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DECRETO NR. 1.684/2007

REGULAMENTA O SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS NO ARTIGO 15, DA LEI FEDERAL N°
8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Irineépolis, cidadio WANDERLEI LEZAN, usando
da competéncia que lhe confere o inciso I, do artigo 8° e inciso VII do artigo 65 da Lei
Organica do Municipio, € amparado no que dispoe o Titulo 11, Capitulo III, Secéo I, Artigo

105, Inciso 1I, da Lei Complementar n.° 007/2001 de 15/10/2001, e nos termos do

disposto no Artigo 15 da Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
DEC RETA:

Art.1.° - As contratacdes de servigos € a aquisicao de bens, quando efetuadas
pelo Sistema de Registro de Pregos , no ambito da Administragdo direta, autarquica e
fundacional, fundos especiais, empresas publicas, sociedades de economias mistas €
demais entidades controladas, direta ou indiretamente pelo Municipio de Irineopolis,
obedecerdo ao disposto neste Decreto.
Paragrafo unico - Para 0s efeitos deste Decreto, sao adotadas as seguintes
definicoes:

I - Sistema de Registro de Pregos - SRP - conjunto de procedimentos para registro formal
de pregos relativos a prestagao de servicos e aquisicdo de bens, para contratacoes
futuras;

Il - Ata de Registro de Pregos - documento vinculativo, obrigacional, com caracteristica
de compromisso para futura contratacdo, onde se registram 0S Precos, fornecedores,
orgaos participantes € condicdes a serem praticadas, conforme as disposigdes contidas
no instrumento convocatorio e propostas apresentadas;

111 - Orgao Gerenciador - 0rgao ou entidade da Administragdo Publica responsavel pela
conducdo do conjunto de procedimentos do certame para registro de precos €

gerenciamento da Ata de Registro de Precos dele decorrente;

IV - Orgao Participante - 6rgao ou entidade que participa dos procedimentos iniciais do
SRP e integra a Ata de Registro de Precos.

Art. 2° Sera adotado, preferencialmente, 0 SRP nas seguintes hipoteses:
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I - quando, pelas caracteristicas do bem ou servigo, houver necessidade ce contratagoes
freqiientes; ‘

Il - quando for mais conveniente a aquisi¢ao de bens com previsdo de entregas
parceladas ou contratagao de servicos necessarios a Administracao para o desempenho
de suas atribuigées;

III - quando for conveniente a aquisi¢ao de bens ou a contratacao de servigos para
atendimento a mais de um 6rgéo ou entidade, ou a programas de governo,

IV - quando pela natureza do objeto nao for possivel definir previamente ¢ quantitativo a
ser demandado pela Administracgéo.

Art. 3° A licitacdo para registro de precos seréd realizada na modalidade de
concorréncia ou de pregdo, do tipo menor preco, nos termos das Leis n°®s 8.666, de 21
de junho de 1993, e 10.520, de 17 de julho de 2002, e sera procedida de empla pesquisa
de mercado. '

§ 1° Excepcionalmente podera ser adotado, na modalidade de concorréncia, 0
tipo técnica e prego, a critério do 0rgao gerenciador e mediante despacho devidamente
fundamentado da autoridade maxima do 6rgéo ou entidade.

§ 2° Cabera ao 6rgao gerenciador a pratica de todos os atos de controle e
administracdo do SRP, e ainda o seguinte:

I.- convidar, mediante correspondéncia eletronica ou outro meio eficaz, os orgaos €
entidades para participarem do registro de pregos;

II - consolidar todas as informacdes relativas a estimativa individual e total de consumo,
promovendo a adequacgédo dos respectivos projetos basicos encaminhados para atender
aos requisitos de padronizacéo e racionalizagao;

IIT - promover todos os atos necessarios a instrugdo processual para & realizagéo do
procedimento licitatério pertinente, inclusive a documentagao das justificativas nos
casos em que a restricdo a competicao for admissivel pela lei;

IV - realizar a necessaria pesquisa de mercado com vistas a identificacdo dos valores a
serem licitados;

\_f - confirmar junto aos érgaos participantes a sua concordancia com o objeto a ser
licitado, inclusive quanto aos quantitativos € projeto basico;
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VI - realizar todo o procedimento licitatério, bem como 0OS atos dele decorrentes, tais
como a assinatura da Ata e o encaminhamento de sua copla aos demais Orgaos

participantes;

VII - gerenciar a Ata de Registro de Precos, providenciando a indicacao, sempre que
solicitado, dos fornecedores, para atendimento as necessidades da Administracgao,
obedecendo a ordem de classificacdo e os quantitativos de contratacdo definidos pelos
participantes da Ata;

Vil - conduzir o8 procedimentos relativos a eventuais renegociagdes dos Ppregos
registrados € a aplicacéo de penalidades por descumprimento do pactuado na Ata de
‘Registro de Pregos;

IX - realizar, quando necessario, prévia reuniao com licitantes, visando informa-los das
“peculiaridades do SRP e coordenar, com 0s Orgaos participantes, a qualificagédo minima
dos respectivos gestores indicados.

§ 3° O érgao participante do registro de precos sera responsavel pela
manifestacdo de interesse em participar do registro de pregos, providenciando 0
encaminhamento, ao 0rgao gerenciador, de sua estimativa de consumo, cronograma de
contratacdo e respectivas especificagdes ou projeto basico, nos termos da Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, adequado ao registro de prego do qual pretende fazer parte,
devendo ainda:

1 - garantir que todos os atos inerentes ao procedimento para sua inclusao no registro
de pregos a Sser realizado estejam devidamente formalizados e aprovados pela autoridade
competente;

II - manifestar, junto ao 6rgao gerenciador, sua concordancia com o obje=0 a ser licitado,
antes da realizacdo do procedimento licitatério;

I - tomar conhecimento da Ata de Registros de Pregos, inclusive as respectivas
alteracdes porventura ocorridas, com 0 objetivo de assegurar, quandc de seu uso, O
correto cumprimento de suas disposigdes, logo apos concluido o procedimento
licitatério.

§ 4° Cabe ao 6rgao participante indicar o gestor do contrato, ao qual, além das
atribuicoes previstas no art. 67 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, compete:

I - promover consulta prévia junto ao Orgao gerenciador, quando da necessidade de
contratacéo, a fim de obter a indicacao do fornecedor, os respectivos quantitativos € o0s
valores a serem praticados, encaminhando, posteriormente, as informacoes sobre a
contratacao efetivamente realizada,
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I - assegurar-se, quando do uso da Ata de Registro de Pregos, que a cor:tratag@o a ser
procedida atenda aos S€us interesses, sobretudo quanto aos valores praticados,
informando ao 6rgao gerenciador eventual desvantagem, quanto a sua utilizagao,

I - zelar, apds receber a indicacdo do fornecedor, pelos demais atos relativos ao
cumprimento, pelo mesmo, das obrigagbes contratualmente assumidas, e também, em

coordenacdo com o0 0rgao gerenciador, pela aplicacao de eventuais penalidades
decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais;

IV - informar ao érgdo gerenciador, quando de sua ocorréncia, a recusa do fornecedor
em atender as condicdes estabelecidas em edital, firmadas na Ata de Registro de Pregos,
as divergéncias relativas a entrega, as caracteristicas e origem dos bens licitados ¢ a
recusa do mesmo em assinar contrato para fornecimento ou prestacéo de servi¢os.

Art. 4° O prazo de validade da Ata de Registro de Prego rao podera ser
superior a um ano, computadas neste as eventuais prorrogacoes.

§ 1° Os contratos decorrentes do SRP terdao sua vigéncia conforme as
disposigdes contidas nos instrumentos convocatérios e respectivos contratos, obedecido

- o disposto no art. 57 da Lein® 8.666, de 21 de junho de 1993.

§ 2° £ admitida a prorrogagao da vigéncia da Ata, nos termos do art. 57, § 4°,
da Lei n° 8.666, de 1993, quando a proposta continuar se mostrando mais vantajosa,
satisfeitos os demais requisitos desta norma.

) Art. 5° A Administracdo, quando da aquisicao de bens ou contratagdo de
servigos, podera subdividir a quantidade total do item em lotes, sempre que comprovado
técnica e economicamente viavel, de forma a possibilitar maior competitividade,
observado, neste caso, dentre outros, a quantidade minima, o prazo € o local de entrega
ou de presta¢ao dos Servigos.

Paragrafo tnico. No caso de servigos, a subdivisdo se dara em fungéo da
unidade de medida adotada para aferigio dos produtos € resultados esperados, € sera
observada a demanda especifica de cada 0rgao ou entidade participante do certame.
Nestes casos, devera ser evitada a contratagdo, num mesmo érgao e entidade, de mais
de uma empresa para a execugdo de um mesmo servico em uma mesma localidade, com
vistas a assegurar a responsabilidade contratual e o principio da padronizagao.

Art. 6° Ao preco do primeiro colocado poderdo ser regstrados tantos
fornecedores quantos necessarios para que, em funcdo das propostas apresentadas, seja
atingida a quantidade total estimada para o item ou lote, observando-se o seguinte:

I - o preco registrado e a indicagéo dos respectivos fornecedores serao divulgados em

orgao oficial da Administracdo e ficardo disponibilizados durante a vigéncia da Ata de
Registro de Pregos;
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II - quando das contratacoes decorrentes do registro de precos devera ser respeitada a
ordem de classificacdo das empresas constantes da Ata;

III - os 6rgdos participantes do registro de precos deverao, quando da necessidade de
contratacdo, recorrerem ao 0rgao gerenciador da Ata de Registro de Pregos, para que
este proceda a indicagao do fornecedor e respectivos pregos a serem praticados.

Paragrafo tinico. Excepcionalmente, a critério do orgao gerenciador, quando a
quantidade do primeiro colocado nao for suficiente para as demandas estimadas, € as
ofertas sejam em valor inferior ao maximo admitido, poderao ser registrados outros
precos.

Art. 7° A existéncia de pregos registrados nao obriga a Administragao a firmar
as contratacoes que deles poderdo advir facultando-se a realizacdo de licitacdo especifica
para a aquisicao pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro a preferéncia
de fornecimento em igualdade de condigdes.

Art. 8° A Ata de Registro de Pregos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada
por qualquer 6rgéo ou entidade da Administracdo que nao tenha participado do certame
licitatério, mediante prévia consulta ao 0rgao gerenciador, desde que devidamente
comprovada a vantagem.

§ 1° Os érgaos e entidades que nao participaram do registro de pregos,
quando desejarem fazer uso da Ata de Registro de Pregos, deverao manifestar seu
interesse junto ao oérgdo gerenciador da Ata, para que este indique os possiveis
fornecedores e respectivos pregos a serem praticados, obedecida a ordem de
classificacgao.

§ 2° Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos,
observadas as condicdes nela estabelecidas, optar pela aceitacdc ou nao do
fornecimento, independentemente dos quantitativos registrados em Ata, desde que este
fornecimento nédo prejudique as obrigagdes anteriormente assumidas.

§ 3° As aquisi¢des ou contratacdes adicionais a que se refere este artigo nao
poderdo exceder, por 6rgao ou entidade, a cem por cento dos quantitativos registrados
na Ata de Registro de Pregos.

Art. 9° O edital de licitacéo para registro de pregos contemplara, no minimo:

I - a especificagéo/descrigéo do objeto, explicitando o conjunto de elementos necessarios
e suficientes, com nivel de precisdo adequado, para a caracterizagao do bem ou servigo,
inclusive definindo as respectivas unidades de medida usualmente adotada,

II - a estimativa de quantidades a serem adquiridas no prazo de validade do registro;
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III - o prego unitario maximo que a Administragao se dispde a pagar, pcr contratagéo,
consideradas as estimativas de quantidades a serem adquiridas;

IV - a quantidade minima de unidades a ser cotada, por item, no caso de bens;

V - as condicdbes quanto aos locais, prazos de entrega, forma de pagamento €,
complementarmente, n0s Casos de servicos, quando cabiveis, a freqiiéncia,
periodicidade, caracteristicas do pessoal, materiais e equipamentos a Serem fornecidos €
utilizados, procedimentos a serem seguidos, cuidados, deveres, disciplina e controles a

serem adotados;
VI - o prazo de validade do registro de prego;
VII - os 6rgaos e entidades participantes do respectivo registro de prego;

VIII - os modelos de planilhas de custo, quando cabiveis, € as respectivas minutas de
contratos, no caso de prestagao de servigos;

IX - as penalidades a serem aplicadas por descumprimento das condigoes estabelecidas.

Paragrafo tinico. O edital podera admitir, como critério de classificagao das
propostas, a oferta de desconto sobre tabela de precos praticados no mercado, nos casos
de pecas de veiculos, medicamentos, passagens aéreas, manutencdes e outros similares.

. Art. 10. Homologado o resultado da licitagdo, o érgdo gerenciador, respeitada
a ordem de classificacao e a quantidade de fornecedores a serem registrados, convocara
os interessados para assinatura da Ata de Registro de Pregos que, apos cumpridos o0s
requisitos de publicidade, tera efeito de compromisso de fornecimento nas condigoes
estabelecidas.

Art. 11. A contratagdo com os fornecedores registrados, apos a indicagao pelo
orgao gerenciador do registro de precos, sera formalizada pelo érgdo interessado, por
intermédio de instrumento contratual, emissao de nota de empenho de despesa,

autorizagdo de compra ou outro instrumento similar, conforme o disposto no art. 62 da
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

Art. 12. O controle dos precos registrados sera exercido com base na
dinamica do mercado, podendo caracterizar, justificadamente, redugéo ou elevagdo de
seus valores.

§ 1° O preco registrado podera sex revisto em decorréncia de eventual redug¢ao
daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens
registrados, cabendo ao 6rgao gerenciador da Ata promover as necessarias negociagoes
junto aos fornecedores.
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§ 2° Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente,
tornar-se superior ao prego praticado no mercado 0 orgao gerenciador devera:

I - convocar o fornecedor, independentemente de sua solicitacdo, visando & negociacéo
para redugdo de precgos € sua adequagdo ao praticado pelo mercado, mantendo o mesmo
objeto cotado, na qualidade e nas especificacoes indicadas na proposta;

II - frustrada a negociagdo, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido;

III - convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociagao.

§ 3° Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados,
estes poderdo ser alterados para garantia do equilibrio econémico financeiro mediante
requerimento devidamente comprotado, ou alternativamente, caso o -ornecedor nao
possa cumptir o compromisso, 0 6rgao gerenciador podera:

P

I - liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagdo da penalidade,
confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, € se a
comunicagéo ocorrer antes do pedido de fornecimento;

II - convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociagao.

§ 4° A comprovagdo mencionada no paragrafo anterior sera fe:ta por meio de
documentos, tais como lista de pregos dos fabricantes, notas fiscais de aquisi¢do de
matérias-primas, de transporte de mercadorias, alusivas a4 época da elaboragao da
proposta e do momento do pedido de desoneragéo do COmpromisso;

§ 5° A administragao, simultaneamente ou ap6s a desoneragdo, podera requerer
aos licitantes que forem habilitados na licitagdo para o Registro de Pregos, para o
respectivo item, a apresentagdo de nova proposta, julgando-as de acordo com a nova
planilha de custos ou nova pesquisa de mercado ou promover licitacdo convencional
especifica para o item.

Art. 13. O fornecedor tera seu registro cancelado quando:

I - descumprir as condigoes da Ata de Registro de Precos;

I - nao retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivelente, no prazo
estabelecido pela Administragédo, sem justificativa aceitavel;

III - nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese de este se tornar superior
aqueles praticados no mercado;

IV - tiver presentes razoes de interesse publico.
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§ 1° O cancelamento de registro, nas hipoteses previstas, assegurados 0
contraditorio e a ampla defesa, sera formalizado por despacho da autoridade competente
do 6rgéao gerenciador.

§ 2° O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de prego na
ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer & perfeita execugao contratual,
decorrentes de caso fortuito ou de for¢a maior devidamente comprovados.

Art. 14. Poderdo ser utilizados recursos de tecnologia da informacgdo na
operacionalizagdo das disposigdes de que trata este Decreto, bem assim na
automatizagdo dos procedimentos inerentes aos controles e atribui¢des dos orgaos

- gerenciador e participante.

o Art. 15. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Prefeitura Municipal de Irineépolis, 08 de novembro de 2007.
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EDITAL DE LICITACAO

_ PROCESSO LICITATORIO N.° 11/2015
PREGAO PRESENCIAL N° 03/2015 - REGISTRO DE PRECOS

01. PREAMBULO

O Hospital Municipal Bom Jesus de Irineépolis, Estado de Santa Catarina, por intermédio de
seu PREGOEIRO, designado pela Resolugdo 013/2015, comunica aos interessados que estd promovendo
o Processo Licitatério de n.° 11/2015 na Modalidade Pregdo, com adjudicagiio por item, do tipo
Presencial, com a finalidade de selecionar propostas para Registrar Pregos, conforme dispde a Lei
n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, com aplicagdo subsidiaria da Lei 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores, vigente ¢ pertinente & matéria. Os envelopes de n.° 01 contendo as propostas de pregos e de
n.° 02, contendo a documentagio de habilitagdo serfio recebidos pelo Pregoeiro, na Prefeitura Municipal
de Irinedpolis, situado a Rua Parana, n® 200 — Irinedpolis — SC, CEP 89440-000, até as 09:00 horas do
dia 10 de novembro de 2015, iniciando-se a Sessdo Piblica no mesmo dia, horario e local.

02. OBJETO

02.1. A presente licitagdo tem por objetivo a aquisicdo de Medicamentos e Materiais Hospitalares, com

entrega parcelada, para uso e manutengo das atividades no hospital, durante o periodo de 12 meses,
conforme descri¢do abaixo:

Item Qtd. Tipo Deserigio Valor Valor
Unitario Total
01 200 Pacote Abaixador de lingua descartavel — pacote com 100 5,143 1.028.60
unidades
02 800 Unidade Abocath n° 18 3,497 2.797,60
03 2.000 Unidade Abocath n° 20 0,825 1.650,00
04 2.000 Unidade Abocath n°® 22 0,825 1.650,00
05 2.000 Unidade Abocath n° 24 0,924 1.848.,00
06 200 Frasco Acebrofilina 25 mg/ 5 ml — suspensio com 120 ml 4,29 858,00
07 100 Ampola Acetato de Betametasona / Fosfato Dissédico de 8,229 822,90
Betametasona
08 500 Comprimido Acetato de Dexametasona 0,5 mg 0,206 103,00
09 2.000 | Comprimido Acido Acetil Salicilico 100 mg 0,029 58,00
10 1.000 | Comprimido Acido Acetil Salicilico 500 mg 0,114 114,00

PREGAO PRESENCIAL N.° 05/2014 - Aquisi¢io de Medicamentos ¢ Materiais Hospitalares.
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11 02 Tubo Acido Mucopolissacarideo + polissulfarico 500 mg 23,949 47,90
- pomada com 40 g.
12 200 Ampola Adenosina 06 mg/ 2 ml 13,20 2.640,00
13 1.000 Ampola Adrenalina 1 g/ ml 3,074 3.074,00
14 12.000 Ampola Agua Destilada 0,266 3.192,00
15 50 Frasco Agua Oxigenada 1 litro — 10 volumes 3,703 185,15
16 1.000 Unidade Agulha Descartavel 13 x 4,5 0,073 73,00
17 1.000 Unidade Agulha Descartavel 20 x 5,5 0,087 87,00
18 6.000 Unidade Agulha Descartavel 25 x 8 0,073 438,00
19 6.000 Unidade Agulha Descartavel 30 x 7 0,071 426,00
20 2.400 Unidade Agulha Descartavel 40 x 12 0,082 246,00
21 150 Frasco Alcool 70 % - com | litro 8,571 1.285,65
22 60 Frasco Alcool lodado — com 1 litro 10,20 612,00
23 80 Rolo Algodéo Hidréfilo 500 gr 12,206 976,48
24 01 Unidade Ambi Neonatal 150,00 150,00
25 01 Unidade Ambi Pediatrico 154,00 154,00
26 500 Comprimido Aminofilina 100 mg 0,1135 56,75
27 400 Ampola Aminofilina 24 mg/ ml — com 10 ml injetavel 1,435 574,00
28 500 Comprimido Amiodarona 200 mg 0,432 216,00
29 500 Ampola Amiodarona Injetavel 2,7255 1.362,75
30 200 Frasco Amoxicilina 250 mg/ 5 ml — suspenséo com 60 ml 3,137 627,40
31 500 Comprimido Amoxicilina 500 mg 0,208 104,00
32 3.000 Ampola Ampicilina 500 mg 0,219 657,00
33 1.000 | Comprimido Ampicilina 500 mg — Comprimido 0,219 219,00
34 100 Comprimido Amplictil 100 mg 0,437 349,60
2

PREGAO PRESENCIAL N.° 05/2014 — Aquisicio de Medicamentos e Materiais Hospitalares.
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35 05 Frasco Argirol Colirio 10 % 9,50 47,50
36 01 Unidade Aspirador Portatil 385,00 385,00
37 800 Unidade Atadura de Crepom 08 cm x 03 m 0,531 424,80
38 800 Unidade Atadura de Crepom 12cm x3 m 0,437 349,60
39 850 Unidade Atadura de Crepom 06 cm x 3 m 0,259 220,15
40 200 Unidade Atadura de Ryon Estéril 07 cm x 05 m 4.8410 968,20
41 1.000 Comprimido Azitromicina 500 mg 0,462 462,00
42 1.000 Ampola Benzil Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul 9,60 9.600,00
43 800 Ampola Benazil Penicilina Benzatina 400.000 UI 4.885 3.908,00
44, 1.000 Ampola Benzil Penicilina Benzatina 5.000.000 Ul 1,90 1.900,00
45. 04 Aerosol Benzocaina + Benzoxiquina + Mentol + Cloreto de 15,60 62,40
Benzeténio 43 g
46. 02 Tubo Benzocaina + Mentol + Cloreto de Benzet6nio + 16,60 33,20
Benzoxiquina
47. 30 Frasco Benzoil Metronidazol 100 ml - Pediatrico 2,52 75.60
48. 400 Ampola Bicabornato de Sédio 8,4 % - 10 ml 0,617 246,80
49. 1.000 | Comprimido Bissulfato de Clopidogrel 75 mg 0,703 703,00
50. 60 Comprimido Bromazepan 3 mg 0,095 5,70
51. 200 Frasco Brometo de Ipatrdpio 0,25 mg — gotas 20 ml 1,34 268,00
52. 150 Frasco Bromidrato de Fenoterol 5 mg/ ml — gotas — frasco 2,8145 422,18
com 20 ml
53. 1.000 Ampola Bromoprida 0,162 162,00
54. 30 Unidade Caneta para Aparelho de Eletrocardiografo Dixtal 24,343 730,29
55. 2.000 | Comprimido Captopril 25 mg 0,038 76,00
56. 200 Comprimido Carbamazepina 200 mg — Cpr 0,6075 121,50
57. 100 Comprimido Carvio Ativado 45,771 4.577,10
3
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58. 500 Unidade Catéter Nasal para Oxigénio n® 08 0,736 368,00
59. 1.000 Unidade Catéter para Oxigénio Tipo Oculos 0,891 891,00
60. 500 Comprimido Cefalexina 500 mg 0,651 325,50
61. §.500 Frasco Cefalotina 1 gr — Frasco 7,7285 11.592,75
62. 3.000 Frasco Ceftriaxona Dissddica 500 mg 4,32 12.960,00
63. 1.000 Ampola Cetoprofeno 100 mg — 2 ml 5,109 5.109,00
64. 2.500 Frasco Cetoprofeno 100 mg para uso endovenoso 5.554 13.885,00
65. 2.000 Ampola Cimetidina 150 mg/ ml - 2 ml 1,2810 2.562,00
66. 500 Comprimido Cimetidina 200 mg 0,10 50,00
67. 200 Comprimido Cinarizina 25 mg 0,177 35,40
68. 1.000 | Comprimido Ciprofloxacino 500 mg 0,263 263,00
69. 100 Unidade Clamp Umbilical Estéril 0,853 85,30
70. 02 Tubo Cloranfenicol + Aminodcidos+ Metionina + 12,00 24,00
Retinol — Pomada
71. 04 Frasco Cloranfenicol Colirio - 10 ml 9,24 36,96
72. 200 Ampola Cloreto de Potassio 19,1 % - 10 ml 0,249 49,80
73. 200 Ampola Cloreto de Sédio — 10 mi 0,257 51,40
74. 100 Frasco Cloridrato de Ambroxol 15 mg/ 5 ml -~ com 120 1,7785 177,85
ml — Xarope Pediétrico
75. 300 Frasco Cloridrato de Ambroxol 30 mg /5 ml — com 120 2,035 610,50
ml - Xarope Adulto
76. 50 Frasco Cloridrato de Ambroxol 7.5 mg - 50 ml — Gotas 3,90 195,00
para Inalagéo
71. 10 Ampola Cloridrato de Bupivacaina 5 mg pesada + glicose 8 3,686 36,86
% -4 ml
78. 80 Comprimido Cloridrato de Clorpromazina 25 mg 0,3095 24,76
79. 100 Ampola Cloridrato de Clorpromazina 5 mg / ml 1,5045 150,45
4
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80. 500 Ampola Cloridrato de Dobutamina 250 mg 10,114 5.057,00
81. 500 Ampola Cloridrato de Dopamina 5 mg/ ml 1,766 883,00
82. 800 Ampola Cloridrato de Etilefrina 10 mg / ml 1,234 987,20
83. 600 Ampola Cloridrato de Hidralazina 20 mg 6,337 3.802,20
84. 100 Ampola Cloridrato de Ixoxsuprina 10 mg /2 ml 16,125 1.612,50
8s. 400 Comprimido Cloridrato de Metoclopramida 10 mg 0,0955 38,20
86. 3.000 Ampola Cloridrato de Metoclopramida 10 mg — 2 ml 0,5635 1.690,50
87. 20 Fra;co Cloridrato de Metoclopramida 4 mg/ml — 10 ml 0,717 14,34
88. 500 Ampola Cloridrato de Petidina 50 mg — 2 ml 2,5655 1.282,75
89. 200 Comprimido Cloridrato de Prometazina 25 mg 0,188 37,60
90. 1.000 Ampola Cloridrato de Prometazina 25 mg/ ml —2 ml 2,677 2.677,00
91. 2.000 Ampola Cloridrato de Ranitidina 50 mg 1,50 3.000,00
92. 1.000 Ampola Cloridrato de Tramadol 100 mg 1,697 1.697,00
93. 200 Comprimido Cloridrato de Tramadol — 100 mg 3,429 685,80
94. 100 Ampola Cloridrato de Verapamil 2,5 mg 3,172 317,20
95. 200 Comprimido Cloridrato de Verapamil 80 mg 0,099 19,80
96. 02 Unidade Colar Cervical Tamanho G 20,018 40,04
97. 02 Unidade Colar Cervical Tamanho M 19,563 39,13
98. 02 Unidade Colar Cervical Tamanho P 18,857 37,1
99. 200 Unidade Coletor para Perfurocortantes com capacidade para 3,154 630,80
07 litros
100. 300 Unidade Coletor para Perfurocortantes com capacidade para 4,02 1.206,00
13 litros
101. 05 Frasco Colirio Anestésico 10 ml — (Tetracaina | % + 12,73 63,65
Fenilefrina 1%)
102. 200 Comprimido Complexo B — Comprimido 0,062 12,40
5
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103. 800 Ampola Complexo B + Acido Ascérbico + Frutose — 10 ml 6,1820 4.945,60
104, 2.000 Ampola Complexo B Injetavel — 2 ml 1,0315 2.063,00
105. 02 Pacote Compressa Cirirgica Campo Operatério 23 cm x 39,36 78,72
25em
106. 02 Pacote Compressa Cirirgica Campo Operatério 45 cm x 80,057 160,11
50 cm
107. 800 Pacote Compressa de Gaze 7,5 x 7,5 — 13 fios — com 500 23,126 18.500,80
unidades
108. 40 Unidade Curativo Hidrocoldide 10 cm x 10 cm 19,989 799,56
109. 40 Unidade Curativo Hidrocoléide 20 cﬁ1 x20 cm 80,623 3.22492
110. 06 Pacote Desencrostante com 01 quilo 18,00 108,00
1. 200 Ampola Deslanosideo 0,2 mg/ ml -2 ml 1,68 336,00
112, 50 Ampola Dexametasona + Tiamina + Piridoxina + 22,08 1.104,00
Cianocobalamina 1/ 2 ml
113. 400 Ampola Dexametasona 2 mg — Injetavel 1,3415 536,60
114. 300 Ampola Dexametasona 4 mg — Injetavel 2,3815 714,45
115. 100 Frasco Dexametasona Elixir 0,1 mg— 100 ml 1.6415 164,15
116. 30 Tubo Dexametasona Pomada — 10 Gr. 1,1565 34,70
117. 800 Comprimido Diazepam 05 mg — Cpr 0,0745 59,60
118. 800 Ampola Diazepam 10 mg Injetavel 1,30 1.040,00
119, 2.500 Ampola Diclofenaco 75 mg — Injetavel 1,50 3.750,00
120. 20 Tubo Diclofenaco Dietilamonio Gel — 60 gr. 3,8255 76,51
121. 48 Farsco Diclofenaco Potassico 15 mg/ml — 10 ml gotas 4,046 194,21
122. 5.000 | Comprimido Diclofenaco Potassico 50 mg 0,1475 737.50
123. 400 Comprimido Digoxina 0,25 comprimido 0,07 28,00
124, 500 Ampolas Dimenidrato, Cloridrato de Piridoxina, Glicose, 1,714 857,00
Frutose — 10 ml
6
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125. 200 Comprimido Dimeticona 40 mg - Cpr 0,09 18,00
126. 50 Frasco Dimeticona gotas — 10 ml 1,071 53.55
127. 800 Ampola Dimorf 10 mg 0,804 643,20
128. 200 Comprimido Dimorf 30 mg — Cpr 2,772 554,40
129. 200 Ampola Dipiridamol 05 mg — 2 ml 1,214 242,80
130. 5.000 Ampola Dipirona 1 g/ 2 ml 1,08 5.400,00
131. 1.500 | Comprimido Dipirona 500 mg 0,0985 147,75
132. 100 Frasco Dipirona Gotas 10 ml 0,977 97,70
133. 60 Unidade Dipropionato de Beclometasona 0,458 27,48
134. 50 Unidade Dreno de Penrose n° (2 2,78 139,00
135. 06 Frasco Efortil 7,5 mg/ ml — Gotas — 20 ml 4,40 26,40
136. 200 Pacote Eletrodo Descartiavel para Monitoragdo Cardiaca, 11.571 2.314,20

com Gel Sélido — Pacote com 30 Unidades.
137. 80 Seringa Enoxaparina Sddica 20mg 31,714 2.537,12
138. 100 Seringa Enoxaparina Sédica 40 mg 21,429 2.142,90
139. 300 Unidade Equipo para Bomba de Infusdo — Universal 4,18 1.254,00
140. 5.000 Unidade Equipo para Soro Macro Gotas, flexivel, com 1,353 6.765,00

Injetor Lateral.

141. 100 Unidade Equipo para Soro Micro Gotas 1,772 1.772,00
142, 200 Unidade Escova para Assepsia com PVPI 1.869 373,80
143. 03 Unidade Esfigmoman6émetro: ManOmetro de alta precisdo | 349,521 1.048,56

com alta tecnologia; bragadeira com manguito em

PVC, de uso adulto ( circunferéncia de 22 até 28

c¢m), com FECHO DE METAL; Manguito e Péra

livres de latex.
144, 02 Unidade Esfigmomandmetro: Mandmetro de alta precisdo | 349,521 699,04

com alta tecnologia; bragadeira com manguito em

PVC, de uso adulto ( circunferéncia de 22 até 28

c¢m), com FECHO EM VELCRO; Manguito e Péra
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livres de latex.
145. 200 Rolo Esparadrapo Comum 10 cm x 4,5 mts. 7,029 1.405,80
146. 5 Unidade Estetoscopio simples 12.812 64,06
147. 02 Unidade Estreptoquinase 1.415,469 2.830,94
148. 80 Comprimido Fenitoina 100 mg 0,463 37,04
149. 300 Ampola Fenitoina Sédica 50 mg/ml — Ampola 2,64 792,00
150. 200 Comprimido Fenobarbital 100 mg 0,203 40,60
151. 500 Ampola Fenobarbital 200 mg / ml 1,646 823,00
152. 02 Frasco Fenobarbital 40 mg 4% gotas 5,50 11,00
153. 80 Rolo Fita Crepe 19 mm x 50 mts 3,157 252,56
154. 200 Rolo Fita Micropore 2,5 x 4,5 m com capa 1,509 301,80
155. 80 Rolo Fita para Autoclave 19 mm x 30 mts 2,743 219,44
156. 200 Ampola Fitomenadiona 1 mg/ ml — 1 ml 2,057 411,40
157. 80 Frasco Fleet Enema — Frasco com 130 ml 6,60 528,00
158. 100 Ampola Flumazenil 42,857 4.285.70
159. 50 Comprimido Fosfato de Codeina 30 mg 1,581 79,05
160. 2.000 Ampola Furosemida 20 mg 1,307 2.614,00
161. 600 Comprimido Furosemida 40 mg — Cpr 0,0575 34.50
162. 20 Rolo Gaze Tipo Queijo 20,571 411,42
163. 100 Tubo Gel Amorfo 69,90 6.990,00
164. 10 Frasco Gel para Eletrocardiograma com 1000 gr. 5.229 52,29
165. 1.000 Ampola Gentamicina 40 mg — Injetavel 0,714 714,00
166. 1.000 Ampola Gentamicina 80 mg — Injetavel 0,862 862,00
8
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167. 100 Comprimido Glibenclamida 0,039 3,90
168. 800 Ampola Glicose Hipertdnica 25 % - 10 ml 0,305 244,00
169. 800 Ampola Glicose Hipertonica 50 % - 10 ml 0,341 272,80
170. 200 Ampola Gluconato de Célcio 100 mg/ ml — 10 ml 1,714 342,80
171. 200 Ampola Haldol Injetavel 1,50 900,00
172. 100 Comprimido Haloperidol 5 mg 0,1845 18,45
173. 2 Potes Hastes Flexiveis de Algoddo com 100 unidades 1,3710 2,74
174. 600 Ampola Hemitartarato de Norepinefrina 6,60 3.960,00
175. 40 Frasco Heparina — Frasco 13,00 520,00
176. 500 Ampola Heparina 5.000 Ul /ML 0,25 12,00 6.000,00
177. 500 Comprimido Hidroclorotiazida 25 mg — Comprimido 0,0415 20,75
178. 1.500 Ampola Hidrocortizona 500 mg - Injetavel 6,7285 10.092,75
179. 100 Frasco Hidréxido de Aluminio — Suspensdo 120 ml 3,8345 383,45
180. 500 Comprimido Hioscina Composta 10 mg 0,6955 347,75
181. 50 Frasco Hioscina Composta 4 mg com 20 ml — gotas 2,60 130,00
182. 2.500 Ampola Hioscina Composta 4 mg + 500 mg/ml com 5 ml 3,00 7.500,00
183. 200 Frasco Ibuprofeno 100 mg 4,114 822,80
184. 1.000 | Comprimido Ibuprofeno 600 mg 0,1255 125,50
185. 04 Frasco Imunoglobulina Humana — Anti RHO 176,914 707,66
186. 0s Unidade Inalador Completo: Silencioso, leve e de facil 176,914 884,57

utilizag@o. Itens inclusos: 01 Compressor Elétrico e

01 Conjunto Nebulizador ( Mascara, deposito e

mangueira). Voltagem: bivolt.
187. 04 Frasco Insulina Regular Humana — 10 ml. 23,143 92,57
188. 80 Vidro lodeto de Potassio — Xarope 120 ml. 3,531 282,48
189. 300 Comprimido Isossorbida 10 mg 0,193 57,90

9
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190, 300 Comprimido Isossorbida 5 mg 0,446 133,80
191, 10 Unidade Kit Mascara de Venturi Adulto — Kit composto 14,995 149,95

por mascara transparente, flexivel, atdxica, com

elastico para ajuste facial e orificios laterais,

traquéia, 06 diluidores coloridos para diferentes

concentra¢des de %. Tamanho Adulto.
192. 10 Unidade Kit Mascara de Venturi Infantil — Kit composto 15,730 157,30

por maéscara transparente, flexivel, atéxica, com

elastico para ajuste facial ¢ orificios laterais,

traquéia, 06 diluidores coloridos para diferentes

concentragdes de %. Tamanho Infantil.
193. 10 Unidade Kit para Drenagem de Térax — com reservatdrio 32,675 326,75

em PVC Rigido, Atéxico, 1.000 ML com

graduagdo a cada 100 ml, extensdio em PVC

Atoxico, Conector em PVC Rigido Atéxico, Dreno

Toracico em PVC, Cristal Atéxico de 10 a 40 cm,

com indicador radiopaco, embalado em papel grau

ciriirgico, esterelizado a gas 6xido de etileno.
194, 200 Unidade Lédmina de Bisturi n° 24 0,257 54140
195. 200 Unidade Lamina de Bisturi n® 22 0,257 51,40
196. 1.000 | Comprimido Levofloxacino 250 mg 5,437 5.437,00
197. 20 Tubo Lidocaina 2% 100 mg/ 5 g - Geléia 2,50 50,00
198. 300 Frasco Lidocaina 2% - Frasco 20 ml 2,656 796,80
199. 500 Par Luva Cirurgica Estéril n® 7,5 1,303 651,50
200. 800 Par Luva Cirtrgica Estéril n° 8,0 1,303 1.042,40
201. 300 Par Luva Cirtrgica Estéril n° 8,5 1,526 457,80
202. 200 Caixa Luva de Procedimento em latex — com 100 22,286 4.457,20

unidades — Tamanho M
203. 500 Caixa Luva de Procedimento em latex — com 100 22,286 11.143,00
unidades — Tamanho P.
204. 500 Comprimido Maleato de Enalapril 10 mg 0,0905 45,25
205. 300 Comprimido Maleato de Metilergometrina 0,125 mg 0,729 218,70
10
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206. 300 Ampola Maleato de Metilergometrina 0,2 mg/ml — Injetavel 1,714 514,20

-0l ml
207. 10 Unidade Miscara de O2 com reservatério — Mascara que 23,273 232,73

permite a alta concentragéio de O2, transparente, em

material macio que acompanha elastico, 01

mascara para nebulizagio com 1,5 mts de

mangueira, 01 bolsa reservatério. Tamanho Adulto.
208. 10 Unidade Mascara de O2 com reservatério — Mascara que 8,463 84,63

permite a alta concentragfio de 02, transparente, em

material macio que acompanha elastico, 01

méscara para nebulizagio com 1,5 mts de

mangueira, 01 bolsa reservatério. Tamanho

Infantil.
209. 200 Ampola Mesilato de Codergocrina 0,3 mg/ ml 3,315 663,00
210. 200 Comprimido Mesilato de Codergocrina 4,5 mg 5,684 1.136,80
211. 2.500 Ampola Metronidazol 500 mg - Injetivel 5,65 14.125,00
212, 500 Ampola Midazolam 5 mg/ ml 1,886 943,00
213. 500 Ampola Mononitrato de Isossorbida 10 mg / ml 0,193 96,50
214, 200 Ampola Naloxone 16,00 3.200,00
215. 500 Tubos Neomicina Pomada 20 gr 4,652 2.326,00
216. 120 Comprimido Nifedipino 20 mg 1,959 235,08
217. 240 Capsula Nifedipino 10 mg - Capsula Sublingual 0,837 200,88
218. 150 Ampola Nootropil 200 mg/ ml -5 ml 2,015 302,25
219. 40 Comprimido Nootropil 800 mg 1,102 44,08
220. 120 Comprimido Norfloxacino 400 mg 0,2225 111,25
221. 300 Ampola Ocitocina 0,03 Ul/ ml 1,90 570,00
222. 10 Unidade Oculos de Protegio 5,143 51,43
223. 1.000 | Comprimido Omeoprazol 20 mg 0,065 65,00
224. 1.000 Ampola Omeoprazol 40 mg 7,643 7.643,00
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225. 05 Rolo Papel Kraft 60 cm de largura com 15 kg 75,429 377,15
226. 800 Pacote Papel Toalha Simples, 19.5 x 20.5 com 1.000 12,55 10.040,00
folhas
227. 60 Frasco Paracetamol 200 mg ¢/ 10 ml 0,72 43,20
228. 60 Comprimido | Paracetamol 500 mg + Fosfato de codeina 30 mg 0,9285 55,71
229. 2.000 | Comprimido Paracetamol 750 mg comprimido 0,075 150,00
230. 05 Frasco ~ Penetro Inalante 0,80 4,00
231, 3.000 Unidade Polifix 02 vias com clamp 1,353 4.059,00
232. 50 Frasco Povidine Degermante 1 litro 16,20 810,00
233. 50 Frasco Povidine Topico 1 litro 18,00 900,00
234. 300 Comprimido Prednisona 20 mg 0,17 51,00
235. 200 Comprimido Prednisona 5 mg 0,085 17,00
236. 100 Comprimido Propanolol 40 mg comprimido 0,032 3,20
237. 200 Pares Propés descartaveis 0,308 61,60
238. 12 Caixas Refil de 60 capsulas de Fumarato de Formoterol 146,331 1.756,00
Dihidratado 12 mcg + 60 capsulas de budesonida
400 mcg.
239. 12 Caixas Refil Fumarat(;) de Fenoterol / Budesonida 6/200 86,606 1.039,27
meg
240. 10 Unidade Regulador Medicinal com Fluxémetro 55,989 559,89
241. 03 Vidro Rifamicina Sédica 10 mg/ ml — spray 20 ml 4,50 13,50
242. 20 Pacote Saco para lixo branco hospitalar 100 Its x 100 62,40 1.248,00
unidades
243, 10 Pacote Saco para Iix.o branco hospitalar 15 Its x 100 13,029 130,29
unidades
244, 30 Pacote Saco para lixo branco hospitalar 30 Its x 100 23,734 712,02
unidades
245. 30 Pacote Saco para lixo branco hospitalar 50 Its x 100 29,057 871,71
12
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unidades
246. 2.000 Unidade "~ Scalpn®2] 0,236 472,00
247. 1.000 Unidade ~ Scalpn®23 0,187 187,00
248. 1.000 Unidade Scalp n° 25 0,236 236,00
249. 100 Unidade Scalp n° 27 0,239 23,90
250. 2.000 Unidade Seringa l?escartével 03 ml sem agulha 0,214 428,00
251. 4.000 Unidade Seringa Deécmével 05 ml sem agulha 0,152 608,00
252. 500 Unidade Seringa Descartavel 01 ml sem agulha 0,139 69,50
253, 4.000 Unidade Seringa Descartavel 10 ml sem agulha 0,274 1.096,00
254. 4.000 Unidade Seringa Descartavel 20 ml sem agulha 0,417 1.668,00
255. 100 Unidade Sonda de Aspiragio Traqueal n° 04 0,549 54,90
256. 100 Unidade Sonda de Aspiragéo Traqueal n° 10 0,552 55,20
257. 100 Unidade Sonda de Aspiragdo Traqueal n° 06 0,589 58,90
258. 500 Unidade Sonda de Aspiragéo Traqueal n® 12 0,566 283,00
259. 200 Unidade Sonda de Aspiragido Traqueal n°® 16 0,609 121,80
260. 200 Unidade Sonda de Aspiragdo Traqueal n® 08 0,525 105,00
261. 50 Unidade Sonda de Foley 10 cm com 02 vias 4.166 208,30
262, 50 Unidade Sonda de Foley 12 ¢cm com 02 vias 3,026 151,30
263. 100 Unidade Sonda de Foley 16 ¢cm com 02 vias 3,026 302,60
264. 100 Unidade Sonda de Foley 18 cm com 02 vias. 3,026 302,60
265. 100 Unidade Sonda de Foley n° 14 3,026 302,60
266. 30 Unidade Sonda Nasoenteral n° 12 12,155 364,65
267. 30 Unidade Sonda Nasoenteral n® 14 12,155 364,65
268. 80 Unidade Sonda Nasogastrica Longa n°® 16 1,123 89,84
269. 80 Unidade Sonda Nasogastrica Longa n° 12 0,90 72,00

13
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270. 80 Unidade Sonda Nasogastrica Longa n° 14 0,912 72,96
271. 100 Unidade Sonda Uretral 04 0,552 55,20
272, 100 Unidade Sonda Uretral 08 0,525 52,50
273. 500 Unidade Sonda Uretral 12 0,552 276,00
274. 500 Unidade Sonda Uretral 14 0,564 282,00
275. 100 Unidade Sonda Uretral 16 0,607 60,70
276. 5.000 Unidade Soro Fisiolégico 125 mi 2,691 13.455,00
277. 3.000 Unidade Soro Fisiologico 250 ml 3.118 0.354,00
278. 3.000 Unidade Soro Fisiologico 500 ml 4.50 - 43.500,00
279. 1.000 Unidade Soro Fisioldgico 1.000 ml 4,80 4.800,00
280. 1.000 Unidade Soro Glicofisiolégico 250 ml 3,429 3.429,00
281. 1.000 Unidade Soro Glicofisioldgico 500 ml 4,354 4.354,00
282. 400 Unidade Soro Glicosado 1.000 ml 5,383 2.153,20
283. 500 Unidade Soro Glicosado 100 ml 2,905 1.452,50
284, 1.000 Unidade Soro Glicosado 250 ml 3,069 q3.069,00
285. 1.000 Unidade Soro Glicosado 500 ml 3,4985 3.498,50
286. 800 Unidade Soro Ringer com Lactato 500 ml 3,577 2.861,60
287. 800 Comprimido Sulfa Bactrim 0,1685 134,80
288. 100 Tubos Suldadiazina de Prata 10 mg com 50 gr 5,237 523,70
289. 500 Ampola Sulfato de Atropina 0,5 % - 1 ml 10,286 5.143,00
290. 12 Frasco Sulfato de Salbutamol 2 mg / 5 ml - 120 ml 1,427 17,12
291. 200 Ampola Sulfato de Terbutalina 2,64 528,00

292. 60 Comprimido Sustrate 10 mg 0,445 26,70

293. 500 Unidade Tala para Imobilizagéo tamanho G — em papeldo 2,73 1.365,00

294, 500 Unidade Tala para Imobilizagio tamanho M — em papeldo 2,469 1.234,50
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295. 500 Unidade Tala para Imobilizagéo tamanho P - em papelédo 2,469 1.234,50
296. 3.000 Unidade Tampinha para Scalp 0,3510 1.053,00
297. 300 Ampola Tenoxican Endovenoso 7,886 2.365,80
298. 300 Unidade Touca Descartavel com Elastico. 0,078 23,40
299, 15 Metros Tubo Extensor de Silicone para Oxigénio n® 204 — 9,189 137,84
esterelizavel
300. 10 Unidade Umidificador Medicinal 10,839 108,39
301. 08 Litro Vaselina Liquida — 1.000 ml 36,857 394,86
302. 1.000 Ampola Vitamina C. 1,063 1.063,00

TOTAL: R$ 418.910,78 ( QUATROCENTOS E DEZOITO MIL, NOVECENTOS E DEZ REAIS
E SETENTA E OITO CENTAVOS).

03. CONDICOES PARA PARTICIPAR NA LICITACAO

3.1 - Poderdo participar deste Pregiio, as licitantes que:

3.1.1 - desempenham atividades pertinentes e compativeis com o objeto deste Pregdo;

3.1.2 - atendam as exigéncias constantes neste edital e nos seus anexos, inclusive quanto a
documentagdo requerida.

3.1.2 — todas as pessoas juridicas cadastradas no Hospital Municipal Bom Jesus, e ainda as que se
cadastrarem até o 3° dia anterior ao do recebimento das propostas, desde que atendam aos requisitos
exigidos neste edital.

3.2 — Néo serd admitida nesta licitagéo a participagiio de empresas:

3.2.1 — Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores em dissolugio ou
em liquidacéo;

3.2.2 - Que estejam com o direito suspenso de licitar € contratar com o Ministério da Justica
ou coma Administragio Publica, ou que tenham sido declaradas iniddneas para licitar ou contratar
com a Administragio Publica;

3.2.3 - Que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras colj
entre si, ou ainda, quaisquer que seja sua forma de constituigdo;

3.2.4 — Estrangeiras que ndio funcionem no pais;

3.2.5 - E vetada a participagdo de cooperativas.

04. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

4.1 — Sera realizado o credenciamento dos interessados ou de seus representantes, que consistira
na comprovagdo de que possuem poderes para formular propostas e praticar os demais atos inerentes ao
certame. A ndo comprovagdo de que o interessado ou seu representante legal possui poderes especificos
para atuar no certame, impedira a licitante de ofertar lances verbais, lavrando-se, em ata, o ocorrido. Em
nenhuma hipdtese serfio recebidas propostas e documentagéo fora do prazo estabelecido neste Edital.

4.1.1. — No ato do credenciamento o licitante devera apresentar:
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a)

b)

Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou

Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor devidamente registrado, em se tratando de
sociedade comercial e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de eleigao de
seus administradores, ou

Inscrigdio do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio, com as alteragdes.

Carta de credenciamento (modelo sugestivo no Anexo II do Edital) ou Procuragio, com poderes para
formular ofertas e lances de pregos, e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, com firma
reconhecida em Cartério, e devera ser entregue ao Pregoeiro juntamente com os envelopes, ficando
arquivada no Processo Licitatério.

Na hipétese do licitante representante ser socio devera comprovar através do Contrato Social ou
alteragdo contratual, juntamente com cépia do CPF e RG.

Declaragiio dando ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos de habilitagdo (modelo sugestivo
no Anexo IHI do edital) ¢ entregarfio os envelopes contendo indicagiio do objeto e do prego
oferecidos, procedendo-se 4 sua imediata abertura € a verificagio da conformidade das propostas com
os requisitos estabelecidos no instrumento convocatério (conforme artigo 4°, inciso VII, Lei n°
10.520/02).

Se a empresa proponente for Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, e desejar usufruir dos
beneficios da LC 123/06, devera obrigatoriamente no ato do credenciamento apresentar Prova de que
se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, através de Certiddo da Junta
Comercial do Estado, de acordo com artigo 8° da Instrugio Normativa n° 103/2007, de 30/07/2007.

A proponente que for Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte que apresentar algum documento
quanto a regularidade fiscal com restrigSes, devera obrigatoriamente apresentar Declaragio de que
cumpre com habilitagdo, com excegdio do artigo 43 da LC 123/06, no ato do credenciamento, sob
pena de preclusdo dos direitos estabelecidos pela Lei Complementar n° 123/2006.

4.2 - No dia, hora e local designados no preAmbulo deste Edital, o pregoeiro recebera os envelopes

contendo as propostas comerciais e os documentos exigidos para a habilitagdo, em envelopes distintos,
fechados, contendo, na parte externa, além do nome da empresa, a seguinte identificagéio:

A) HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS — IRINEOPOLIS - SC
PROCESSO LICITATORIO N°. 112015

PREGAO PRESENCIAL N°, 03/2015 - REGISTRO DE PRECOS
Razdo Social da Empresa

ENVELOPE N.° 01 — Proposta Comercial

B) HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS - IRINEOPOLIS-SC
PROCESSO LICITATORIO N°. 11/2015

PREGAO PRESENCIAL N°. 03/2015 - REGISTRO DE PRECOS
Razio Social da Empresa

ENVELOPE N.° 02 ~ Documentaciio

05. DA PROPOSTA COMERCIAL

5.1 - A Proposta Comercial contida no Envelope n.° 01 devera ser apresentada na forma e requisitos
indicados nos sub-itens a seguir:

a)

A proposta de precos deverd além de ser impressa eletronicamente ou datilografada em papel com
identificagdo da empresa, em 01 (uma) via, redigida em linguagem clara, sem emendas, rasuras ou

16
PREGAOQ PRESENCIAL N.° 05/2014 — Aquisicdo de Medicamentos e Materiais Hospitalares.



Hospital Municipal Bom Jesus
CNPJ 83.145.375/0001-77
E — MAIL: hospital@irineopolis.sc.gov.br
RUA PARANA, 168 - FONE (47) 36251122 - CEP 89440000 - IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA

b)

d)

8)
h)

i)

entrelinhas, identificada, datada e assinada na ultima pagina e rubricada nas demais pelo
representante legal da proponente;

Gravada exclusivamente em PENDRIVE ou CD, elaborada usando o
sistema Bethaautocotaciio, a disposicio dos interessados no site da
Prefeitura  Municipal, www.irinegpolis.sc.gov.br, para download.
ATENCAOQO:0 PEN DRIVE ou CD devers ser testado pelo proponente,
antes de ser enviado para a licita¢do, sendo que, em caso de problemas na
leitura do arquivo o mesmo sera desclassificado;

conter raziio social completa e CNPJ da licitante, sendo este Gltimo, obrigatoriamente o mesmo da
Nota de Empenho e da Nota Fiscal, caso seja vencedora do certame.

descrigdo geral quanto ao objeto a ser fornecido, de acordo com as especificagdes do Anexo 1,
constando o valor, em moeda corrente nacional, em algarismos. Em caso de divergéncia entre os
pre¢os unitario e total, serdo levados em consideracdo o valor unitdrio. No prego cotado ji estiio
incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigagdes
trabalhistas, previdencidrias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e
deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagéio;

conter declaragiio de que o(s) objeto(s) ofertado atende todas as especificagSes descritas no Edital.
Nio serdo consideradas as propostas que deixarem de atender, no todo ou em parte, quaisquer das
disposi¢des deste edital, sejam omissas ou apresentem irregularidades insanaveis, bem como aquelas
manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais, as que contiverem valores irrisérios ou
excessivos, ou aquelas que ofertarem alternativas.

A apresentagdo da proposta implicard na plena aceitagdo, por parte do proponente, das condigdes
estabelecidas neste edital e seus anexos.

Néo serfio aceitas propostas com ofertas nfo previstas neste edital, nem pregos ou vantagens baseados
nas ofertas das demais proponentes;

Todos os insumos que compdem o prego, tais como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execugio do objeto desta licitaco, correrio
por conta do proponente;

O PEN DRIVE ou CD deverd estar dentro do envelope de proposta de precos e o
mesmo sera devolvido no final da sessio.

Paragrafo tnico — Preferencialmente e exclusivamente para facilitar o julgamento por parte do
Pregoeiro, solicita-se as empresas proponentes que apresentem suas propostas conforme o modelo
constante do Anexo IV do Edital, tendo em vista que as licitagies estdo sendo elaboradas pelo

Sistema BethaAutocotagio.

06. HABILITACAO

6.1. Habilitacio Juridica:

No envelope n.° 02 — Documentagéo, deverdo constar os seguintes documentos:

a) Documento exigido no ato do_credenciamento: Registro Comercial, no caso de empresa
individual, ou

Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor devidamente registrado, em se tratando de

sociedade comercial e, no caso de sociedade por agBes, acompanhado de documentos de eleigiio de

seus administradores, ou
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InscrigBio do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio, com as alteragdes.

b) Declaragio de Sujeicio ao Edital e Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da
Qualificagio devidamente assinada conforme modelo constante no Anexo V deste Edital.

¢) Declaragdo subscrita pelo representante legal da proponente de que ela ndo incorre em qualquer
das condicBes impeditivas, de acordo com o modelo constante no Anexo VI deste Edital,
especificando:

. Que nio foi declarada inidénea por ato do Poder Piblico;

. Que ndo esta impedido de transacionar com a Administragdo Publica;

. Que ndo foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por
outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos flltimos 5 (cinco) anos;

. Que ndo incorre nas demais condi¢des impeditivas previstas no artigo 9° da Lei Federal n® 8.666/93.

6.2. Regularidade Fiscal:

a)
b)

c)

d)
€)
f)

g)

Prova de inscrigdio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

Prova de Regularidade de Tributos Federais ¢ & Divida Ativa da Unido — Certiddo Negativa (ou
Positiva com Efeitos de Negativa), emitida nos termos da Portaria MF n° 358, de 05/09/2014, alterada
pela Portaria MF n° 443, de 17/10/2014;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equivalente, na
forma da Lei;

Certificado de Regularidade de Situagio (CRF) perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS)

Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitido pela Justica do Trabalho. (conforme
artigo 29, inciso V, da lei 8666/93).

6.3. Qualificacdo Econdmico-financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

b) Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio fiscal, ja exigiveis e apresentados na
forma das Leis Federais n° 6.404/76 e n° 10.406/2002,que comprovem a boa situagfio financeira da
empresa, vedada a substituigdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados
monetariamente, quando encerrados a mais de 03 (trés) meses da data da apresentagio da proposta,
tomando como base a variago, ocorrida no perfodo, do indice de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA ou
outro indicador que o venha substituir.

Se necessaria a atualizagiio monetdria do Balango Patrimonial, devera ser apresentado, juntamente
com os documentos em aprego, 0 memorial de calculo correspondente, assinado pelo contador.

As empresas com menos de um exercicio financeiro devem cumprir a exigéncia deste item mediante
a apresentagdio de Balango de Abertura ou do Gltimo Balango Patrimonial levantado, conforme o caso.
As Microempresas e as empresas de pequeno porte, também deverdo enquadrar no disposto neste
item, devendo apresentar,0 Balango de Abertura ou o ultimo Balango Patrimonial levantado,
conforme o caso, devidamente registrado.

Serdo considerados aceitos como na forma da Lei o Balango Patrimonial (inclusive o de abertura) e
demonstragdes contdbeis assim apresentados:

- publicados no Diario Oficial; ou

- publicados em Jornal; ou
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- por cOpia ou fotocHpia autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio da proponente; ou

- por cdpia ou fotocdpia do Livro Diario devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou
domicilio da proponente ou em outro érgdo equivalente, inclusive com os Termos de Abertura €
Encerramento.

Os documentos relativos ao item “b” deverdio ser apresentados contendo assinatura do representante
legal da empresa proponente e do seu contador ou mediante publicagdio no 6rgdo de Imprensa Oficial,
devendo, neste caso, permitir a identificagdo do veiculo e a data de sua publicagdio. A indicagdo do
nome do Contador e do niimero do seu registro no Conselho Regional de Contabilidade — CRC sdo
indispensaveis.

A capacidade financeira da empresa sera avaliada mediante os seguintes indicadores:

Liquidez Corrente (LC) expressado da forma seguinte:

Ativo Circulante
LC=

Passivo Circulante

Para a capacidade econdmico-financeira exigida, os participantes deverdo atender obrigatoriamente,
os seguintes requisitos:

L.C maior ou igual a 0,90 (nove décimos)

Os indicadores acima referenciados é somente considerado para fins de Qualificagéio-Econémico-
Financeira da proponente. Uma vez habilitada, a maior ou menor pontuagio obtida pela concorrente
ndo tera qualquer influéncia na sua classifica¢io final.

Obs. As empresas abertas no exercicio financeiro corrente, deverdo estar com o Balango de abertura
publicados em jornal ou autenticagido na Junta Comercial da sede ou domicilio do proponente.

6.4. Os documentos de habilitagdo preliminar poderio ser apresentados em via original ou copia
autenticada por qualquer processo, sendo por tabeliio de notas, pelos membros da Comisséo de Pregfo,
pelo responsivel da Coordenadoria de Licitagdes da Prefeitura, ou por publicacdo em Orgdo de
Imprensa Oficial. O Pregoeiro fard consulta ao servigo de verificagiio de autenticidade das certidGes
emitidas pela INTERNET, ficando a licitante dispensada de autenticé-las. Caso a validade nfo conste dos

respectivos documentos, estes serfio considerados vélidos por um periodo de 60 (sessenta) dias, contados
a partir da data de sua emissdo.

6.5. Os proponentes interessados na autenticacdo das copias pelo pregoeiro ou equipe de apoio, deverdo
procurar o pregoeiro ou equipe de apoio, antes do inicio da sessdo de abertura da licitagéio para proceder a
autenticagdo, pois, em hipétese alguma serdo autenticadas durante a realizagdo do certame.

A proponente que for Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte que apresentar algum documento
quanto a regularidade fiscal com restrigdes, deverd obrigatoriamente apresentar Declaragdo de que
cumpre com habilitagdo, com excegao do artigo 43 da LC 123/06, no ato do credenciamento, sob pena de
preclusdo dos direitos estabelecidos pela Lei Complementar n° 123/2006.

6.4. Qualificaciio Técnica:

a) Autorizagio de Funcionamento de Empresa (AFE) — emitida pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA);

b) Alvara Sanitario Municipal ou Estadual — emitido pela vigilancia sanitiria municipal ou estadual, ou
Licen¢a de Funcionamento Estadual/Municipal (LF).
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¢) Atestado de Capacidade Técnica — atestando que ja forneceu produtos nas mesmas quantidades e
condigdes da mesma natureza a que se prop3e a fornecer em razéo do presente edital. A comprovagdo
serd feita através de atestado fornecido por pessoas juridicas de direto publico ou privado, que ja
receberam os produtos a que se propde a entregar a proponente.

6.5. Declaragiio de atendimento a norma do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal, com
redagsio dada pela Emenda Constitucional n® 20/98, que proibe trabalho noturno, perigoso ou insalubre
aos menores de 18 Anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condigio de aprendiz a
partir de 14 anos (conforme modelo constante do Anexe Vil do Edital).

07. DOS PROCEDIMENTOS DE JULGAMENTO

7.1 - Para fins de julgamento, o critério adotado para a adjudicagfo do objeto deste PREGAO sera
o MENOR PRECO POR ITEM. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias
deste Edital, e que forem superiores aos valores maximos admitidos por lote, conforme Anexo I do Edital.

7.2 - Serfio abertos primeiramente os envelopes contendo as Propostas Comerciais, que deverdo
estar em conformidade com as exigéncias do presente edital, ocasifio em que se classificara a proposta de
menor prego € aquelas que apresentem valores sucessivos e superiores até o limite de 10% (dez por
cento), relativamente a de menor prego. Ndo havendo pelo menos trés ofertas nas condigdes definidas no
item anterior, poderdo os autores das melhores propostas, até o maximo de trés, oferecer novos lances
verbais e sucessivos, quaisquer que sejam os pregos oferecidos.

7.3 — Antes do inicio da sessdo de lances, poderé o pregoeiro definir o valor minimo dos lances, o
que devera ser feito antes da disputa de cada item/lote. Este valor podera ser diferenciado de acordo com
o item/lote colocado em disputa.

74 - No curso da Sessdo, os autores das propostas que atenderem aos requisitos dos itens
anteriores, serdo convidados individualmente, a apresentarem novos lances verbais € sucessivos, a partir
do autor da proposta classificada de maior preco, até a proclamagéo do vencedor. Caso duas ou mais
propostas iniciais apresentem pregos iguais, sera realizado sorteio para determinagdo da ordem de oferta
dos lances.

7.5 - A oferta dos lances devera ser efetuada, no momento em que for conferida a palavra a
licitante, na ordem decrescente dos pregos, sendo vedada a oferta de lance com vista ao empate. Dos
lances ofertados ndio cabera retratagdo. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo
pregoeiro, implicaré a excluséo do licitante da etapa de lances verbais e na manutengio do Gltimo prego
apresentado pelo licitante, para efeito de ordenag@o das propostas.

7.6 - Caso os licitantes ndo apresentem lances verbais, sera verificada a conformidade entre a
proposta escrita de menor prego ¢ o valor estimado para a contratagéo, podendo, o pregoeiro, negociar
diretamente com o proponente para que seja obtido prego melhor. O encerramento da etapa competitiva
dar-se-4 quando, convocados pelo Pregoeiro, as licitantes manifestarem seu desinteresse em apresentar
novos lances. Encerrada a etapa competitiva € ordenadas as ofertas, de acordo com o menor prego
apresentado, o Pregoeiro verificara a aceitabilidade da proposta de valor mais baixo comparando-o com
os valores consignados em Planilha de Custos, decidindo, motivadamente, a respeito.

7.7 — Se o proponente for Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, devidamente comprovado
no ato do credenciamento, através de Certiddo da Junta Comercial do Estado, e quiser exercer o seu
direito de preferéncia de acordo com os artigos 44 € 45 da Lei Complementar n°® 123/2006, devera fazé-lo
no ato da sesso de julgamento das propostas, quando Ihe serd concedido um prazo de 05 (cinco) minutos,
devendo obrigatoriamente haver um representante legal da empresa proponente presente, sob pena de
preclusio dos direitos.

7.8 - Sendo considerada aceitével a proposta comercial da licitante que apresentou 0 menor prego,
o Pregoeiro procedera a abertura de seu envelope n® 02 - DOCUMENTACAO, para verificagdo do
atendimento das condigdes de habilitago fixadas no item 6 deste Edital. Constatada a conformidade da
documentagdio com as exigéncias impostas pelo edital, a licitante serd declarada vencedora, sendo-lhe
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adjudicado o objeto. Em caso de a licitante desatender s exigéncias habilitatorias, o Pregoeiro a
inabilitara e examinara as ofertas subsegiientes e a qualificagfio das licitantes, na ordem de classificagdo ¢
assim sucessivamente, até a apuragio de uma que atenda ao edital, sendo a respectiva licitante declarada
vencedora. Se a oferta ndo for aceitivel por apresentar prego excessivo, 0 Pregoeiro podera negociar com
a licitante vencedora, com vistas a obter prego melhor.

7.9 - Encerrado o julgamento das propostas ¢ da habilitagdo, o pregoeiro declarard o vencedor,
proporcionando, a seguir, a oportunidade as licitantes para que manifestem a intengdo de interpor recurso,
esclarecendo que a falta desta manifestago, imediata e motivada, importara na decadéncia do direito de
recurso por parte da licitante, registrando na ata da Sessdo a sintese das razbes de recurso apresentadas,
bem como o registro de que todos os demais licitantes ficaram intimados para, querendo, se manifestar
sobre as razdes do recurso no prazo de 03 (irés) dias, apés o término do prazo do recorrente,
proporcionando-se, a todos, vista imediata do processo, em Secretaria. A auséncia do licitante ou sua
saida antes do término da Sessdo Publica caracterizar-se-4 como renuncia ao direito de recorrer.

7.10 - Da Sessdo Pablica do Pregdo sera lavrada ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de
outros, o registro dos licitantes credenciados, das propostas escritas e verbais apresentadas, na ordem de
classificagio, da anlise da documentagéo exigida para a habilitagio e dos recursos interpostos, estes, em
conformidade com as disposicdes do item acima. A Ata Circunstanciada deverd ser assinada pelo
Pregoeiro e por todos os licitantes presentes. Caso haja necessidade de adiamento da Sessdo Pablica, sera
marcada nova data para a continuagio dos trabalhos, devendo ficar intimadas, no mesmo ato, 0s licitantes
presentes.

08. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1 - Tendo a licitante manifestado a intengéio de recorrer na Sesséo Publica do Pregio, tera ela o prazo de
03 (trés) dias consecutivos para apresentagio das razdes de recurso. As demais licitantes, ja intimadas na
Sessdo Publica acima referida, terfio o prazo de 03 (trés) dias consecutivos (artigo 4° - inciso 18, da Lei
10.520/02) para apresentarem as contra-razdes, que comegara a correr do término do prazo da recorrente.
8.2 - A manifestagio na Sessdo Pablica e a motivagio, no caso de recurso, sdo pressupostos de
admissibilidade dos recursos.

8.3 - O(s) recurso(s) sera(iio) dirigido(s) ao Hospital Municipal — Setor de Protocolo, e, por intermédio do
Pregoeiro, serd (do0) encaminhados ac Presidente do hospital, devidamente informado, para apreciagdo e
decisio, no prazo de 05 (cinco) dias.

09. CONDICOES DE ENTREGA

9.1 - O objeto ora licitado, devera ser entregue nas dependéncias do Hospital Municipal Bom Jesus, de
acordo com solicitagfio feita pela Administragdo Municipal, no prazo maximo de 05 ( cinco) dias uteis,
contados a partir do recebimento da autorizagfio de fornecimento.

9.2 - Niio poderiio ser entregues itens amassados, quebrados ou danificados, bem como com
validade inferior a 06 (seis) meses a contar da data da efetiva entrega, sendo obrigagiio da
empresa vencedora do certame substituir os itens considerados incompativeis pelo responsavel
pela conferencia e recebimento do objeto.

9.3 — A entrega sera feita a responsével Silvana Rodrigues da Silva — Chefe dos Servigos
Administrativos ¢ a Edinilson Brand — Farmacéutico, no seguinte endere¢o: Rua Parana, 168,
Centro, Irinedpolis, SC, a quem cabera conferi-lo e lavrar Termo de Recebimento Provisorio,
para efeito de posterior verificacdo da conformidade do mesmo com as exigéncias do edital.

9.4 — Caso o objeto ndo esteja de acordo com as especificagbes exigidas, a Comissdio ndo o
aceitard e lavrara termo circunstanciado do fato, que deverd ser encaminhado 4 autoridade
superior, sob pena de responsabilidade.
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9.5 — Na hipétese de nfio aceitagiio do objeto, 0 mesmo deverd ser retirado pelo fornecedor no
prazo de 05 (cinco) dias contados da notificagdo da nfio aceitagdo, para reposicdo no prazo
méximo de 05 (cinco) dias.

9.6 — A secretaria terd o prazo maximo de 10 ( dez dias uteis para processar a conferéncia do que
foi entregue, lavrando o termo de recebimento definitivo ou notificando a detentora da ata para
substituicdo do objeto entregue em desacordo com as especificagoes.

9.7 — O recebimento provisério ou definitivo néo exclui a responsabilidade da detentora da ata
pela perfeita execugio do empenho, ficando a mesma obrigada a substituir, no todo ou em parte,
o objeto do empenho, se a qualquer tempo se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes.

10. CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 - Os pagamentos serdo efetuados em 30 (trinta) dias consecutivos, contados a partir da entrega do
objeto, mediante a apresentagdo do documento Fiscal. No documento fiscal devera ser discriminando o
objeto licitado, bem como o niimero do processo licitatorio e o niimero do contrato que a originou.

11. RECURSOS ORCAMENTARIOS
11.1 - As despesas decorrentes do presente Contrato correréo por conta das dotagdes:

Projeto Atividade 2028 — Manutengio do Hospital Municipal Bom Jesus —(6) -
3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0166;

Projeto Atividade 2028 — Manutengio do Hospital Municipal Bom Jesus — (7) -
3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0247;

Projeto Atividade 2028 — Manutenggo do Hospital Municipal Bom Jesus - (8) —
3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0258;

Projeto Atividade 2028 — Manuteng&o do Hospital Municipal Bom Jesus - (10) —
4.4.90.00.00.00.00.00.00.01.0166.

v ¥V V¥V V¥V

12. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA DE REGISTRO DE PRECOS

12.1 — A Ata de Registro de Pregos terd a validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de assinatura.

12.2 — Nos termos do §4° do artigo 15 da Lei Federal n° 8.666/93, durante o prazo de validade
da Ata de Registro de Pregos, o Hospital Municipal Bom Jesus de Irinedpolis ndo serd obrigado a
aquisi¢fio, exclusivamente por seu intermédio, dos materiais objetos da Ata, podendo utilizar,
para tanto, outros meios, desde que permitidos em lei, sem que, desse fato, caiba recurso ou
indenizacdo de qualquer espécie & empresa detentora.

13. ADJUDICACAO

13.1 - Adjudicado o objeto da presente licitagio, o Hospital Municipal Bom Jesus de Irineopolis
convocaré o adjudicatério para assinar o Termo de Contrato em até 3 (trés) dias uteis.

13.2 — O municipio poder4, quando o proponente vencedor, convocado dentro do prazo de validade de
sua proposta, niio apresentar situacdo regular ou se recusar injustificadamente a assinar a Ata, retornar a
sessio publica e convidar os demais proponentes classificados, seguindo a ordem de classificagdo, para
fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas pela primeira classificada, ou revogar a
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licitagdo independentemente da cominagéo do artigo 81 da Lei Federal n° 8.666/93.
14, RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

14.1 - A CONTRATADA assumir4 responsabilidade pela entrega dos materiais, que devera ser entregue
no Hospital Municipal Bom Jesus de Irinedpolis, bem como quaisquer danos decorrentes da entrega,
causados 2 esta institui¢#io ou a terceiros.

14.2 - A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigGes de habilitaciio e qualificagiio exigidas na
licitagfio, sob pena de rescisdo do Contrato por ndo cumprimento do mesmo.

15. DA INEXECUCAO E RESCISAO DO CONTRATO

15.1 - A inexecugiio e a rescisio do contrato serfio reguladas pelo Art. 58, § 1l e Art. 772 80 da
Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

16. PENALIDADES

16.1 - A Contratada que nfio cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os preceitos legais
podera sofrer as seguintes penalidades, isolada e conjuntamente:

o Adverténcia;

e Muita de 10% sobre o valor do Contrato;

e Suspensio do direito de licitar junto ac Municipio por até dois (02) anos;

e Declaragio de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a
Administragdio pelos prejuizos resultantes; A declaracdo de inidoneidade podera abranger, além da
empresa, seus diretores e responsaveis técnicos.

e Rescisio contratual sem que decorra do ato direito de qualquer natureza a Contratada.

17. REAJUSTE

Nao haverd reajuste, nem atualizagio de valores, exceto na ocorréncia de fato que

justifique a aplicagdo da alinea “d”, do inciso 11, do artigo 65, da Lei n. 8.666, de 21 de junho de
1993, consolidada.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. Recomenda-se as licitantes que estejam no local marcado, com antecedéncia de 15 (quinze) minutos
do horirio previsto.

18.2. No interesse do Hospital Municipal Bom Jesus, ¢ sem que caiba as participantes qualquer
reclamag@o ou indenizagfo, podera ser:

a) adiada a abertura da licitacdo,

b) alteradas as condigSes do Edital, obedecido o disposto no § 4° do art. 21 da Lei 8.666/93.

18.3. Integram este Edital os seguintes anexos:
=  ANEXO I - Pregos Maximos Admitidos ;
= ANEXO Ii — Modelo de Carta de Credenciamento;
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* ANEXO IHII — Modelo de Declarag@o firmando o cumprimento aos requisitos de Habilitagdo;
= ANEXO IV —Modelo de Proposta de Pregos

= ANEXO V - Modelo de Declaragio de Sujeicdo ao Edital;

= ANEXO VI - Modelo de Declaracio de Idoneidade;

=  ANEXO VII - Modelo de Declaragdo do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal;
= ANEXO VIII — Minuta de Contrato.

18.4. Ao receberem copia deste Edital, os interessados deverdo deixar registrados no Hospital Municipal
Bom Jesus o endereco, telefone e fax, para qualquer comunicagéo.

18.5. Fica a licitante ciente de que a simples apresentagdo da documentagio e proposta implicara
aceitag@o das condigdes estabelecidas neste edital.

18.6. Informagdes fornecidas verbalmente por servidores pertencentes ao Hospital Municipal Bom Jesus
ndo serdo consideradas como motivos para impugnagdes.

18.7. Nio serdo admitidas a esta licitagdo pessoas juridicas suspensas ou impedidas de licitar, bem como
as que estiverem em regime de faléncia ou concordata.

18.8. Quaisquer pedidos de esclarecimento em relagdo a eventuais dividas de interpretagdo do presente
Edital deverdo ser dirigidos ao Hospital Municipal Bom Jesus de Irinedpolis no enderego anteriormente
citado, pelo telefone (47) 36251122 ou ainda pelo e-mail: hospital@irineopolis.sc.gov.br até 72 (setenta e
duas) horas antes da data de abertura da LICITACAO.

Aprovo o Edital.
Dé-se-lhe a divulgag¢fo prevista na Lei n. 10.520/02.

E, para que ninguém alegue ignorancia, é o presente Edital publicado em resumo no DOU — Didrio
Oficial da Unifio, DOE — Didrio Oficial do Estado, DOM — Diario Oficial dos Municipios, Jornal
Diirio do Planalto, A Noticia, no site oficial do Municipio — www.irineopolis.sc.gov.br ¢, afixado no
Mural Publico do Hospital Municipal (Lei n® 1.018/01, de 11/04/2001), conforme decreto n°® 1.652/2007
de 15 de agosto de 2007, artigo 22, inciso |, alinea b.

Irinedpolis (SC), 05 de outubro de 2015.

WIANEY DE CA%% h ELLES DOS SANTOS

Presidente HMBIJ
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ANEXO I

PRECO MAXIMO ADMITIDO POR iTEM

_ PROCESSO LICITATORIO N.° 11/2014
PREGAO PRESENCIAL N° 05/2014 —- REGISTRO DE PRECOS

Item Qtd. Tipo Descrigio Valor Valor
Unitario Total
01 200 Pacote Abaixador de lingua descartavel — pacote com 100 5,143 1.028,60
unidades
02 800 Unidade Abocath n° 18 3,497 2.797,60
03 2.000 Unidade Abocath n® 20 0,825 1.650,00
04 2.000 Unidade Abocath n°® 22 0,825 1.650,00
05 2.000 Unidade Abocath n° 24 0,924 1.848,00
06 200 Frasco Acebrofilina 25 mg/ 5 ml — suspensdo com 120 ml 4,29 858,00
07 100 Ampola Acetato de Betametasona / Fosfato Dissédico de 8,229 822,90
Betametasona
08 500 Comprimido Acetato de Dexametasona 0,5 mg 0,206 103,00
09 2.000 | Comprimido Acido Acetil Salicilico 100 mg 0,029 58,00
10 1.000 | Comprimido Acido Acetil Salicilico 500 mg 0,114 114,00
11 02 Tubo Acido Mucopolissacarideo + polissulfirico 500 mg 23,949 47,90
- pomada com 40 g.
12 200 Ampola Adenosina 06 mg/ 2 ml 13,20 2.640,00
13 1.000 Ampola Adrenalina 1 g/ ml 3,074 3.074,00
14 12.000 Ampola Agua Destilada 0,266 3.192,00
15 50 Frasco Agua Oxigenada 1 litro — 10 volumes 3,703 185,15
16 1.000 Unidade Agulha Descartével 13 x 4,5 0,073 73,00
17 1.000 Unidade Agulha Descartavel 20 x 5,5 0,087 87,00
18 6.000 Unidade Agulha Descartavel 25 x 8 0,073 438,00
19 6.000 Unidade Agulha Descartavel 30 x 7 0,071 426,00
25
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20 2.400 Unidade Agulha Descartavel 40 x 12 0,082 246,00
21 150 Frasco Alcool 70 % - com 1 litro 8,571 1.285,65
22 60 Frasco Alcool lodado — com 1 litro 10,20 612,00
23 80 Rolo Algoddo Hidréfilo 500 gr 12,206 976,48
24 01 Unidade Ambi Neonatal 150,00 150,00
25 01 Unidade Ambu Pediatrico 154,00 154,00
26 500 Comprimido Aminofilina 100 mg 0,1135 56,75
27 400 Ampola Aminofilina 24 mg/ ml — com 10 ml injetavel 1,435 574,00
28 500 Comprimido Amicdarona 200 mg 0,432 216,00
29 500 Ampola Amiodarona Injetavel 2,7255 1.362,75
30 200 Frasco Amoxicilina 250 mg/ 5 ml — suspensio com 60 ml 3,137 627,40
31 500 Comprimido Amoxicilina 500 mg 0,208 104,00
32 3.000 Ampola Ampicilina 500 mg 0,219 657,00
33 1.000 | Comprimido Ampicilina 500 mg — Comprimido 0,219 219,00
34 100 Comprimido Amplictil 100 mg 0,437 349,60
35 05 Frasco Argirol Colirio 10 % 9,50 47,50
36 01 Unidade Aspirador Portatil 385,00 385,00
37 800 Unidade Atadura de Crepom 08§ cmx 03 m 0,531 424,80
38 800 Unidade Atadura de Crepom 12cm x 3 m 0,437 349,60
39 850 Unidade Atadura de Crepom 06 cm x 3 m 0,259 220,15
40 200 Unidade Atadura de Ryon Estéril 07 cm x 05 m 4.8410 968,20
4] 1.000 | Comprimido Azitromicina 500 mg 0,462 462,00
42 1.000 Ampola Benzil Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul 9,60 9.600,00
43 800 Ampola Benzil Penicilina Benzatina 400.000 Ul 4.885 3.908,00
44. 1.000 Ampola Benzil Penicilina Benzatina 5.000.000 Ul 1,90 1.900,00
26
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45. 04 Aerosol Benzocaina + Benzoxiquina + Mentol + Cloreto de 15,60 62,40
Benzetdonio 43 g
46. 02 Tubo Benzocaina + Mentol + Cloreto de Benzetdnio + 16,60 33,20
Benzoxiquina
47. 30 Frasco Benzoil Metronidazol 100 ml — Pediétrico 2,52 75,60
48. 400 Ampola Bicabornato de Sédio 8,4 % - 10 ml 0,617 246,80
49, 1.000 | Comprimido Bissulfato de Clopidogrel 75 mg 0,703 703,00
50. 60 Comprimido Bromazepan 3 mg 0,005 5,70
S1. 200 Frasco Brometo de Ipatrépio 0,25 mg — gotas 20 ml 1,34 268,00
52. 150 Frasco Bromidrato de Fenoterol 5 mg/ ml — gotas — frasco 2,8145 422,18
com 20 ml
53. 1.000 Ampola Bromoprida 0,162 162,00
54. 30 Unidade Caneta para Aparelho de Eletrocardidgrafo Dixtal 24,343 730,29
55. 2.000 | Comprimido Captopril 25 mg 0,038 76,00
56. 200 Comprimido Carbamazepina 200 mg — Cpr 0,6075 121,50
57. 100 Comprimido Carvio Ativado 45,771 4.577,10
58. 500 Unidade Catéter Nasal para Oxigénio n°® 08 0,736 368,00
59. 1.000 Unidade Catéter para Oxigénio Tipo Oculos 0,891 891,00
60. 500 Comprimido Cefalexina 500 mg 0,651 325,50
61. 1.500 Frasco Cefalotina 1 gr — Frasco 7,7285 11.592,75
62. 3.000 Frasco Ceftriaxona Dissodica 500 mg 4,32 12.960,00
63. 1.000 Ampola Cetoprofeno 100 mg —2 ml 5,109 5.109,00
64. 2.500 Frasco Cetoprofeno 100 mg para uso endovenoso 5.554 13.885,00
65. 2.000 Ampola Cimetidina 150 mg/ ml -2 ml 1,2810 2.562,00
66. 500 Comprimido Cimetidina 200 mg 0,10 50,00
67. 200 Comprimido Cinarizina 25 mg 0,177 35,40
27
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68. 1.000 | Comprimido Ciprofloxacino 500 mg 0,263 263,00
69. 100 Unidade Clamp Umbilical Estéril 0,853 85,30
70. 02 Tubo Cloranfenicol + Aminoacidos+ Metionina + 12,00 24,00
Retinol — Pomada
71. 04 Frasco Cloranfenicol Colirio - 10 ml 9,24 36,96
72. 200 Ampola Cloreto de Potassio 19,1 % - 10 ml 0,249 49,80
73. 200 Ampola Cloreto de Sédio — 10 ml 0,257 51,40
74. 100 Frasco Cloridrato de Ambroxol 15 mg/ 5 ml —com 120 1,7785 177,85
ml — Xarope Pediatrico
75. 300 Frasco Cloridrato de Ambroxol 30 mg / 5 ml —com 120 2,035 610,50
ml — Xarope Adulto
76. 50 Frasco Cloridrato de Ambroxol 7.5 mg — 50 ml — Gotas 3,90 195,00
para Inalagio
77. 10 Ampola Cloridrato de Bupivacaina 5 mg pesada + glicose 8 3,686 36,86
% -4 ml
78. 80 Comprimido Cloridrato de Clorpromazina 25 mg 0,3095 24,76
79. 100 Ampola Cloridrato de Clorpromazina 5 mg/ ml 1,5045 150,45
80. 500 Ampola Cloridrato de Dobutamina 250 mg 10,114 5.057,00
81. 500 Ampola Cloridrato de Dopamina 5 mg/ ml 1,766 883,00
82. 800 Ampola Cloridrato de Etilefrina 10 mg/ ml 1,234 987,20
83. 600 Ampola Cloridrato de Hidralazina 20 mg 6,337 3.802,20
84. 100 Ampola Cloridrato de Ixoxsuprina 10 mg/ 2 ml 16,125 1.612,50
85. 400 Comprimido Cloridrato de Metoclopramida 10 mg 0,0955 38,20
86. 3.000 Ampola Cloridrato de Metoclopramida 10 mg —2 ml 0,5635 1.690,50
87. 20 Frasco Cloridrato de Metoclopramida 4 mg/ml — 10 ml 0,717 14,34
88. 500 Ampola Cloridrato de Petidina 50 mg — 2 ml 2,5655 1.282,75
89. 200 Comprimido Cloridrato de Prometazina 25 mg 0,188 37,60
28
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90. 1.000 Ampola Cloridrato de Prometazina 25 mg/ ml —2 ml 2,677 2.677,00

91. 2.000 Ampola Cloridrato de Ranitidina 50 mg 1,50 3.000,00

92. 1.000 Ampola Cloridrato de Tramadol 100 mg 1,697 1.697,00

93. 200 Comprimido Cloridrato de Tramadol — 100 mg 3,429 685,80

94, 100 Ampola Cloridrato de Verapamil 2,5 mg 3,172 317,20

95. 200 Comprimido Cloridrato de Verapamil 80 mg 0,099 19,80

96. 02 Unidade Colar Cervical Tamanho G 20,018 40,04

97. 02 Unidade Colar Cervical Tamanho M 19,563 39,13

98. 02 Unidade Col.ar Cervical Tamanho P 18,857 37,71

99. 200 Unidade Coletor para Perfurocortantes com capacidade para 3,154 630,80
07 litros

100. 300 Unidade Coletor para Perfurocortantes com capacidade para 4,02 1.206,00
13 litros

101. 05 Frasco Colirio Anestésico 10 ml — (Tetracaina 1 % + 12,73 63,65

Fenilefrina 1%)

102. 200 Comprimido Complexo B — Comprimido 0,062 12,40

103. 800 Ampola Complexo B + Acido Ascérbico + Frutose — 10 ml 6,1820 4.945,60

104, 2.000 Ampola Complexo B Injetavel — 2 ml 1,0315 2.063,00

105. 02 Pacote Compressa Cirargica Campo Operat6rio 23 cm X 39,36 78,72

25 cm
106. 02 Pacote Compressa Cirlirgica Campo Operatério 45 cm X 80,057 160,11
50 cm

107. 800 Pacote Compressa de Gaze 7,5 x 7,5 — 13 fios — com 500 23,126 18.500,80
unidades

108. 40 Unidade Curativo Hidrocoldide 10 cm x 10 cm 19,989 799,56

109. 40 Unidade Curativo Hidrocoldide 20 cm x 20 cm 80,623 3.224.92

110. 06 Pacote Desencrostante com 01 quilo 18,00 108,00
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111. 200 Ampola Deslanosideo 0,2 mg/ ml — 2 ml 1,68 336,00
112. 50 Ampola Dexametasona + Tiamina + Piridoxina + 22,08 1.104,00
Cianocobalamina 1/ 2 ml
113. 400 Ampola Dexametasona 2 mg — Injetdvel 1,3415 536,60
114. 300 Ampola Dexametasona 4 mg — Injetavel 2,3815 714,45
1135. 100 Frasco Dexametasona Elixir 0,1 mg — 100 ml 1.6415 164,15
116. 30 Tubo Dexamefasona Pomada — 10 Gr. 1,1565 34,70
117. 800 Comprimido Diazepam 05 mg — Cpr 0,0745 59,60
118. 800 Ampola Diazepam 10 mg Injetavel 1,30 1.040,00
119. 2.500 Ampola Diclofenaco 75 mg — Injetavel 1,50 3.750,00
120. 20 Tubo Diclofenaco Dietilamonio Gel — 60 gr. 3,8255 76.51
121. 48 Farsco Diclofenaco Potassico 15 mg/ml — 10 ml gotas 4,046 194,21
122. 5.000 | Comprimido Diclofenaco Potissico 50 mg 0,1475 737.50
123. 400 Comprimido Digoxina 0,25 comprimido 0,07 28,00
124. 500 Ampolas Dimenidrato, Cloridrato de Piridoxina, Glicose, 1,714 857,00
Frutose — 10 ml

125. 200 Comprimido Dimeticona 40 mg — Cpr 0,09 18,00
126. 50 Frasco Dimeticona gotas — 10 ml 1,071 53.55
127. 800 Ampola Dimorf 10 mg 0,804 643,20
128. 200 Comprimido Dimorf 30 mg - Cpr 2,772 554,40
129. 200 Ampola Dipiridamol 05 mg -2 ml 1,214 242,80
130. 5.000 Ampola Dipirona 1 g/ 2 m] 1,08 5.400,00
131. 1.500 | Comprimido Dipirona 500 mg 0,0985 147,75
132. 100 Frasco Dipirona Gotas 10 ml 0,977 97,70
133. 60 Unidade Diproiaionato de Beclometasona 0,458 27,48
134. 50 Unidade Dreno de Penrose n® 02 2,78 139,00

PREGAOQ PRESENCIAL N.° 05/2014 — Aquisigio de Medicamentos e Materiais Hospitalares.

30




RUA PARANA, 168 — FONE (47) 3626.1122 - CEP 89440000 - IRINEOPOLIS - SANTA CATARIN/

Hospital Municipal Bom Jesus

CNPJ 83.145.375/0001-77
E — MAIL: hospital@irineopolis.sc.gov.br

135. 06 Frasco Efortil 7,5 mg/ ml — Gotas — 20 ml 4,40 26,40
136. 200 Pacote Eletrodo Descartavel para Monitoragdo Cardiaca, 11.571 2.314,20
com Gel Sélido — Pacote com 30 Unidades.
137. 80 Seringa Enoxaparina Sédica 20mg 31,714 2.537,12
138. 100 Seringa Enoxaparina Sodica 40 mg 21,429 2.142,90
139. 300 Unidade Equipo para Bomba de Infusfo — Universal 4,18 1.254,00
140. 5.000 Unidade Equipo para Soro Macro Gotas, flexivel, com 1,353 6.765,00
Injetor Lateral.

141. 100 Unidade Equipo para Soro Micro Gotas 1,772 1.772,00
142, 200 Unidade Escova para Assepsia com PVPI 1.869 373,80
143. 03 Unidade Esfigmomandmetro: Mandmetro de alta precisdo 349,521 1.048,56

com alta tecnologia; bragadeira com manguito em

PVC, de uso adulto ( circunferéncia de 22 até 28

cm), com FECHO DE METAL; Manguito ¢ Péra

livres de latex.
144. 02 Unidade Esfigmomandmetro: Mandmetro de alta precisio | 349,521 699,04

com alta tecnologia; bragadeira com manguito em

PVC, de uso adulto ( circunferéncia de 22 até 28

cm), com FECHO EM VELCRO; Manguito ¢ Péra

livres de latex.
145. 200 Rolo Esparadrapo Comum 10 cm x 4,5 mts. 7,029 1.405,80
146. 5 Unidade Estetoscopio simples 12.812 64,06
147. 02 Unidade Estreptoquinase 1.415,469 2.830,94
148. 80 Comprimido Fenitoina 100 mg 0,463 37,04
149. 300 Ampola Fenitoina Sddica 50 mg/ml — Ampola 2,64 792,00
150. 200 Comprimido Fenobarbital 100 mg 0,203 40,60
151. 500 Ampola Fenobarbital 200 mg / ml 1,646 823,00
152. 02 Frasco Fenobarbital 40 mg 4% gotas 5,50 11,00
153. 80 Rolo Fita Crepe 19 mm x 50 mts 3,157 252,56
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154. 200 Rolo Fita Micropore 2,5 x 4,5 m com capa 1,509 301,80
155. 80 Rolo Fita para Autoclave 19 mm x 30 mts 2,743 219,44
156. 200 Ampola Fitomenadiona 1 mg/ ml— 1 ml 2,057 411,40
157. 80 Frasco Fleet Enema — Frasco com 130 ml 6,60 528,00
158. 100 Ampola Flumazenil 42,857 4.285,70
159. 50 Comprimido Fosfato de Codeina 30 mg 1,581 79,05
160. 2.000 Ampola Furosemida 20 mg 1,307 2.614,00
161. 600 Comprimido Furosemida 40 mg — Cpr 0,0575 34.50
162. 20 Rolo Gaze Tipo Queijo 20,571 411,42
163. 100 Tubo Gel Amorfo 69,90 6.990,00
164. 10 Frasco Gel para Eletrocardiograma com 1000 gr. 5.229 52,29
165. 1.000 Ampola Gentamicina 40 mg — Injetavel 0,714 714,00
166. 1.000 Ampola Gentamicina 80 mg — Injetavel 0,862 862,00
167. 100 Comprimido Glibenclamida 0,039 3,90
168. 800 Ampola Glicose Hipertonica 25 % - 10 ml 0,305 244,00
169. 800 Ampola Glicose Hipertdnica 50 % - 10 ml 0,341 272,80
170. 200 Ampola Gluconato de Calcio 100 mg/ ml — 10 ml 1,714 342,80
171. 200 Ampola Haldol Injetavel 1,50 900,00
172. 100 Comprimido Haloperidol 5 mg 0,1845 18,45
173. 2 Potes Hastes Flexiveis de Algodo com 100 unidades 1,3710 2,74
174. 600 Ampola Hemitartarato de Norepinefrina 6,60 3.960,00
175. 40 Frasco Heparina — Frasco 13,00 520,00
176. 500 Ampola Heparina 5.000 Ul /ML 0,25 12,00 6.000,00
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177. 500 Comprimido Hidroclorotiazida 25 mg — Comprimido 0,0415 20,75
178. 1.500 Ampola Hidrocortizona 500 mg - Injetével 6,7285 10.092,75
179. 100 Frasco Hidréxido de Aluminio — Suspenso 120 ml 3,8345 383,45
180. 500 Comprimido Hioscina Composta 10 mg 0,6955 347,75
181. 50 Frasco Hioscina Composta 4 mg com 20 ml — gotas 2,60 130,00
182. 2.500 Ampola Hioscina Composta 4 mg + 500 mg/ml com 5 ml 3,00 7.500,00
183. 200 Frasco Ibuprofeno 100 mg 4,114 822,80
184. 1.000 | Comprimido Ibuprofeno 600 mg 0,1255 125,50
185. 04 Frasco Imunoglobulina Humana — Anti RHO 176,914 707,66
186. 0s Unidade Inalador Completo: Silencioso, leve e de facil 176,914 884,57

utilizagdo. Itens inclusos: 01 Compressor Elétrico e

01 Conjunto Nebulizador ( Mascara, deposito €

mangueira). Voltagem: bivolt.
187. 04 Frasco Insulina Regular Humana — 10 ml. 23,143 92,57
188. 80 Vidro lodeto de Potassio — Xarope 120 ml. 3,531 282,48
189. 300 Comprimido Isossorbida 10 mg 0,193 57,90
190. 300 Comprimido Isossorbida 5 mg 0,446 133,80
191. 10 Unidade Kit Mdscara de Venturi Adulte — Kit composto 14,995 149,95

por mascara transparente, flexivel, atoxica, com

elastico para ajuste facial e orificios laterais,

traquéia, 06 diluidores coloridos para diferentes

concentragdes de %. Tamanho Adulto.
192, 10 Unidade Kit Mascara de Venturi Infantil — Kit composto 15,730 157,30

por mdscara transparente, flexivel, atoxica, com

elastico para ajuste facial e orificios laterais,

traquéia, 06 diluidores coloridos para diferentes

concentragdes de %. Tamanho Infantil.
193. 10 Unidade Kit para Drenagem de Térax — com reservatorio 32,675 326,75

em PVC Rigido, Atéxico, 1.000 ML com

graduagio a cada 100 ml, extensio em PVC

Atdxico, Conector em PVC Rigido Atdxico, Dreno

Toracico em PVC, Cristal Atéxico de 10 a 40 cm,
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com indicador radiopaco, embalado em papel grau

cirargico, esterelizado a gas 6xido de etileno.
194. 200 Unidade Lamina de Bisturi n°® 24 0,257 5140
195. 200 Unidade Lamina de Bisturi n® 22 0,257 51,40
196. 1.000 | Comprimido Levofloxacino 250 mg 5,437 5.437,00
197. 20 Tubo Lidocaina 2% 100 mg/ 5 g - Geléia 2,50 50,00
198. 300 Frasco Lidocaina 2% - Frasco 20 m] 2,656 796,80
199. 500 Par Luva Cirdrgica Estéril n® 7,5 1,303 651,50
200. 800 Par Luva Cirtrgica Estéril n® 8,0 1,303 1.042,40
201. 300 Par Luva Cirirgica Estéril n° 8,5 1,526 457,80
202. 200 Caixa Luva de Procedimento em latex — com 100 22,286 4.457,20

unidades — Tamanho M
203. 500 Caixa Luva de Procedimento em latex — com 100 22,286 11.143,00
unidades — Tamanho P.

204. 500 Comprimido Maleato de Enalapril 10 mg 0,0905 4525
205. 300 Comprimido Maleato de Metilergometrina 0,125 mg 0,729 218,70
206. 300 Ampola Maleato de Metilergometrina 0,2 mg/ml — Injetavel 1,714 514,20

—-01 ml
207. 10 Unidade Miscara de O2 com reservatorio — Méascara que 23,273 232,73

permite a alta concentragio de O2, transparente, em

material macio que acompanha eldstico, 01

méscara para nebulizagido com 1,5 mts de

mangueira, 01 bolsa reservatério. Tamanho Adulto.
208. 10 Unidade Mascara de O2 com reservatorio — Mascara que 8,463 84,63

permite a alta concentragéo de O2, transparente, em

material macio que acompanha elastico, 0l

méascara para nebulizagio com 1,5 mts de

mangueira, 01 bolsa reservatorio. Tamanho

Infantil.
209. 200 Ampola Mesilato de Codergocrina 0,3 mg/ mi 3.315 663,00
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210. 200 Comprimido Mesilato de Codergocrina 4,5 mg 5,684 1.136,80
211. 2.500 Ampola Metronidazol 500 mg - Injetavel 5,65 14.125,00
212, 500 Ampola Midazolam 5 mg/ ml 1,886 943.00
213. 500 Ampola Mononitrgto de Isossorbida 10 mg/ ml 0,193 96,50
214. 200 Ampola Naloxone 16,00 3.200,00
215. 500 Tubos Neomicina Pomada 20 gr 4,652 2.326,00
216. 120 Comprimido Nifedipino 20 mg 1,959 235,08
217. 240 Capsula Nifedipino 10 mg - Capsula Sublingual 0,837 200,88
218. 150 Ampola Nootropil 200 mg / ml -5 ml 2,015 302,25
219. 40 Comprimido Nootropil 800 mg 1,102 44,08
220. 120 Comprimido Norfloxacino 400 mg 0,2225 111,25
221. 300 Ampola Ocitocina 0,03 UL/ ml 1,90 570,00
222, 10 Unidade Oculos de Proteggo 5,143 51,43
223, 1.000 Comprimido Omeoprazol 20 mg 0,065 65,00
224, 1.000 Ampola Omeoprazol 40 mg 7,643 7.643,00
225. 05 Rolo Papel Kraft 60 cm de largura com 15 kg 75,429 377.15
226. 800 Pacote Papel Toalha Simples, 19.5 x 20.5 com 1.000 12,55 10.040,00
folhas
227. 60 Frasco Paracetamol 200 mg ¢/ 10 ml 0,72 43,20
228. 60 Comprimido | Paracetamol 500 mg + Fosfato de codeina 30 mg 0,9285 55,71
229. 2.000 | Comprimido Paracetamol 750 mg comprimido 0,075 150,00
230. 05 Frasco Penetro Inalante 0,80 4,00
231. 3.000 Unidade Polifix 02 vias com clamp 1,353 4.059,00
232. 50 Frasco Povidine Degermante 1 litro 16,20 810,00
233. 50 Frasco Povidine Tépico 1 litro 18,00 900,00
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234. 300 Comprimido Prednisona 20 mg 0,17 51,00
235. 200 Comprimido Prednisona 5 mg 0,085 17,00
236. 100 Comprimido Propanolo! 40 mg comprimido 0,032 3,20
237. 200 Pares Propés descartaveis 0,308 61,60
238. 12 Caixas Refil de 60 cépsulas de Fumarato de Formoterol 146,331 1.756,00
Dihidratado 12 meg + 60 capsulas de budesonida
400 mcg.
239. 12 Caixas Refil Fumarato de Fenoterol / Budesonida 6/200 86,606 1.039,27
meg
240. 10 Unidade Regulador Medicinal com Fluxdmetro 55,989 559,89
241. 03 Vidro Rifamicina Sédica 10 mg/ ml — spray 20 ml 4,50 13,50
242, 20 Pacote Saco para lixo branco hospitalar 100 Its x 100 62,40 1.248,00
unidades
243. 10 Pacote Saco para lixo branco hospitalar 15 lts x 100 13,029 130,29
unidades
244, 30 Pacote Saco para lixo branco hospitalar 30 lts x 100 23,734 712,02
unidades
245. 30 Pacote Saco para lixo branco hospitalar 50 Its x 100 29,057 871,71
unidades
246. 2.000 Unidade Scalp n® 21 0,236 472,00
247. 1.000 Unidade Scalp n® 23 0,187 187,00
248. 1.000 Unidade Scalp n® 25 0,236 236,00
249. 100 Unidade Scalp n® 27 0,239 23,90
250. 2.000 Unidade Seringa Descartavel 03 ml sem agulha 0,214 428,00
251. 4.000 Unidade Seringa Descartz’wel 05 ml sem agulha 0,152 608,00
252. 500 Unidade Seringa Descartavel 01 ml sem agulha 0,139 69,50
253. 4.000 Unidade Seringa Descartavel 10 ml sem agulha 0,274 1.096,00
254, 4.000 Unidade Seringa Descartvel 20 m! sem agulha 0,417 1.668,00
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255. 100 Unidade Sonda de Aspiragdo Traqueal n® 04 0,549 54,90
256. 100 Unidade Sonda de Aspiragdo Traqueal n® 10 0,552 55,20
257: 100 Unidade Sonda de Aspiragdo Traqueal n® 06 0,589 58,90
258. 500 Unidade Sonda de Aspiragdo Traqueal n® 12 0,566 283,00
259. 200 Unidade Sonda de Aspiragdo Traqueal n° 16 0,609 121,80
260. 200 Unidade Sonda de Aspiragdo Traqueal n° 08 0,525 105.00
261. 50 Unidade Sonda de Foley 10 cm com 02 vias 4.166 208,30
262. 50 Unidade Sonda de Foley 12 cm com 02 vias 3,026 151,30
263. 100 Unidade Sonda de Foley 16 cm com 02 vias 3.026 302,60
264, 100 Unidade Sonda de Foley 18 cm com 02 vias. 3,026 302.60
265. 100 Unidade Sonda de Foley n® 14 3,026 302,60
266. 30 Unidade Sonda Nasoenteral n° 12 12,155 364,65
267. 30 Unidade Sonda Nasoenteral n® 14 12,155 364,65
268. 80 Unidade Sonda Nasogastrica Longa n° 16 1,123 89.84
269. 80 Unidade Sonda Nasogastrica Longa n° 12 0,90 72,00
270. 80 Unidade Sonda Nasogastrica Longa n° 14 0,912 72,96
271. 100 Unidade Sonda Uretral 04 0,552 55.20
272. 100 Unidade Sonda Uretral 08 0,525 52,50
273. 500 Unidade Sonda Uretral 12 0,552 276,00
274, 500 Unidade Sonda Uretral 14 0,564 282.00
275. 100 Unidade Sonda Uretral 16 0,607 60,70
276. 5.000 Unidade Soro Fisiologico 125 ml 2,691 13.455,00
2717. 3.000 Unidade Soro Fisiologico 250 ml 3.118 9.354,00
278. 3.000 Unidade Soro Fisioldgico 500 ml 4.50 13.500,00
279. 1.000 Unidade Soro Fisiolégico 1.000 ml 4.80 4.800.,00
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280. 1.000 Unidade Soré Glicofisioldgico 250 ml 3,429 3.429,00
281. 1.000 Unidade Soro Glicofisioldgico 500 ml 4,354 4.354,00
282. 400 Unidade Soro Glicosado 1.000 ml 5,383 2.153,20
283. 500 Unidade Soro Glicosade 100 mli 2,905 1.452,50
284. 1.000 Unidade Soro Glicosado 250 ml 3,069 3.069,00
285. 1.000 Unidade Soro Glicosado 500 ml 3,4985 3.498,50
286. 800 Unidade Soro Ringer com Lactato 500 ml 3,577 2.861,60
287. 800 Comprimido Sulfa Bactrim 0,1685 134,80
288. 100 Tubos Suldadiazina de Prata 10 mg com 50 gr 5,237 523,70
289. 500 Ampola Sulfato de Atropina 0,5 % - 1 ml 10,286 5.143,00
290. 12 Frasco Sulfato de Salbutamol 2 mg /5 ml— 120 ml 1,427 17,12
291. 200 Ampola Sulfato de Terbutalina 2,64 528,00
292. 60 Comprimido Sustrate 10 mg 0,445 26,70
293. 500 Unidade Tala para Imobilizagio tamanho G — em papeldo 2,73 1.365,00
294. 500 Unidade Tala para Imobilizagio tamanho M — em papeldo 2,469 1.234,50
295. 500 Unidade Tala para Imobilizagio tamanho P - em papeldo 2,469 1.234,50
296. 3.000 Unidade Tampinha para Scalp 0,3510 1.053,00
297. 300 Ampola Tenoxican Endovenoso 7,886 2.365,80
298. 300 Unidade Touca Descartavel com Elastico. 0,078 23,40
299. 15 Metros Tubo Extensor de Silicone para Oxigénio n°® 204 — 9,189 137.84
esterelizdvel
300. 10 Unidade U.midiﬁcador Medicinal 10,839 108,39
301. 08 Litro Vaselina Liquida — 1.000 mli 36,857 394,86
302. 1.000 Ampola Vitamina C. 1,063 1.063,00
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ANEXO II
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N.° 11/2015

PREGAO PRESENCIAL N° 03/2015

(nome da empresa), inscrita no ¢npj N° ......occocevvevvreennnnnnnnn.. sediada na rua
(cidade/estado), neste ato representada pelo(a) Sr(a). , portador(a) da
Cédula de Identidade n.° e CPF sob n.° ;
detentor(a) de amplos poderes para nomeagio de representante para que lhe faca as vezes para
fins licitatorios, confere-os Cresrnnnneisresesseenessnnnnsy. poOItador(a) da Cédula de Identidade n.°

¢ CPF sob n.° com o fim especifico de representar

0 outorgante perante o Hospital Municipal Bom Jesus de Irineépolis - SC, na modalidade Pregio
Presencial n.° 03/2015, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, podendo assim retirar
editais, propor seu credenciamento e oferta em lances verbais em nome da representada, ¢ ainda
assinar atas, contratos de fornecimento de materiais ou prestagio de servi¢os, firmar
compromissos, enfim, todos aqueles atos que se fizerem necessarios para o bom ¢ fiel
cumprimento do presente mandato.

,em de

Carimbo e Assinatura do Credenciante

/.o:‘;' aenneopgy
&

\a@t
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ANEXO 111

MODELO DE DECLARAGAO FIRMANDO O CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

_ PROCESSO LICITATORIO N°. 11/2015
PREGAO PRESENCIAL N°. 03/2015 - REGISTRO DE PRECOS

(Nome da empresa), cnpj n° ......coooueee..... , sediada na rua ........coccoevenen... , (cidade/estado),
declara sob as penas da lei (art. 299 CP) para fins de participagdo no procedimento licitatério — PREGAO
PRESENCIAL n.® 03/2015, que esta empresa atende plenamente os requisitos necessarios a habilitagdo,
possuindo toda a documentagio comprobatoria exigida no item 06 do edital convocatério (artigo 4°,
inciso 7°, da Lei n® 10.520/02), ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores..

.em de 2015.
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ANEXO 1V
MODELO DE PROPOSTA

PROCESSO LICITATORIO N.° 112015
PREGAO PRESENCIAL N2 03/2015

A eMPresa .....cccceveererernireiriinins , Com sede Na rua ......ecvcveeceeeeeeesnennn, , inscrita no cnpj n°
...................... , abaixo assinada por seu representante legal, interessada na participagdo do
presente pregdo, propde a esse municipio o fornecimento dos objetos abaixo relacionados, parte
deste ato convocatério, e de acordo com a presente proposta comercial, nas seguintes condiges:

Valor Valor
item | Quant. Descrigéo maximo méximo do
de itens porcada | total de cada
item RS item R$

Valor total da proposta R$ ( ).

Obs: No prego cotado ja estdio incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos
sociais, obrigagGes trabalhistas, previdenciarias, frete, fiscais e comerciais etc. e outras quaisquer que
incidam sobre a contratagéo.

Declaramos que o item ofertado atende 3 todas as especificacdes descritas no edital.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL: {no minimo, 60 - sessenta - dias da
data-limite para a entrega dos envelopes).

PRAZO DE ENTREGA:

(conforme edital).
PRAZO DE GARANTIADO OBJETO: ...,

DATA.:

NOME E ASSINATURA DO
REPRESENTANTE E CARIMBO DA EMPRESA

s@\l\mépo/,::" “

> S

R 'y
4 \
g }
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