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COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 016839109-2021

O Hospital Sao José da Sociedade de Sao Vicente de Paulo. entidade privada sem fins lucrativos .
inscrito no CNPJ n° 21.320.064/0001-40, situada a Avenida Trés n° 196 — Bairro Centro — Ituiutaba-
MG. torna publico, para conhecimento dos interessados, que fara realizar Cotagdo Prévia de Preco.,
no ambito do Convénio n° 839109/2016, celebrado com o Ministério da Satde, objetivando a

aquisi¢do de equipamentos e material permanente para Unidade de Atengdo Especializada em Saude.

Esta Cotagdo Prévia de Pregos serd executada obedecendo aos dispositivos do Decreto Presidencial
n®. 6.170/2007, Portaria Interministerial N° 424, de 30 de dezembro de 2016 , Portaria Interministerial
n®. 507/2011 e ainda sujeita as clausulas e condi¢des do Termo de Convénio n°. 839109/2016 e no

que couber, a Lei Federal n°.8.666/93.

1. OBJETIVO

Aquisi¢do de Material Médico Hospitalar para o Hospital Sdo José da Sociedade de Sio Vicente
de Paulo, conforme especifica¢do técnica e valor aprovado no Termo de Referéncia do Ministério da

Satde. apresentado no Item 4 deste Edital.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A aquisi¢do visa cumprir o objeto do Convénio n°. 839109/2016, celebrado entre o Ministério da

Satide e o Hospital Sdo José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo.

3-DA ENTREGA DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO

3.1 . A proposta devera ser digitada em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras

ou entrelinhas, conter data. nome fantasia . razdo social. CNPI. endereco completo. nome do
representante da empresa e numero de telefone e devera ser assinada e rubricada em todas as

folhas pelo representante da empresa .

“Hospital Sao José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo”
Avenida Trés n® 196 - Centro - ltuiutaba-MG - CEP 38.300-160 - Fone: (34}32_271—720{1
CNPJ: 21.320.064/0001-40 — Site: www.hospitalsaojose.org.br - Email: hsj.ssyp@gmail.com
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32 A planilha de precos devera conter especificagdes claras e completas dos produtos

oferecidos, contendo MARCA., tipo ou modelo, embalagem e demais caracteristicas técnicas que

possibilitem a avaliagdo, além de registro na ANVISA ou comprovante de isenc¢do de registro. com

quantidades, precos unitarios e total , conforme apresentado no Item 4 deste Edital. Todos os valores

da proposta deverdo vir expressos em moeda nacional corrente, com duas casas decimais e com

validade néo inferior a trinta (30) dias . Néo serdo aceitas propostas acima de duas casas decimais.

-
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3 . A proposta devera ser enviada por e-mail a partir do dia 17/12/21 até o dia 23/12/21

para o enderego eletronico compra.hsj@gmail.com.

3.4. Deverao ser encaminhados os seguintes documentos juntamente com a proposta:

Comprovante de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ:
Certidao Negativa de FGTS;

Certiddo Negativa de Receita Federal do Brasil;

Certidao Negativa de Fazenda Estadual:

Certidao Negativa de Fazenda Municipal;

Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

Alvara Sanitario;

Autorizagdo de Funcionamento Anvisa ( Correlatados );

Alvara de Licenca para Localizac¢do e Funcionamento;

Certidao de Regularidade no Conselho de Farmacia;

Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial;
Documento de Identidade e CPF do Representante legal da Empresa;

Procuragdo em caso de representante, acompanhada de Documento de Identidade e CPF do
mesmo ;

Declaragdo de Inexisténcia de Empregado Menor: - Anexo I;
Declaracao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos para contratar com o Poder Pliblico: - Anexo I1;

DAS  ESPECIFICACOES TECNICAS DOS MATERIAIS MEDICO
HOSPITALARES, QUANTIDADES E VALORES APROVADOS NO TERMO DE
REFERENCIA DO MINISTERIO DA SAUDE.

Item

Descricio UN | Qtde Valor Valor
Unitario | Total MS

Seringa 3 ml UN 3999 R$ 0.21 R$ 839.79

Seringa. polipropileno. 3 ml. bico slip. émbolo
de borracha. graduada. numerada. estéril.
descartavel. embalagem individual

Seringa S ml UN 4000 R$ 0.29 R% 1.160.00

*“Hospital Sio José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo™
Avenida Trés n® 196 - Centro - Huiutaba-MG - CEP 38.300-160 - Fone: (34)3271-7200
CNPJ: 21.320.064/0001-40 — Site: www.hospitalsaojose.org.br - Email: hsj.ssvp@gmail.com
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Seringa. polipropileno. 5 ml. bico slip. émbolo
de borracha. graduada. numerada. estéril.
descartdvel. embalagem individual

3 Torneirinha plastico rigido 3 vias UN 505 R$ 0.79 R$ 398.95

Torneirinha plastico rigido. transparente. 3
vias, orientador de fluxo direcionado.
conectores luer lock com tampa. esteril .
descartavel

4 Luva cirdrgica latex 7,5 estéril , com po PAR 1951 RS 1.14 RS 2.224.14
Luva cirirgica, latex natural. 7.50. estéril.
lubrificada com pé bioabsorvivel. atdxica.
descartavel. anatdémica. conforme norma abnt,

com abertura asséptica.

5 Compressa gaze,7,50, estéril, 13 fios Pet 3977 R$ 0.47 R$ 1.869.19
Compressa gaze, tecido 100% algodio, 13 fios | com 10
cm2. cor branca. isenta de impurezas .7.50 un

cm.7.50cm. 3 dobras | estéril, descartavel

6 Equipo de infusio pve macro gota com | Un 2901 R$ 1.37 R$ 3.974.37
injetor lateral

Equipo de infusdo, pvc cristal, min 120 cm
. camara flexivel com filtro ar, gota
padrio, regulador de fluxo. luer com tampa

. esteril , descartavel

7 Luva de procedimento, Vinil , sem pa, CXcom | 54 R$ 17.54 R$ 947.16
tamanho P 100un
Luva para procedimento ndo cirargico. latex
natural integro ¢ uniforme pequeno. lubrificada
com po bioabsorvivel. descartavel . atéxica.
ambidestra. descartdavel. formato anatomico.

resistente 4 tragao.

Total da Cotac¢io RS 11.413,60

5- OBRIGACOES DO FORNECEDOR

5.1. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas do fornecimento dos materiais medico-

hospitalares . bem como transporte ( freteCIF), impostos, taxas, encargos , Seguros e outros

“Hospital Sao José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo™
Avenida Trés n® 196 - Centro - Ituintaba-MG - CEP 38.300-160 - Fone: (34)3271-7200
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decorrentes do cumprimento das obriga¢des assumidas, sem qualquer 6nus ao Hospital Sdo José da

SSVP..

5.2. Substituir as suas expensas, todo e qualquer bem entregue em desacordo com as especificagdes

exigidas e padrdes de qualidade exigidos, com defeito, vicio ou que vier a apresentar problemas

quanto ao uso dentro do prazo de garantia de 24 meses ou prazo de validade dos produtos.

5.3. Responsabilizar-se pela fiel entrega dos bens no prazo estabelecido.

5.4. Os produtos que ndo atenderem as especificagdes deverdo ser substituidos pelo contratado no

prazo maximo de 3 ( trés) dias uteis.

5.5. A garantia dos produtos consiste na obriga¢do por parte da empresa contratada, de acordo com a

vigéncia do Contrato.

6-

DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

6.1.Serdo desclassificadas as propostas que:

a)

b)

c)

d)

¢)

f)

g)

h)

Nio atendam as exigéncias contidas na cotagdo prévia;
Apresentem preco incompativel com os pre¢os de mercado:
Apresentarem vantagens baseadas nas ofertas dos demais participantes.

A escolha recaird pela proposta que apresentar, além do melhor prego. maior qualidade

mensurada por requisitos como valor téenico, carater funcional, entrega e requisitos similares.

Havendo empate entre duas ou mais propostas, sera classificada a que melhor atender as

necessidades da empresa.

Os fornecedores que apresentarem propostas acima de duas casas decimais , serdo

consideradas apenas as duas primeiras .

O resultado da avaliagio das propostas sera divulgado no site da Institui¢do:

www . hospitalsaojose.org.br e registrado no SICONV.

Depois de homologada esta cotagdo ndo podera ser impugnada.

“Hospital Sfo José da Sociedade de Sao Vicente de Paulo” =)
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7- DO PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA

7.1. A contratada fara a entrega dos materiais hospitalares de totalizada , através de ordem de compras
emitidas pelo setor compras. As entregas deverdo ser realizadas no prazo maximo de até 04 dias

Gteis a partir da Ordem de compra.

7.2. Nos precos a serem oferecidos deverdo ser incluidas todas as despesas diretas e indiretas para o
cumprimento do fornecimento. inclusive referente a entrega no local descrito no preambulo deste

edital.
8- DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado por meio de crédito em conta corrente informada pelo contratado e

mediante a apresentac¢do da nota fiscal em até 02 (dois) dias uteis contados do Aceite Técnico.

8.2. O Aceite Técnico serd emitido pelo responsavel técnico indicado no documento de designagdo

da Equipe Técnica de Cotagdo, atestando o recebimento dos produtos em plenas condigdes de uso.

8.3. Os recursos utilizados para o pagamento das compras desta cotagdo serdo exclusivamente atraves

do Termo de Convénio n° 839109/2016 — Ministério da Saude.

09- DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. A qualquer tempo pode ser revogada a contratagio da empresa que deixar de satisfazer as

exigéncias estabelecidas neste documento e aos padrdes de qualidade adotados pela Entidade.

9.2. O proponente selecionado ¢ responsdvel, em qualquer época, pela fidelidade e pela legitimidade
das informagdes constantes nos documentos apresentados, podendo ser cancelado o credenciamento

da empresa se verificada alguma irregularidade na documentag¢io ou nas informacoes apresentadas.

9.3. A participagdo no processo de sele¢do importa na aceitagao integral e irretratavel das normas

contidas neste documento.

“Hospital Siio José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo™
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9.4. A Entidade podera revogar ou anular a presente cotagdo, em decisdo motivada, sem que caiba

qualquer indenizagdo aos candidatos.

9.5. Os casos omissos serdo resolvidos pela Entidade.

[tuiutaba-Mg, 15 de dezembro de 2021.

Adélia Rodrigues da Silva Oliveira

Presidente da Comissido de Cotaciio Prévia
Hospital Sao José da Sociedade de Sao Vicente de Paulo

“Hospital Sfio José da Seciedade de Sho Vicente de Paulo”
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(Papel Timbrado da Empresa participante )

i ANEXO I
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

Ref. Cotaciio Prévia n° 016839109-2021

A empresa ... sppessmass  ANGGEHE H0 ENPJ DS cnammsmesmmomsngsons por
intermédio de seu representante Iegal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de ldentidade
08 O CPE vsnusnsnaima , declara para f”ns do d:sposto no inciso XXXIIL, do art. 7° da

Const:tu:gﬁo Federal, que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz.

(Local e data)

(Assinatura do Representante legal)

“Hospital SAo José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo™
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( Papel Timbrado da Empresa participante )

) ANEXO II
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Ref. Cota¢do Prévia n° 016839109-2021

A empresa estabelecida no CNAEIet0 s armisvas, S e emrans
o ; mscrlta no CNPJ N s . . por intermédio de seu
representante lebal o(a) SE(a). evvieeeeeeeteerea . declara sob as penalldades cabl\eels a inexisténcia de fatos

impeditivos a sua pammpaq:ao no Edital de Cotag:ao Prévia n° 016839109-2021, estando ciente da
obrigatoriedade de comunicar a ocorréncia de qualquer ocorréncia posterior. Declara, ainda, que cumpre
plenamente os requisitos para a habilitagdo previstos neste Edital.

(Local e data)

(Assinatura do Representante legal e carimbo com CNPJ)
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