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

COTACAO DE PRECO - PROCESSO N°: 2020-JJL.T3
TERMO DE FOMENTO N°: 9006/2020

A Fundagdo 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:
fimatrihospital@hotmail.com, site: https://www.hsb.org.br solicita a cotacdo prévia de prego,
conforme o plano do trabatho do Termo de Fomento n° 9006/2020 celebrado entre o Estado
do Espirito Santo por intermédio da Secretaria de Estado da Satde e a Fundagio Médico
Assistencial do Trabalhador Rural de Ttarana. Ganhar4 a empresa que cotar 0 menor preco
de acordo com Plano de Trabalho Anexo I. Essa cotagdo serd para aquisicdo de materiais e
medicamentos hospitalares.

Prazo para apresentacio das propostas:

As empresas interessadas em participar do processo de cotagfo deverdo enviar sua proposta
de acordo com as instrugdes contidas no presente documento para o e-mail
fmatrihospital@hotmail.com, até o dia 11/08/2020 Qualquer duvida ligar para o telefone 27
37201759.

Instrucdes e Condicées Gerais:

A proposta dever ser elaborada em papel timbrado da empresa, contendo necessariamente as
seguintes informacdes:

e Razdo Social e Nome Fantasia
Endereco Completo
Carimbo com o CNPJ
Nome do representante legal
Proposta comercial contendo preco unitario.
Assinatura do representante legal da empresa
Declaragio (modelo ANEXO II). Nos pregos propostos deverdo estar inclusas todas as
despesas concernentes ao fornecimento dos materiais médico-hospitalares e os
medicamentos, tais como: os custos de execucdo, 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, os quais nio acrescentarfio 6nus 3 FMATRI;

INSTRUCOES E CONDICOES GERAIS PARA EMPRESA GANHADORA:

Para participar, a empresa devera estar em dia com suas obrigagdes fiscais e trabalhistas,
anexando as certiddes que comprovem tal situagdo: 5

“
*
[ -

Lei Utilidade Piblica n” 176/73 - Lei Utiiidade Pablica Estadual n°3.121/1977 Lei Utilidade Publica Federal Port. 1}}4,1 d}{SIMOS /’I j
RUA PASCHOAL MARQUEZ, 300 - TEL (27)3720 1261/1759 - CEP 29620-000 — ITARANA ES
E-MAIL: fmatrihospitai@hotmail.com SITIO https:/, /www.hsb.org.br/




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

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 Unido);

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

7- Certidao Negativa de Natureza de Recuperagiio 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 nio superior a 60 (sessenta) dias de sua emissio, quando néo
for expressa sua validade;

7.1 a empresa que se encontra em recuperagdo judicial deverd apresentar certidio emitida pela
instancia judicial competente

8 - Declaragdo (ANEXO III) devidamente assinada e carimbada;

9- Alvaras Sanitarios (ou Licen¢a Sanitéria/Licenca de Funcionamento/autorizagio de
funcionamento) do proponente, expedido pela Vigilncia Sanitaria 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- Autorizac¢io de Funcionamento da proponente, expedida pela ANVISA - Agéncia
Nacienal de Vigilancia 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) e Portaria
Federal n° 2.814/98;
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11- Os medicamentos e materiais descartaveis fornecidos deverdo ter validade de no
minimo 12 (doze) meses a contar da data da entrega;

'DOS PRAZOS, DAS CONDICOES D : )
DO OBJETO DA COTACAO

COES DE PAGAMENTO E DO LOCAL DE ENTREGA |

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

2. O local de entrega dos materiais e 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 hordrio das 08:00h as 13h.

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

4. O recebimento sera provisério para efeito de posterior verificacio da conformidade
dos materiais com a especificagdo e ocorrerd definitivamente somente apos o parecer
dos representantes da FMATRI, atestando a fidelidade entre os objetos fornecidos,
especialmente, no que tange a quantidade, unidade, especificagdio, 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 € o custo do transporte por conta do proponente,
sem prejuizo das providéncias legais cabiveis;

b) Caso insatisfatérias as verificacdes acima, lavrar-se-4 um Termo de Recusa, no
qual se consignaréo as desconformidades com as especificacdes. Nesta hipdtese, o
produto em questdio, serd rejeitado, devendo ser substituido ¢ reapresentado,
quando se realizario novamente as verificagdes;

¢) Caso a substitui¢cdo nfo ocorra no prazo estipulado ou 0 novo produto também
seja rejeitado, estara o proponente incorrendo em atraso na entrega, sujeito a
aplicacdo de sancdes;

d) Os custos da substituicio do produto rejeitado correrdio exclusivamente & conta

do proponente; m
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) A simples assinatura de funciondrio da FMATRI em canhoto de fatura ou
conhecimento de transporte implica apenas recebimento provisorio.

A nota fiscal devera conter o mesmo CNPJ e razio social apresentados nos documentos de
habilitacdo bem como a seguinte identificacdo: TERMO DE FOMENTO N°: 9006/2020
PROCESSO N°: 2020-JJL.T3.

Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes ao
fornecimento, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, o pagamento
ficara pendente até que o proponente providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovagio da regularizagdio da situagdo, nio
acarretando qualquer dnus para a FMATRI.

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

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

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

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

Qualquer alteragfo feita no contrato social, ato constitutivo ou estatuto que modifique as
informag@es registradas nesta Cotagdo, devera ser comunicada a FMATRI, mediante
documentag8o propria, para apreciagfo do seu Presidente.

A FMATRI néo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pelo
proponente.

Itarana ES., 03 de agosto de 2020

sidénte da F undacio
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ANEXO I

FMATRI .
COTACAO PREVIA DE PRECO

TABELA DETALHADA DE DESCRICAO DO OBJETO

Tabela detalhada de descricdo do objeto em consonancia com o Termo de Fomento
n°9006/2020, firmado entre a FMATRI e o Governo do Estado do Espirito Santo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salde- SESA, PROCESSO N©2020-JILT3

PRECOS
META | ITEM DISCRIMINACAO UNIDADE | QTDE UNITARIO TOTAL
1 1.1 | Benzilpenicilina 1.200.000U! FRS 150 15,700 | 2355,00
1.2 | Bromoprida 10mg/2mL AMPOLA 500 2,000 | 1000,00
1.3 | Ceftriaxona 1g FRS 500 16,690 | 8345,00
1.4 | Cefalotina sédica 1000mg FRS 200 27,830 | 5566,00
1.5 | Ciprofloxacino 2mg/mL (0,2%) UND 60 44,570 | 2674,20
1.6 | Diazepan 10mg/mi AMPOLA 200 1,150 230,00
1.7 |Diclofenaco 25mg/mL AMPOLA 200 1,190 238,00
1.8 | Dipirona 500mg/mL AMPOLA 1000 1,160 | 1160,00
1.9 |Escopolamina 20 mg/mi AMPOLA 600 1,790 | 1074,00
1.10 |Heparina Sédica 5000U1/0,25mL FRS 150 9,020 | 1353,00
1.11 | Hidrocortisona 100mg FRS 500 4,400 | 2200,00
1.12 |Hidrocortisona 500mg FRS 500 9,720 | 4860,00
1.13 | Lidocaina 20mg/Mi FRS 375 4,380 | 1642,50
1.14 | Oxacilina 500mg AMPOLA 400 4,110 1644,00
1.15 | Ondasetrona 4mg/2mL AMPOLA 500 1,870 | 935,00
1.16 | Omeprazol 40mg FRS 120 12,050 | 1446,00
1.17 |Prometazina 50mg/2mL AMPOLA 200 3,190 | 638,00
1.18 | Tenoxicam 40mg AMPOLA 150 16,970 | 2545,50
1.19 |Agulha 13x4,5 ' CX 15 11,160 | 167,40
1.20 |Agultha25x8 CX 15 11,170 | 167,55
1.21 |Algodao Rolo 500g ROLOS 36 16,430 591,48
1.22 | Cateter 14G UND 200 1,150 | 230,00
1.23 | Cateter 16G UND 200 1,170 | 234,00
1.24 | Cateter 18 G UND 200 1,200 | 240,00
1.25 | Cateter 20 G UND 400 1,200 | 480,00
1.26 |Cateter22 G UND 400 1,180 472,00
1.27 |Cateter 24 G UND 400 1,260| 504,00
1.28 | Coletor de urina sistema fechado UND 50 4,810 | 240,50
1.29 | Compressa de gazes 7,5 x 7,5 PCT 30 21,420 | 642,60
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1.30 | Descarpack 20 L UND 30 8,420 25250_1
1.31 | Esparadrapo UND 48 5,730 | 467,04
1.32 | Fita para glicemia /Tiras Teste Oncall Plus CX 10 42,740 | 427,40
1.33 |Luva Estéril tamanho 7 PR 200 1,890 378,00
1.34 | Luva Estéril tamanho 8 PR 20 1,890 37,80 |
135 | Luva p/ proced. ndo cirlirgico tamanho M - Sem talco CX 30 21,006| 630,00
1.36 | Nylon 3/0 c/agulha 20mm CX 43,830| 175,32
1.37 | Nylon 3/0 c/agulha 30mm CX 43,440 173,75
1.38 | Nylon 4/0 c/agulha 30mm CX 45,477 90,95
1.39 | Nylon 5/0 c/agulha 20mm CX 2 42,660 85,32
1.40 |Scalp 19 UND 400 0,360 | 144,00
1.41 | Scalp 21 UND 400 0,360 144,00
1.42 | Scalp 23 UND 1000 0,360 360,00 |
1.43 | Seringa 1mL ¢/ agulha UND 1086 0,300| 325,80
1.44 | Seringa 3mL s/ag UND 1000 0,220 220,00
1.45 | Seringa 5mL s/ag UND 3000 0,240 | 720,00
1.46 | Seringa 10mL s/ag UND 2500 0,440 1100,00
1.47 Agua destilada para injecdo 10mL UND 6000 | 0,280 | 1680,00 |
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA
(utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa proponente)

Y

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 execugdo, dentre eles, contribuigdes 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,
0s quais ndo acrescentardo énus & FMATRI.

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

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas na
cotagdo e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigagdes especificadas.

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

comprometemo-nos a executar o servico no prazo e condigBes estabelecidas neste ato
convocatorio.

Nome do Municipio /UF, de de

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

~

A
COMISSAO DE COTACAO
FMATRI )

COTACAO PREVIA DE PRECOS

DECLARACAO DA PROPOSTA DE PRECOS
DECLARACOES

1. Declaramos que observaremos integralmente as normas existentes e aplicadveis 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 EMATRI para a entrega dos objetos;

3. Declaramos que os medicamentos a serem entregues deverdo apresentar na
embaiagem 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 o0s objetos cotados estdo registrados no Ministério da Salide ou
aqueles que sejam isentos desse registro faremos a devida comprovacdo por ocasido da
entrega. Que a FMATRI podera consultar junto ao Ministério da Salde a veracidade dos
dados;

5. Declaramos que os objetos fornecidos terio 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
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