W1
FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE ITARANA
CNPJ 31.475.478./0001-00

COTACAO DE PRECO - PROCESSO N°: 85668397
TERMO DE FOMENTO N°: 9035/2019

A Fundacfo 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:
fmatrihospital@hotmail.com, site: https://www.hsb.org.br solicita a cotagdo prévia de preco,
conforme o plano do trabalho do Termo de Fomento n°® 9035/2019 celebrado entre o Estado
do Espirito Santo por intermédio da Secretaria de Estado da Satude e a Fundacdo Médico
Assistencial do Trabalhador Rural de Itarana. Ganhara a empresa que cotar o menor preco
de acordo com Plano de Trabalho Anexo I. Essa cotagfo serd para aquisicdo de materiais e
medicamentos hospitalares.

Prazo para apresentacio das propostas:

As empresas interessadas em participar do processo de cotacdo deverfio enviar sua proposta
de acordo com as instrugdes contidas no presente documento para o e-mail
fmatrihospital@hotmail.com, até o dia 09/03/2020. Qualquer davida ligar para o telefone
(27) 37201759.

Instrucoes e Condicoes Gerais:

A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa, contendo necessariamente as
seguintes informagdes:

e Razdo Social ¢ Nome Fantasia
Enderego Completo
Carimbo com o CNPJ
Nome do representante legal
Proposta comercial contendo pre¢o unitario.
Assinatura do representante legal da empresa
Declaracéo ( modelo ANEXO II) . Nos pregos propostos deverdo estar inclusas todas
as despesas concernentes ao fornecimento dos materiais médico-hospitalares ¢ os
medicamentos, tais como: os custos de execugdo, dentre eles, contribui¢bes e
obrigacdes 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 ndo acrescentardo onus a FMATRI;

INSTRUCOES E CONDICOES GERAIS PARA EMPRESA GANHADORA:

Para participar, a empresa deverd estar em dia com suas obrigacles fiscais e trabalhis;}f )

anexando as certiddes que comprovem tal situagio:

i
1 o1 Utilidade Piiblica n® 176772 - 1 oi tilidade Priblica Ectadnual n°2 17171877 L oi L 1¥ilidade Dithlira Fadaral Part n°41 de 21701 79005 X



MATR
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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¢des previdencidrias e divida
ativa da Uni&o);

3- Certiddo Negativa de Débitos 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 Débitos Trabalhistas - CNDT - Lei Federal n° 12.440/11.
6- Serdo aceitas Certiddes de Regularidade Fiscal positivas com efeitos de negativa.

7- Certidido Negativa de Natureza de Recuperacio 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 ndo superior a 60 (sessenta) dias de sua emissfo, quando ndo
for expressa sua validade;

7.1 a empresa que se encontra em recuperacio judicial devera apresentar certiddo emitida pela
instancia judicial competente

8 - Declarag¢do ( ANEXO III) devidamente assinada e carimbada;

09 Alvaras Sanitarios (ou Licenga Sanitaria/Licenca de Funcionamento/autorizagdo de
funcionamento) do proponente, expedido pela Vigilancia Sanitiaria Estadual ou Municipal,
tal como exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n°. 79.094/77 (art. 2°)
e Portaria Federal n°. 2.814 de 29/05/98;

10- Autorizacio de Funcionamento da proponente, expedida pela ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria, 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) ¢ Portaria
Federal n°® 2.814/98;
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11- Os medicamentos e materiais descartdveis fornecidos deverdo ter validade de no
minimo 12 (doze) meses a contar da data da entrega;

DOS PRAZOS, DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DO LOCAL DE ENTREGA

1.

DO OBJETO DA COTACAO

O objeto da cotagdo sera de entrega imediata e integral, ou seja, devera ocorrer em até
15 (quinze) dias corridos a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento
emitida pelo Presidente da FMATRI para entrega de todos os medicamentos e
materiais.

O local de entrega dos materiais ¢ medicamentos ¢ a sede da FMATRI localizada na
Rua Paschoal Marquez, n° 300, Centro, Itarana/ES, CEP: 29.620-000, de segunda a
sexta-feira no horario das 08:00h as 14h.

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

O recebimento serd provisdrio para efeito de posterior verificacdo da conformidade
dos materiais com a especificagfio ¢ ocorrerd definitivamente somente apds o parecer
dos representantes da FMATRI, atestando a fidelidade entre os objetos fornecidos,
especialmente, no que tange a quantidade, unidade, especificacdo, 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 serd 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 especifica¢des. Nesta hipotese, o
produto em questdo, sera rejeitado, devendo ser substituido e reapresentado,
quando se realizaro novamente as verificagdes;

c¢) Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo estipulado ou o novo produto também
seja rejeitado, estara o proponente incorrendo em atraso na entrega, sujeito a
aplicacdo de sangdes;

d) Os custos da substitui¢do do produto rejeitado correrdo exclusivamente a conta

do proponente;
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FUNDAGCAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE ITARANA
CNPJ 31.475.478./0001-00

€) 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 razdo social apresentados nos documentos de
habilitagdo bem como a seguinte identificacio: TERMO DE FOMENTO N°: 9.035/2019 -
PROCESSO N°: 85668397.

Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes ao
fornecimento, ou, ainda, circunstincia que impecga a liquidagio da despesa, o pagamento
ficard pendente até que o proponente providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovagio da regularizagdo da situagdo, néo
acarretando qualquer 6nus para a FMATRL

O descumprimento, pela empresa COMPROMISSARIA, ndo lhe gera direito a alteragio de
precos ou compensagéo financeira.

A FMATRI nfo se responsabilizarda por qualquer despesa que venha a ser efetuada pelo
proponente, que porventura néo tenha sido verificada na cotagéo.

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

Para efeitos de recebimento definitivo do objeto o proponente devera apresentar nota
fiscal/fatura do fornecimento, em uma tUnica via, emitida sem emendas, rasuras ou qualquer
outra circunsténcia que dificulte seu entendimento, e entregue na sala da administragdo da
FMATRI, com a finalidade de subsidiar a liquidagéo e o pagamento.

Qualquer alteragdo feita no contrato social, ato constitutivo ou estatuto que modifique as
informagdes registradas nesta Cotagfio, devera ser comunicada a FMATRI, mediante
documentag@o prdpria, para apreciagdo do seu Presidente.

A FMATRI nfo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pelo
proponente. CNPJ: 31 475 478/0001-00

FMATRI - Fundagao Médico
Assistencial do Trabalhador

Itarana ES., 02 de marco de 2020 Rural de ltarana - ES

(T~
Paulo Sérgio Martinelli Milli
/\Presidente da Fundagfo
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FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE ITARANA

CNPJ 31.475.478./0001-00

ANEXO I

COTACAO PREVIA DE PREGCO

TABELA DETALHADA DE DESCRICAO DO OBJETO

Tabela detalhada de descricdo do objeto em consonancia com o Termo de Fomento
n°9035/2019, firmado entre a FMATRI e o Governo do Estado do Espirito Santo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude- SESA, PROCESSO N°85668397.

PRECOS
META | ITEM DISCRIMINACAO UNIDADE | QUANTIDADE | UNITARIO | TOTAL
1.1 Benzilpenicilina 1.200.000Ul Cx ¢/ 50 2 610,03 1220,06
1.2 Bromoprida 10mg/2mL Cx ¢/ 50 10 92,78 927,80
1.3 Ceftriaxona 1g Cx ¢/ 50 16 551,41| 8822,56
1.4 Cefalotina Dissodica 1000mg Cx c/ 100 4 582,76 2331,04
1.5 Cetoprofeno 100mg Cx ¢/ 50 5 207,11| 1035,55
1.6 Ciprofloxacino 2mg/mL (0,2%) UND 100 30,78 3078,00
1.7 Dipirona 500mg/mL Cx c/ 100 10 54,53 545,30
1.8 Diclofenaco 25mg/mL Cx c/ 100 4 80,04 320,16
1.9 Escopolamina 4mg/mL + Dipirona 500mg/mL Cx ¢/ 100 5 178,34 891,70
1.10 |Furosemida 10mg/ml ' Cx ¢/100 5 49,22 | 246,10
1.11 Gentamicina 80mg/2ml Cx c¢/50 5 54,20 271,00
1.12 Heparina Sddica 5000U1/0,25mL Cxc/25 10 266,46| 2664,60
1.13 Hidrocortizona 100mg Cx c/ 50 6 154,36 926,16
1.14 Hidrocortizona 500mg Cx c/ 50 5 318,82 1594,10
1.15 Lidocaina 20mg/Mi Cxc/ 25 10 79,27 792,70
1.16 Metronidazol 5mg/mL UND 60 2,94 176,40
1.17 Morfina 10mg/mL Cxc/ 50 5 202,75| 1013,75
1.18 Oxacilina 500mg Cx ¢/ 100 6 259,41 1556,46
1.19 Ondasetrona 4mg/2mL Cxc/ 50 5 74,14 370,70
1.20 Omeprazol 40mg Cxc/20 9 155,01 1395,09
1.21 Prometazina 50mg/2mL Cx ¢/ 100 5 244,96 1224,80
1.22  |Ranitidina 25mg/mL Cx ¢/ 100 10| 58,36| 583,60
1.23 Tenoxicam 40mg Cx c/ 50 5 476,36 | 2381,80
1.24 Algodéo Rolo 500g UND 12 10,86 130,32
1.25 Atadura Crepon 15cm PAC ¢/ 12 11 7,08 77,88
1.26 Compressa de gazes 7,6 x 7,5 PAC c/ 12 9 11,15 100,35
1.27 Descarpack 20 L UND 25 5,57 139,25
1.28 Equipo simples com injetor lateral UND 1200 0,98| 1176,00
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CNPJ 31.475.478./0001-00

1.29 Esparadrapo UND 24 6,62 158,88
1.30 Seringa 1mL ¢/ agulha UND 250 0,22 55,00
1.31 Seringa 3mL s/ag UND 250 0,16 40,00
1.32 Seringa 5mL s/ag UND 250 0,17 42,50
1.33 Seringa 10mL s/ag UND 250 0,28 70,00
1.34 Seringa 20mL s/ag UND 250 0,45 112,50
1.35 Agua destilada para injegdo 10mL Cx ¢/ 200 11 34,47 379,17
1.36 |Alcool 70% UND 12 531 63,72
1.37 Cloreto de Sédio 0,9% 100mL UND 1000 2,70| 2700,00
1.38 Cloreto de Sédio 0,9% 250mL UND 400 2,801 1120,00
1.39 Cloreto de Sédio 0,9% 500mL UND 1400 3,18 | 4452,00
1.40 Glicose 5% 250mL UND 300 2,96 888,00
1.41 Glicose 5% 500mL UND 500 3,38 1690,00
1.42 Ringer Simples 500mL UND 260 3,15 819,00
1.43 Ringer ¢/ Lactato 500mL UND 400 3,54, 1416,00
TOTAL 50.000,00
;/A\
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA
(utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa proponente)

x

A
COMISSAO DE COTACAO
FMATRI ]

COTACAO PREVIA DE PRECOS

CARTA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA COMERCIAL

Prezados Senhores,

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

(valor por extenso), ja incluidas todas as despesas concernentes ao fornecimento, tais
como os custos de execugao, dentre eles, contribuicdes e obrigagdes sociais, trabalhistas
e previdencidrias, administrativos, comerciais, impostos, taxas, seguros, transportes,
embalagens, bem como todos os outros custos relacionados aos demais servigos de apoio,
0s quais ndo acrescentardo onus a FMATRI.

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

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigGes estabelecidas na
cotacdo e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigagbes especificadas.

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

comprometemo-nos a executar o servigo no prazo e condigdes estabelecidas neste ato
convocatoério.

Nome do Municipio /UF, de de

Identificagcdo (Razao social do proponente)
e assinatura do Responsavel
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ANEXO III
(utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa proponente)

*

A
COMISSAO DE COTAGAO
FMATRI ]

COTACAO PREVIA DE PRECOS

DECLARACAO DA PROPOSTA DE PRECOS
DECLARACOES

1. Declaramos que observaremos integralmente as normas existentes e aplicaveis quanto
a comercializacdo de medicamentos;

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 os medicamentos a serem entregues deverdo apresentar na
embalagem a data de fabricagdo, data de vencimento, registro na ANVISA e selo de
controle de qualidade além de serem embalados e transportados adequadamente de
forma a assegurar a sua qualidade;

4. Declaramos que os objetos cotados estdo registrados no Ministério da Salude ou
aqueles que sejam isentos desse registro faremos a devida comprovagdo por ocasido da
entrega. Que a FMATRI poderd consultar junto ao Ministério da Saude 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 que nossa empresa fica obrigada a trocar as suas expensas,
imediatamente, o medicamento que vier a ser recusado por apresentar defeito, fora do
prazo de validade ou for entregue em desacordo com o apresentado na proposta e fora
dos padrdes da ANVISA;

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

Nome do Municipio /UF, de de
Identificagdo (Razdo social do proponente) /

e assinatura do Responsavel e
[/
{
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