DIRETORA ADMINISTRATIVA
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SAH

REGISTRADA
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