ASSOCIACAO

BENEFICENTE CATOLICA

Ubé - Minas Gerais

HOSPITAL SANTA ISABEL

COTAGAO EALETR(A)NICA DE PRECOS N° 01/2018
CONVENIO FNS/MS N° 837626/2016
PROPOSTA SICONV 33398/2016

A ASSOCIACAO BENEFICENTE CATOLICA / HOSPITAL SANTA ISABEL,
inscrita no CNPJ sob o numero 25.335.803/0001-28, sociedade civil de direito
privado, filantrépica, torna publico que estd realizando COTACAO ELETRONICA
DE PRECOS, do tipo MENOR PRECO, para aquisicao de materiais permanentes
para uso hospitalar, conforme descrito neste edital e nos seus anexos, visando
atender as necessidades do Hospital Santa Isabel, de Uba-MG, quanto a
execugao do Convénio Ministério da Saude/FNS n° 837626/2016, observado o
seguinte:

I - DO OBJETO

O objeto da presente Cotacdo Eletronica de Precos é a aquisicdo dos
materiais hospitalares de uso Unico, conforme quantitativos e
especificacdbes descritas no Termo de Referéncia (Anexo I deste
edital).

II - DA CONDUCAO DO CERTAME:

Sera responsavel por todas as etapas da presente Cotacdao Eletronica de
Precos a comissdo de licitacdo composta pelos seguintes funcionarios da
ABC/Hospital Santa Isabel: Evandro de Castro Doriguetto (presidente),
Leandro Alfenas Migliorini (membro) e Denise Aparecida Gomes Martins
(membro).

III - DO PRAZO, APRESENTACAO E CONTEUDO DA PROPOSTA

3.1 - Os interessados deverao apresentar suas propostas de precos (modelo
constante do Anexo II deste edital) e seus anexos no SICONV. O envio das
propostas se dard unicamente por meio eletrénico, para o e-mail
evandro@hospitalsantaisabel.com.br

3.2 - Somente podem enviar propostas empresas cujo objeto social seja
compativel com o fornecimento do material;

3.3 - A proposta devera ser apresentada em papel preferencialmente timbrado
ou que conste a razao social, o CNPJ, o endereco, telefone, e-mail e identificagao
do responsavel pela empresa;
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3.4 - A proposta devera indicar o niumero da presente Cotacdao Eletronica de

Precos (01/2018), ser assinada pelo representante legal e informar todas as
caracteristicas do material cotado, inclusive o numero do seu registro na
ANVISA;

3.5 - A proposta deve indicar o preco unitario e total (CIF), em moeda nacional,
com o maximo duas casas decimais;

3.6 — O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 dias. Se
omissa a proposta, sera considerada este prazo;

3.7 - O prego proposto, independentemente de qualquer declaragao ou
informagdao nesse sentido, abrange todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, assim como outros de qualquer natureza
que se fizerem indispensaveis a perfeita e completa execucao dos servicos € a
entrega dos equipamentos e materiais permanentes;

3.8 - Nao serao aceitos materiais permanentes que nao possuam
Certificado de Registro na ANVISA, em razao da qualidade e seguranca;

3.7. A manutencdao preventiva e corretiva ocorrera por conta da Proponente,
enquanto perdurar o periodo de garantia, se o fornecimento se referir a
equipamentos e materiais permanentes;

3.8. O frete ocorrera por conta da Proponente (frete CIF);

3.9. Todos os equipamentos e materiais permanentes deverdao ser entregues
montados, testados e aptos a plena utilizacdo e/ou funcionamento na sede da
Contratante;

3.10 - Os documentos de habilitacao juridica, habilitacdo técnica e regularidade
fiscal serdo exigidos somente da empresa que sagrar-se adjudicataria da
Cotacao Eletronica de Precos. Contudo, a empresa proponente deve
declarar na data do envio da proposta que possui toda a documentacao,
cuja relacao consta do item 4 e seus subitens. Modelo da declaracao
constante no Anexo III deste edital. A declaracdo falsa quanto a
regularidade fiscal e habilitacdo juridica e técnica sujeitard a proponente as
sancdes legais aplicaveis a espécie, sem prejuizo de denuncia aos 6érgaos
governamentais administradores do SICONV e SICAF, inclusive para os fins
dispostos no art. 28 do Decreto Federal 5.450, de 31/05/2005;

4 - Relacao da Documentacgao de habilitacao juridica, habilitacao técnica
e regularidade fiscal (apenas da empresa vencedora):
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4.1. Cépia do ato constitutivo e do estatuto social ou contrato social em vigor,

devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por agbOes, acompanhamento de documentos de eleicdo dos
administradores;

4.2. Cépia do registro comercial, no caso de empresa individual;

4.3. Cépia da cédula de identidade do representante legal;

4.4, Cartao de Inscricao no CNPJ]/MF;

4.5. Certidoes Negativas de Débitos para com as Fazendas Nacional, Estadual e
Municipal;

4.6. Certidao que comprove a regularidade fiscal com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo - FGTS;

4.7. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas;

4.8. Declaracao de que a empresa nao foi considerada inidonea para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica e de que comunicard a ocorréncia de
fatos supervenientes impeditivos para sua participacao no processo licitatorio e
que cumpre o disposto no art. 5°, XXXIII da CF, quanto a proibicao de trabalho
de menores. (Modelo constante do Anexo IV deste edital).

5. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1. Na apreciagao, julgamento e classificagao das propostas, a Comissao de
Licitacdo levarda em consideracdo o critério de MENOR PRECO, somente apds
analisar a compatibilidade do material oferecido com as especificacdes técnicas
constantes do Termo de Referéncia, podendo valer-se, para tanto, de parecer de
técnicos de outros setores do hospital. O hospital podera exigir a apresentacao
de amostra do material cotado pelo licitante classificado em primeiro lugar,
visando a minimizar problema consistente na entrega de materiais dessa
natureza de qualidade inservivel e duvidosa. O prazo para apresentacao
da amostra sera de até cinco dias Uteis da solicitacao.

5.2 - Em caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificacao far-se-a
por sorteio, a ser realizado em data, horario e local comunicado previamente aos
proponentes empatados, oportunizando fazerem-se representar no ato por
preposto;

6. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DOS BENS ADQUIRIDOS

6.1 - O prazo de entrega dos bens adquiridos sera de até 30 (trinta) dias apds a
emissao da Ordem de Fornecimento, com possibilidade de prorrogacao por mais
trinta dias, a pedido justificado do contratado, aceito pelo Hospital Santa Isabel;
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6.2 - Os materiais deverao ser entregues em perfeitas condicdes de uso, no

Almoxarifado do Hospital Santa Isabel, na Rua Frei Cornélio, 200, Bairro Laurindo
de Castro, em Uba-MG, Cep 36500-000, em dia util e em horario comercial. Para
agendamento da entrega, fica disponibilizado o telefone (32) 3539-1063;

6.3 — O almoxarifado do Hospital Santa Isabel podera recusar o recebimento de
materiais avariados ou danificados durante o transporte, que deverao ser
substituidos pelo contratado. O recebimento de materiais com danos ocultos
dentro de embalagens, mesmo que recebidos, também deverdo ser substituidos.

7. DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. As despesas com esta contratacdo correrdo por conta do Convénio
Ministério da Saude n® 837626/2016, Processo n° 25000.177699/2016-00
Proposta Siconv n© 33398/2016.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO

O Pagamento sera efetuado através de OBTV - Ordem Bancaria de Transferéncia
de Valores pelo Ministério da Saude/SICONV da conta bancaria da Contratante
para a conta bancaria da empresa Contratada, apds a apresentacao da nota
fiscal devidamente atestada/certificada pela Contratante e inserida no Portal de
Convénios (SICONV).

9. DISPOSICOES FINAIS:

9.1 - Outras informagdes e impugnagoes devem ser encaminhadas para o e-mail
evandro@hospitalsantaisabel.com.br até 10 dias corridos da disponibilizacdao da
presente cotacdo eletronica no SICONV;

Ub3a, 10 de janeiro de 2018

Evandro de Castro Doriguetto
Presidente da Comissao de Licitagao
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
CUSTO
ITEM | UNID QUANT ESPECIFICACAO ESTIMADO
UNITARIO
1 UN 9.500 BR0279402-SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE (PLASTICO), 5 ML, BICO LUER LOCK, 0,12
EMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA, GRADUACAO FIRME E PERFEITAMENTE
LEGIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, COM REGISTRO NA ANVISA.
2 UN 9.500 BR0279406-SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE (PLASTICO), 3 ML, BICO LUER LOCK, 0,12
EMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA, GRADUACAO FIRME E PERFEITAMENTE
LEGIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, COM REGISTRO NA ANVISA.
3 UN 40.000 | BR0279408-SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE (PLASTICO), 10 ML, BICO LUER LOCK, 0,18
EMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA, GRADUAGAO FIRME E PERFEITAMENTE
LEGIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, COM REGISTRO NA ANVISA.
4 UN 36.000 | BR0279410-SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE (PLASTICO), 20 ML, BICO LUER LOCK, 0,30
EMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA, GRADUACAO FIRME E PERFEITAMENTE
LEGIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, COM REGISTRO NA ANVISA.
5 UN 5.000 BR0317676-FRASCO COLETOR PARA EXAME, PLASTICO, TRANSPARENTE (TRANSLUCIDO), 0,30
DESCARTAVEL, 50 A 80ML, ESTERIL, COLETA DE URINA, COM REGISTRO NA ANVISA.
6 UN 50 BR0279569-DRENO CIRURGICO, DE PENROSE, LATEX ATOXICO, COM PO BIO-ABSORVIVEL, COM 1,00
GAZE, N° 1, DESCARTAVEL, ESTERIL, COM REGISTRO NA ANVISA.
7 UN 500 BR0279570-DRENO CIRURGICO, DE PENROSE, LATEX ATOXICO, COM PO BIO-ABSORVIVEL, COM 1,50
GAZE, N° 2, DESCARTAVEL, ESTERIL, COM REGISTRO NA ANVISA.
8 UN 100 BR0279571-DRENO CIRURGICO, DE PENROSE, LATEX ATOXICO, COM PO BIO-ABSORVIVEL, COM 1,40
GAZE, N° 3, DESCARTAVEL, ESTERIL, COM REGISTRO NA ANVISA.
9 CcX ¢/ 350 BR0279638-AGULHA, HIPODERMICA, 13 X 4,5, CORPO EM ACO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO 4,80
100 UN TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM REGISTRO NA ANVISA.
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10 CX C/ 05 BR0279632-AGULHA, HIPODERMICA, 30 X 7, CORPO EM ACO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO 420
100 UN TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM REGISTRO NA ANVISA.
11 CX C/ 100 BR0279631-AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 8, CORPO EM ACO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO 4,95
100 UN TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM REGISTRO NA ANVISA.
12 PCT C/ 5.000 | BR0269978-COMPRESSA GAZE, TECIDO 100% ALGODAO, 13 FIOS/CM2, COR BRANCA, ISENTA DE 0,60
10 UN IMPUREZAS, 8 CAMADAS, 7,50 CM, 7,50 CM, 5 DOBRAS, ESTERIL, DESCARTAVEL, COM REGISTRO NA
ANVISA.
13 CX C/ 400 BR0269894-LUVA PROCEDIMENTO, LATEX NATURAL INTEGRO E UNIFORME, PEQUENO, 15,30
100 UN LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL,
FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A TRACAO, COM REGISTRO NA ANVISA.
14 CX C/ 1.000 | BR0269893-LUVA PROCEDIMENTO, LATEX NATURAL INTEGRO E UNIFORME, MEDIO, LUBRIFICADA 15,30
100 UN COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, FORMATO
ANATOMICO, RESISTENTE A TRACAO, COM REGISTRO NA ANVISA.
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ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA
(PAPEL TIMBRADO OU COM CARIMBO DO CNPJ DA EMPRESA)

A

Associacao Beneficente Catdlica

Ref.: Edital n® 01/2018 - Cotagdo Eletrénica de Precos
CONVENIO FNS/MS N©° 837626/2016

A empresa apresenta abaixo a sua cotagao para fornecimento
dos bens a seguir relacionados, declarando estar os mesmos de acordo com as
especificagdes técnicas do Termo de Referéncia constante do Anexo I do Edital
n°® 01/2018 - Cotacao Eletronica de Precos:

ITEM | UNID | QUANT MATERIAL MARCA VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

01

02

03

Razao Social:

Endereco:

CNPJ:

Responsavel legal:

RG do responsavel legal: , CPF:

Dados bancarios: Banco , Agéncia , Conta Corrente:

Validade da proposta: 60 dias.

Local e data

(assinatura do representante legal)
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DO ITEM 3.10

(papel timbrado ou carimbo do CNPJ)

A

Associacao Beneficente Catdlica

Ref.: Edital n® 01/2018 - Cotacdo Eletrénica de Precos
CONVENIO FNS/MS N° 837626/2016

A empresa , por seu representante legal infra-assinado,
declara, sob responsabilidade, que possui toda a documentagao regular exigida
para habilitacdo no processo em referéncia, discriminada no item 4 do edital n°
01/2018.

Declaro também ter conhecimento de que a declaragao falsa quanto a
regularidade sujeitara a declarante as sangoes legais aplicaveis a espécie, sem
prejuizo de denuncia aos érgaos governamentais administradores do SICONV e
SICAF, inclusive para os fins dispostos no art. 28 do Decreto Federal 5.450, de
31/05/2005;

Local e data

(assinatura do representante legal)

CPF
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO DO ITEM 4.9

(Papel timbrado ou carimbo do CNPJ)

A

Associagao Beneficente Catdlica

Ref.: Edital n® 01/2018 - Cotagdo Eletrbnica de Precos
CONVENIO FNS/MS N° 837626/2016

A empresa , por seu representante legal infra-assinado,
declara, sob responsabilidade, que ndo foi considerada inidénea para licitar ou
contratar com a Administracao Publica e de que comunicara a ocorréncia de
fatos supervenientes impeditivos para sua participacao no processo licitatorio.

Declara, também, que cumpre o disposto no art. 59, XXXIII, da
Constituicdo Federal, quanto a proibicao de trabalho de menores.

Local e data

(assinatura do representante legal)

CPF
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