FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE ITARANA
CNPJ 31.475.478./0001-00

COTACAO DE PRECO - PROCESSO N°: 81473010
3° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N°: 9.033/18

A Fundacio Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Itarana, situada na Rua Paschoal
Marquez, n° 300, Centro, Itarana, ES CEP 29620-000, tel. (27) 37201759, e-mail:
comissaofmatri@hotmail.com, site: https://www.hsb.org.br solicita a cotagfo prévia de prego,
conforme o plano do trabalho do 3° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 9033/2018
celebrado entre o Estado do Espirito Santo por intermédio da Secretaria de Estado da Satde e
a Fundac@o Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Itarana. Ganharad a empresa que
cotar o menor preco de acordo com Plano de Trabalho Anexo I. Essa cotagfo sera para
aquisi¢fo de materiais e medicamentos hospitalares.

Prazo para apresentacio das propostas:

As empresas interessadas em participar do processo de cotagdo deverdo enviar sua proposta
de acordo com as instrugSes contidas no presente documento para o e-mail
comissaofmatri@hotmail.com até o dia 06/11/2019 Qualquer divida ligar para o telefone (27)
37201759.

Instrucoes e Condicdes Gerais:

A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa, contendo necessariamente as
seguintes informagdes:
e Razfo Social e Nome Fantasia
e Endereco Completo
Carimbo com ¢ CNPJ
Nome do representante legal
Proposta comercial contendo prego unitério.
Assinatura do representante legal da empresa
Declaragio (modelo ANEXO 1I) . Nos pregos propostos deverdo estar inclusas todas
as despesas concernentes ao fornecimento dos materiais médico-hospitalares e os

(-]

® & o @

medicamentos, tais como: os custos de execugdio, dentre eles, contribuicdes e
obrigagdes sociais, trabalhistas e previdenciarias, administrativos, comerciais,
impostos, taxas, seguros, transportes, embalagens, bem como todos os outros custos
relacionados aos demais servigos de apoio, os quais nfo acrescentardo dnus 8 FMATRI;

INSTRUCOES E CONDICOES GERAIS PARA EMPRESA GANHADORA:

anexando as certiddes que comprovem tal situagio:
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1- Certificado de Regularidade do FGTS;

2- Prova de regularidade para com a Receita Federal por meio de Certiddo Unificada, nos
termos da Portaria MF n°® 358/14 (tributos federais, contribui¢bes previdencidrias e divida
ativa da Unido};

3- Certiddo Negativa de D¢bitos para com a Fazenda Publica Estadual, da sede do
proponente;

4- Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Municipal, da sede do

proponente;
5- Certiddo Negativa de Débites Trabalhistas - CNDT - Lei Federal n° 12.440/11.
6- Serdo aceitas Certid0es de Regularidade Fiscal positivas com efeitos de negativa.

7- Certiddo Negativa de Natureza de Recuperac¢io Judicial e Extrajudicial (Faléncia ou
Concordata), expedida pelo(s) distribuidor(es) da sede da pessoa juridica (domicilio da
proponente), e quando se tratar de Sociedade Simples apresentar Certiddo Negativa dos
Distribuidores Civeis, com data nfio superior a 60 (sessenta) dias de sua emissdo, quando néio
for expressa sua validade;

7.1 a empresa que se encontra em recuperagio judicial devera apresentar certiddo emitida pela
mnstancia judicial competente

8 - Declaragio {ANEXQ 1) devidamente assinada e carimbada;

09 Alvards Sanitdries (ou Licenca Sanitdria/Licenca de Funcionamento/autoriza¢io de
funcionamento) do proponente, expedido pela Vigildncia Sanitiria Estadual ou Municipal,
tal como exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n°. 79.094/77 (art. 2%
¢ Portaria Federal n°. 2.814 de 29/05/98;

10- Autorizacio de Funcionamento da proponente, expedida pela ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitiria, conforme exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76 (art. 2°),
Decreto Federal n°. 79.094/77 (art. 2°), Lei Federal n°. 9.782/99 (art. 7°, inciso VII) e Portaria

Federal n®2.814/98; ’
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O objeto da cotagfo sera de entrega imediata e integral, ou seja, deverd ocorrer em até
15 (quinze) dias corridos a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento
emitida pelo Pfes1dente da FMATRI para entrega de tedos os medicamentos e
materiais

O local de entrega dos materiais e medicamentos é a sede da FMATRI localizada na
Rua Paschoal Marquez, n° 300, Centro, Itarana/ES, CEP: 29.620-000, de segunda a
sexta-feira no hordric das 07h as 14h.

A FMATRI realizard o pagamento por meio de ordem bancéria, creditada na conta
corrente do @mboneme contratado, no prazo de 10 (dez) dias fteis, contado do
recebimento definitivo do objeto e da apresentacio do documento fiscal
correspondente.

ool

o serd provisério para efeito de posterior verificacdo da conformidade
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dos materiais com a especificagfo e ocorrera definitivamente somente apds o parecer
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dos representames da FMATRI, atestando a fidelidade entre os objetos fornecidos,
especialmente, no que tange a quantidade, unidade, especificacfo, preco e validade, e
sua conformidade com o documento fiscal apresentado além dos critérios abaixo
alinhados

a. Em caso de algum tipo de irregularidade verificada, o material sera devolvido,
ficando a retirada do material e o custo do transporte por conta do proponente,
sem prejuizo das providéncias legais cabiveis;

b) Caso insatisfatorias as verificagdes acima, lavrar-se-4 um Termo de Recusa, no
qual se consignardo as desconformidades com as especificagdes. Nesta hipdtese, o
produto em questéo sera rejeitado, devendo ser substituido e reapresentado,
quando se realizardo novamente as verificagdes;

aso a substituigdo ndo ocorra no prazo estipulado ou o novo produto também
seja reje 1tade:> estard o proponente incorrendo em atraso na entrega, sujeito a
icacdo de sangdes;
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d) Os custos da substituicio do produto rejeitado correrdo exclusivamente a conta

/

do proponente;
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e} A simples assinatura de funcionario da FMATRI em canhoto de fatura ou
conhecimento de transporte implica apenas recebimento provisorio.

A nota fiscal devera conter o mesmo CNPJ e razfio social apresentados nos documentos de
habilitacdio bem como a seguinte identificacdo: 3° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
FOMENTO N°: 9.033/18 - PROCESSO N°: 814730190

Havendo erro na apresentagfo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes ao
fornecimento, ou, ainda, circunstincia que impeca a liquidacdio da despesa, o pagamento
icard pendente até que o proponente providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
razo para pagamentc iniciar-se-4 apds a comprovag@o da regularizagdo da situacdo, ndo

acarretando qualquer 6nus para a FMATRIL
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O descumprimento, pela empresa COMPROMISSARIA, nfio lhe gera direito a alteragdo de
precos ou compensacgiio financeira.

A FMATRI nfo se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser efetuada pelo
proponente, que porventura nio tenha sido verificada na cotagdo.

A FMATRI poderéd deduzir do pagamento importancias que a qualquer titulo lhe forem
devidas pelo proponente, em decorréncia de descumprimento de suas obrigagdes (multas,
ressarcimentos ou indenizagdes).

Parz efeitos de recsbimento definitivo do objeto o proponente deverd apresentar nota
fiscal/fatura do fornecimento, em uma Unica via, emitida sem emendas, rasuras ou qualquer

outra circunstancia que dificulte seu entendimento, e entregue na sala da administragdo da
FMATRI, com a finalidade de subsidiar a liquidagéo e o pagamento.

Qualquer alteracfio feita no contrato social, ato constitutivo ou estatuto que modifique as
informagdes registradas nesta Cotacfio, devera ser comunicada a FMATRI, mediante
documentacfo propria, para apreciacdo do seu Presidente.

A FMATRI nfo se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser efetuada pelo
proponente.

{tarana ES., 04 de novembro de 2619
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FMATRI ]
COTACAO PREVIA DE PRECO

ANEXO X

TABELA DETALHADA DE DESCRICAO DO OBJETO

Tabela detalhada de descricdo do objeto em consonancia com o 3° Termo Aditivo do
Termo de Fomento n®9033/18, firmado entre a FMATRI e o Governo do Estado do
Espirito Santo, por intermédic da Secretaria de Estado da Saude- SESA, PROCESSO

NOg81473010.
iTEM DISCRIMINACAO UNIDADE | QUANTIDADE PRECOS
UNITARIO | TOTAL

1.73  |CLORETO DE S0ODIO 0,5% 100ML U.N 1000 2,98/  2980,00
1.74 |CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML U.N 300 3,33 999,00
1.75 !CLORETO DE SODIC 0,9% 500ML U.N 1000 4,22  4220,00
1.76  |GLICOSE 5% 250 ML SIST. FECHADO U.N 200 3,43 686,00
1.77  |GLICOSE 5% 500 ML SIST. FECHADO U.N 200 4,51 902,00
1.78  ISERINGA DE 3 MLS/A U.N 1009 0,20 201,80
1.79 ISERINGA 5 MLS/A U.N 1000 0,23 230,00
1.80  [SERINGA 10 ML S/A U.N 1400 0,39 546,00
1.81  ISERINGA 20 MLS/A U.N 1441 0,57 821,37
TOTAL 11.586,17
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ANEXO IIX
MODELO DE PROPOSTA
{utilizar, se possivel, pape! timbrado da empresa proponente)

Y

A .

COMISSAO DE COTACAO
FMATRI ]

COTACAO PREVIA DE PRECOS

CARTA DE APRESENTACAQC DA PROPOSTA COMERCIAL

Prezados Senhores,

Apresentamos a vossas Senhorias, em anexo, nossa proposta para fornecimento de
materizis médico-hospitalar e medicamentos, pelo valor de R$

{valor por extenso), ja incluidas todas as despesas concernentes ao fornecimento, tais
como os custos de execucdo, dentre eles, contribuicOes e obrigagdes sociais, trabalhistas
e previdenciadrias, administratives, comerciais, impostos, taxas, segureos, transportes,
embalagens, bem como todos os outros custos relacionados aos demais servigos de apoio,
oS guais nao acrescentardo 6nus a FMATRI.

O prazo de validade de nossa proposta é de 15 (quinze dias) corridos, contados da
data de sua apresentacdo.

Declaramos que estamos de pieno acordo com todas as condigOes estabelecidas na
cotagdo e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigagbes especificadas.

Caso nos seja devidamente homologado e adjudicado o objeto da Cotagdo,

comprometemo-nos a executar ¢ servigo no prazo e condigdes estabelecidas neste ato
convocatdrio.

Nome do Municipio /UF, de de

Identificacio {(Razdo social do proponente)
e assinatura do Responsavel
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ANEXO IIX
(utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa proponente)

<

A

COMISSAC DE COTACAO
FMATRI )

COTACAD PREVIA DE PRECOS

DECLARACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

DECLARACOES

. Declara
comercia

}...\.

amos que cobservaremos integralmente as normas existentes e aplicaveis quanto
alizacdo de medicamentos:

(%} 2]

2. Declaramos concordar com o prazo de 15 (quinze) dias corridos a partir da Ordem de
Fornecimento emitida pelo Presidente da FMATRI para a entrega dos objetos;

3. Declaramos que o0s medicamentos a serem entregues deverdo apresentar na
embaiagem a data de fabricagdo, data de vencimento, registro na ANVISA e seio de
controle de qualidade além de serem embalados e transportados adequadamente de
forma a assegurar a sua gualidade;

4. Deciaramos que 0s objetos cotados estdo registrados no Ministério da Salde ou
aqueles gue sejam isentos desse registro faremos a devida comprovacdo por ocasidc da
entrega. Que a FMATRI podera consultar junto ao Ministério da Salde a veracidade dos
dados:

5. Declaramos que os objetos fornecidos terdo validade de no minimo 12 (doze) meses a
contar da data da entrega;

6. Declaramos ter ciéncia de gue nossa empresa fica obrigada a trocar as suas expensas,
imediatamente, o medicamento gue vier a ser recusado por apresentar defeijto, fora do
prazo de validade ou for entregue em desacordo com o apresentado na proposta e fora
dos padres da ANVISA;

7. Declaramos que a nossa empresa garantird a qualidade dos medicamentos pelo prazo
estabelecido pelo fabricante;

Noeme do Municipio JUF, de de

Identificag8o (Raz8o social do proponente)
e assinatura do Responséavel



