HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM- =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

PREAMBULO

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020
PROCESSO LICITATORIO N° 000816/2020
Mogi Guacu, 31 de julho de 2020.

O HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”, por intermédio da Divisdo de Licitagbes e
Contratos, torna publico, a todos os interessados, a realizacdo do PREGAO PRESENCIAL N.°
032/2020, do tipo menor pre¢o, com fornecimento parcelado, visando ao REGISTRO DE PRECOS
PARA POSSIVEL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS GERAIS segundo o que dispdem a Lei n.°
10.520/2002 de junho de 2002, a Lei Complementar n.° 123/2006, alterada pela LC n.° 147 de 07 de
agosto de 2014, com aplicacdo subsidiaria das Leis n.° 8.666/1993 e n.° 8.078/1990, suas alteractes
e demais normas vigentes e pertinentes a matéria, bem como pelas regras e condi¢des estabelecidas
neste Edital. Para recebimento de credenciamento, declaracdo de requisitos de habilitagao,
envelopes de Proposta e Documentagdo se dara no dia 18/08/2020, as 09:00 horas (horéario de
Brasilia), na Divisdo supracitada, no 2° andar, a Av. Padre Jaime, n° 1500 — Planalto Verde - Mogi
Guacu/SP - CEP. 13844-070 - Telefone: (19) 3891.9447/Fax (19) 3891-9446.

OBJETO: Constitui objeto da presente licitacdo o Registro de Precos para possivel aquisicdo de
medicamentos GERAIS, por um periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes e quantidades
meédias estimadas de aquisicdo durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, constantes no
ANEXO I, integrante deste instrumento convocatorio.

TIPO: Menor Preco.

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego unitario.

O Edital completo deste Pregdo esta a disposicdo dos interessados para consulta e aquisicdo na
Comisséao de Licitacdes, situado no 2° andar do endereco acima, no horario das 08:00 as 16:00 hs,

em dias Uteis, até o dia do certame. O edital também podera ser adquirido através da Internet pelo
site www.mogiguacu.sp.gov.br.

O PREGAO sera conduzido pela PREGOEIRA, auxiliada pela EQUIPE DE APOIO, conforme
designacéo contida nos autos do processo.

José Carlos De Carli Junior
Superintendente
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PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020.
PROCESSO LICITATORIO N° 000816/2020.

NORMAS ESPECIFICAS

| - DO OBJETO:

1.1- Constitui objeto da presente licitacdo o Registro de Precos para possivel aquisicdo de
medicamentos GERAIS, por um periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes e quantidades
meédias estimadas de aquisicdo durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, constantes no
ANEXO lI, integrante deste instrumento convocatorio.

Il- DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1.-Poderéo participar desta licitagdo as empresas do ramo de atividades pertinente ao objeto
licitado, e que atendam aos requisitos de habilitacdo previstos neste Edital.

2.2.- Nao sera permitida a participacdo de empresas:

2.2.1.-Estrangeiras que néo funcionem no pais;

2.2.2.-Reunidas sob a forma de consaércio, qualquer que seja sua forma de constitui¢éo;
2.2.3.-Empresas punidas com suspenséo temporaria para licitar ou contratar com a Administracdo ou
declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administracao Pudblica, nos termos do art. 87,
incisos Ill e 1V, da Lei 8.666/1993; e

2.2.4.-Impedidas de licitar e contratar nos termos do Artigo 7° da Lei Federal n°® 10.520/02;

Il — DO CREDENCIAMENTO:

3.1.- No dia, horario e local estabelecido no Preambulo deste edital, serd realizado, em sessao
publica, o credenciamento dos representantes das empresas licitantes, o recebimento da declaracao
de que a empresa licitante cumpre os requisitos de habilitagdo, declaracdo especifica para
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, o recebimento de abertura dos envelopes contendo a
proposta de precos e documentos de habilitac&o.

3.2.-Aberta a sessdo publica, o representante da empresa licitante devera entregar a PREGOEIRA,
documento que o credencie a participar do certame, identificando-se e exibindo a cédula de
identidade ou outro documento equivalente, com fotografia.

3.3.-Para o credenciamento deverdo ser apresentadas as seguintes documentacgdes:
3.3.1.-Tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou outro instrumento de
registro comercial, registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos de assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

3.3.2.-Tratando de procurador (a), a procuragdo por instrumento publico ou particular com firma
reconhecida, da qual constem poderes especificos para formular lances, negociar preco, interpor
recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame,
acompanhado do correspondente documento, o estatuto social, contrato social ou outro instrumento
de registro comercial, registrado na Junta Comercial, que comprove os poderes do mandante para a
outorga;

3.3.3.- Os documentos supra referidos poderdo ser apresentados no original ou por qualquer
processo de copia autenticada e serdo retidos, pela PREGOEIRA, para a oportuna juntada no
processo licitatério pertinente a presente licitacao.

3.4.-0O representante legal e/ou procurador (a) devera identificar-se através de documento oficial que
contenha foto.

3.5.-Sera admitido apenas 01(um) representante para cada licitante credenciada, sendo que cada um
deles podera representar apenas uma credenciada.

3.6.- O ndo comparecimento de representante até o inicio da abertura dos envelopes, desde que ja
tenha sido entregue os envelopes e os documentos acima relacionados, ndo serd motivo para a
desclassificagdo ou inabilitagdo da licitante. Nesta hipotese estard caracterizada a situacdo de
licitante ndo-credenciada, ficando impedida da participacdo da fase de lances verbais, de interpor
recurso e de qualguer manifestacdo durante a sessdo do Pregao.

IV- DA FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES:
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4.1.- Declarada encerrada a fase de credenciamento, sera recebida a declaracdo de que a empresa
licitante cumpre os requisitos de habilitacdo e se for o caso também a declaragéo de enquadramento
como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (Devem ser apresentadas fora dos
envelopes), assim como seus envelopes contendo a proposta de precos e documentos para
habilitacéo.

4.1.1.-As declara¢cbes de que a empresa licitante cumpre os requisitos de habilitacdo e de que se
enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, poderdo ser elaboradas ou
preenchidas no ato pelo representante credenciado.

4.1.1.1.-Faculta-se a adocao dos modelos de declaracao fornecidos com este edital através dos
ANEXOS IV e VIIL.

4.2.-Ap6s entrega dos envelopes, ndo cabe desisténcia de proposta, salvo por motivo justo,
decorrente de fato superveniente e aceito pela PREGOEIRA.

4.3.-Iniciada a abertura dos envelopes contendo as propostas de precos ndo se admitira:

4.3.1.-O credenciamento de representante;

4.3.2.-A desisténcia de proposta;

4.3.3.-A inclus&o de nova proposta.

4.4.-Os envelopes contendo a PROPOSTA DE PRECOS e os DOCUMENTOS DE HABILITACAO
deverdo se opaco, fechados e indevassaveis, contendo em sua parte externa fronteira o seguinte;

AO AO

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA |HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”
RAMOS” AV. PADRE JAIME, N° 1500 — PLANALTO VERDE
AV. PADRE JAIME, N° 1500 — PLANALTO |MOGI GUACU/SP. - CEP. 13844-070

VERDE A/C DA PREGOEIRA E EQUIPE DE APOIO

MOGI GUACU/SP. — CEP. 13844-070 PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020.

A/C DA PREGOEIRA E EQUIPE DE APOIO ENVELOPE N° 02 - “DOCUMENTOS DE
PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020. HABILITAGAO”

ENVELOPE N° 01 - “PROPOSTA DE PREGOS” RAZAO SOCIAL:

RAZAO SOCIAL:

4.4.1.- A apresentacao dos envelopes com enderecamento e identificacdo de forma diferente do que
aqui se pede, ndo motivara a desclassificacdo da empresa licitante, desde que eventuais falhas
sejam sanadas ou retificadas por seu representante credenciado, na presenca da PREGOEIRA,
Equipe de Apoio e demais licitantes.

V- DO CONTEUDO DO ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA DE PRECOS:

5.1.- A proposta devera ser elaborada conforme modelo ANEXO Il deste edital, em uma via, redigida
com clareza, em Lingua Portuguesa, salvo quanto &s expressfes técnicas de uso corrente,
devidamente preenchida e identificada, sem rasuras ou ressalvas, emendas, borrées ou entrelinhas
que prejudiqguem sua analise, rubricada e assinada pelo representante legal da empresa licitante, pelo
procurador identificado no credenciamento e ou no caso de um terceiro, devidamente acompanhado
de procuracdo, informando:

5.1.1.- O menor preco unitario, expresso(s) em moeda corrente nacional, com no maximo 02 (duas)
casa decimais, fixo e irreajustavel, com a incluso de todos os custos operacionais de sua atividade e
os tributos eventualmente incidentes, bem como as demais despesas diretas e indiretas, ndo cabendo
ao Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, nenhum custo adicional.

5.2.- A apresentacdo da proposta implica automaticamente na aceitacdo pela empresa licitante:
5.2.1.- Das disposi¢6es contidas neste edital;

5.2.2.- De que o prazo de validade da proposta de prec¢os escrita e do lance na fase de disputa, sera
de 60 (sessenta) dias no minimo contados da data da abertura da sesséo publica do Pregéo;

5.2.3.- Do prazo e forma de fornecimento;

5.3.- A apresentacdo de proposta vincula o licitante ao cumprimento do objeto a ele adjudicado e
implica na aceitagdo de todas as condicdes constantes deste Edital.
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5.4.- O(s) preco(s) proposto(s) sera (ao) de exclusiva responsabilidade do licitante, néo lhe assistindo
o direito de pleitear qualquer alteracdo do(s) mesmo(s) sob alegacéo de erro, omissédo ou qualquer
outro pretexto.

5.5.- E permitida a transcricdo do modelo de proposta de precos e respectivos anexos para
preenchimento em formulario préprio da empresa licitante, devendo, contudo, serem mantidos todos
os termos e quantidades constantes do referido modelo de proposta, sob pena de desclassificacéo da
proposta, a critério da PREGOEIRA, em func¢édo da relevancia do fato.

5.6.- No caso e erro(s) aritmético(s) configurados na proposta escrita, a PREGOEIRA e Equipe de
Apoio efetuardo as devidas correcdes, valendo para fins de selecéo e classificagéo, o valor correto.
5.7.-Adverte-se que a simples apresentacao da proposta de precos sera considerada como indicacéo
bastante de que inexistem fatos que impecam a participacdo da empresa licitante neste Pregéo;

5.8.- A licitante adjudicataria obriga-se a encaminhar nova proposta de precos escrita, distribuindo o
valor da reducdo obtida na fase de lances entre os precos unitarios dos itens que compde a
prestacdo de servicos em objeto, inicialmente proposta. A somatéria dos itens devera corresponder
ao valor final da prestacéo de servico.

VI- DO CONTEUDO DO ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1.- HABILITACAO JURIDICA:

6.1.1.- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades empresarias, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhada dos documentos de
eleicdo de seus administradores;

6.1.2.-Prova de registro empresarial no caso de empresa individual;

6.1.3.- Decreto de autorizagcdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

6.1.4.- Os documentos relacionados no item 6.1 ndo precisardo constar do Envelope “Documentos de
Habilitacdo” se tiverem sido apresentados para credenciamento.

6.2. — REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

A documentacéo relativa a regularidade fiscal da empresa consistird em:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);
b) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

b1) A prova de regularidade para com a Fazenda Federal devera ser atendida pela apresentacdo do
seguinte documento:

| - CND (Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos), relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o, expedida pela Secretaria da Receita Federal.

b2) A prova de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser atendida pela apresentacao do
seguinte documento:

| - Certiddo de Regularidade de ICMS - Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos,
expedida pela Secretaria da Fazenda ou Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa
de Débitos Tributarios expedida pela Procuradoria Geral do Estado respectivo, ou declaragao
de isencdo ou de néo incidéncia assinada pelo representante legal do licitante, sob as penas
da lei.

b3) - A prova de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser atendida pela apresentacao
do seguinte documento:

| — Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos de Tributos e Impostos
Municipais (mobiliaria);

I.1) Certiddes devem ser emitidas em NOME/CNPJ da empresa, salvo excecBes que serdo
devidamente analisadas.

¢) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico,
demonstrando situacéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:
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cl - Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débito (CND) comprovando a
inexisténcia de débito junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS ou documento
equivalente que comprove a regularidade.

c2- Certificado de Regularidade de Situacdo perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
- FGTS ou documento equivalente que comprove a regularidade.

d) Prova de regularidade relativa a Inexisténcia de Débitos Trabalhistas:

dl - CNDT - Certidao Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas.
6.2.1- Também serdo aceitas certidfes positivas com efeito de negativas no termos do artigo 206 do
Cédigo Tributario Nacional.

6.2.1.1-Se algum documento apresentar falha ndo sandvel na sesséo acarretard a inabilitacdo da
proponente.

6.3- QUALIFICACAQ TECNICA

A documentacdo relativa a qualificacdo técnica consistira em:

6.3.1.- Comprovacdo de aptiddo para a realizacdo do objeto da presente licitagdo, através de
atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, demonstrando que a
empresa licitante realizou ou esteja realizando fornecimento semelhante ao objeto, atestando
execucao satisfatéria dos fornecimentos ofertados, em qualquer quantidade e época.

6.3.2- Declaracao firmada pela empresa licitante de gue apresentard em até 72 (setenta e duas)
horas, apds a intimacdo efetuada pelo Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, caso sagrar-
se-a vencedora, no original ou cdpia autenticada dos seguintes documentos:

e Comprovacao da autorizacdo (AF) e (AFE) por 6rgdo competente do Ministério da Saude,
incumbido da Vigilancia Sanitaria dos produtos em objeto, contendo permissdo para que a
empresa licitante exercga as atividades sob regime de vigilancia sanitéaria.

e Comprovacao da licenca (LF) por 6rgéo sanitario do Estado ou Municipio em que se localize a
empresa licitante, contendo permissdo para o seu funcionamento para o desenvolvimento da
atividade a que foi autorizada.

e Caso o Alvara Sanitario esteja vencido, sera aceito protocolo de solicitacdo de renovacéo,
desde que tenha sido requerido no prazo minimo que anteceder o vencimento, constante na
legislagéo sanitaria Municipal/Estadual/ ou Distrital da sede da licitante;

e Certificado de Boas Praticas de Fabricacéo e Controle (CBPF e C) -FACULTATIVO

e Comprovacao de Registro vigente no Ministério da Saude, para todos os itens cotados,
através de comprovante emitido pela ANVISA, através da internet, demonstrando sua vigéncia
ou de copia autenticada da publicagdo no “Diario Oficial da Unido”, em nome da empresa
fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser apresentado o Certificado de
Registro, ou cépia da publicacdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidagéao “FP1” e
“FP2”, datado do semestre anterior ao do vencimento, na forma do Art. 14, paragrafo 6° do
Decreto Federal n° 79.094/77.

6.4- QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

A documentacao relativa a4 qualificacdo econdmico-financeira consistird em:

6.4.1.- Certidao negativa de faléncia, concordata, recuperacdo judicial ou extrajudicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedi¢do ndo anterior a 90 (noventa) dias
da data prevista para a apresentacdo dos envelopes.

6.5-DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

6.5.1.-Declaracdo de que a empresa licitante ndo tem, em seu quadro funcional de empregado(s)
menor (es) de 18 anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 anos, em
qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 anos, nos termos do inciso XXXIII,
do Art. 7° da Constituicdo Federal.

6.5.1.1.-Faculta-se a adogdo do modelo de declaragdo fornecido com este edital através do ANEXO
V.

6.5.2.-Apresentar declaracdo de que nao possui impedimento ou suspensédo de licitar ou contratar
com administragao publica.

6.5.2.1.-Faculta-se a adocao do modelo de declaracéo fornecido com este edital através do ANEXO
VI.

6.6-DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS:
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6.6.1.- Os documentos deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de copia
autenticada por cartério competente ou, ainda, por publicagdo em érgéo de Imprensa Oficial. Também
podera ser autenticado por servidor designado como Pregoeiro ou qualquer membro da Equipe de
Apoio, desde que devidamente acompanhados dos documentos originais. Os documentos,
preferencialmente deverdo ser relacionados, separados e colocados na ordem estabelecida neste
Edital.

6.6.2.-Os documentos apresentados devem estar com seu prazo de validade em vigor. Se este prazo
nao constar do préprio documento ou de lei especifica, sera considerado o prazo de validade de 90
(noventa) dias, a contar de sua expedicéo.

6.6.3.- A documentacao a ser apresentada serd a da Empresa que executara o futuro contrato.

6.6.4.- As certidbes emitidas viam Internet terdo, sempre que necessario, suas
autenticidades/validades comprovadas pela PREGOEIRA.

6.6.4.1.-A PREGOEIRA nao se responsabilizara por eventual indisponibilidade dos meios eletrénicos
de informagdes, no momento da verificagdo. Ocorrendo a indisponibilidade referida, entdo tendo sido
apresentados os documentos preconizados, inclusive quanto a forma exigida, a proponente sera
inabilitada.

6.6.5.- Os documentos apresentados para fins de habilitacdo deverdo ser emitidos em nome da
empresa licitante, constando preferencialmente o numero do CNPJ/MF. Os documentos
deverdo quardar correspondéncia ao estabelecimento que se apresenta como licitante (Matriz
ou filial), excecdo feita aos casos de emissdo unicamente feita & matriz ou cuja validade tenha
abrangéncia a todos os estabelecimentos da empresa.

OBSERVACAO: Solicitamos 4s Empresas licitantes, para facilitar a analise e julgamento dos
documentos, que estes sejam apresentados na ordem segiencial deste Edital, devidamente
numerados.

6.6.5.1.- A apresentacdo do CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL (CRC), emitido pela
Comissdo Municipal de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Mogi Guagu, demostrando o Registro
Cadastral da empresa licitante na categoria pertinente ao objeto licitado, e dentro de seu prazo de
validade, a dispensara da apresentacdo da documentacao referente ao subitem 6.2.1 permanecendo
a necessidade de apresentagdo dos demais documentos. Nesta hipotese o CRC dever
apresentado dentro do envelope n® 02 — Documentos de habilitacdo.

6.6.5.2.- A inscricdo, renovacao e alteracéo dos interessados em se cadastrarem como fornecedores
da Prefeitura Municipal de Mogi Guacu/SP, serd efetuada através de requerimento, mediante a
apresentacao de todos os documentos solicitados e preenchimento de formularios(s), disponibilizados
permanentemente no site www.mogiguacu.sp.gov.br, ou obtidos pessoalmente em sua sede a Rua
Henrique Coppi, n° 200, centro Mogi Guacu — SP, de segunda a sexta feira, em dias Uteis, das 08h as
16h.

6.6.5.3.- O prazo de validade do Certificado de Registro Cadastral € de 01 (um) ano.

6.6.5.4.- Quaisquer esclarecimentos complementares a respeito do cadastramento poderdo ser
obtidos através do telefone (19) 3851-7030.

6.6.5.5.- Na hip6tese de sobrevir fato impeditivo da habilitacdo, obriga-se a empresa licitante a
declara-la, sob pena de sujeitar-se as penalidades previstas no item 13.1 deste edital.

VII- CONSULTA, DIVULGACAO E ENTREGA DO EDITAL:

7.1.- O EDITAL podera ser consultado por qualquer interessado na Av. Padre Jaime, n°® 1500 -
Planalto Verde, durante o expediente normal do 6rgao licitante, das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as
16:00 horas, até a data aprazada para recebimento dos documentos e dos envelopes
“PROPOSTA” e “DOCUMENTAGAO”.

7.2.- O aviso do EDITAL sera publicado no jornal de circulacdo local "JORNAL TRIBUNA DE MOGI
GUACU", no "DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO" e no jornal "AGORA/SP”, bem
como afixado em quadro de facil acesso publico desta COMISSAO DE LICITACOES, e
disponibilizado no site www.mogiguacu.sp.gov.br.
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7.3.- O EDITAL sera entregue a qualquer interessado até o dia da sessdo, no horéario e local
especificados neste item.

VIII- ESCLARECIMENTOS AO EDITAL:

8.1.- E facultado a qualquer interessado a apresentacdo de pedido de esclarecimentos sobre o ato
convocatério do pregdo e seus anexos, podendo até mesmo envolver a solicitacdo de copias da
legislacédo disciplinadora do procedimento, observado, para tanto, o prazo de até 2 (dois) dias Uteis
anteriores a data fixada para recebimento das propostas.

8.1.1.- A pretensdo referida no subitem 8.1. pode ser formalizada por meio de requerimento
enderecado a autoridade subscritora do EDITAL, devidamente protocolado no endereco e horario
constantes do subitem 7.1. Também sera aceito pedido de esclarecimentos encaminhado por meio
do email: _hmtr.licitacao @gmail.com.

8.1.2.- As duvidas a serem equacionadas por telefone serdo somente aquelas de carater estritamente
informal.

8.1.3.- Os esclarecimentos deverdo ser prestados no prazo de 1 (um) dia util, a contar do
recebimento da solicitagdo por parte da autoridade subscritora do edital, passando a integrar os
autos do PREGAO, dando-se ciéncia as demais licitantes.

IX- PROVIDENCIAS / IMPUGNACAO AO EDITAL:

9.1.- E facultado a qualquer interessado a apresentacdo de pedido de providéncias ou de
impugnacao ao ato convocatério do pregado e seus anexos, observado, para tanto, o prazo de até
2 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas.

9.1.1.- As medidas referidas no subitem 9.1. poderdo ser formalizadas por meio de requerimento
enderecado a autoridade subscritora do EDITAL, devidamente protocolado no endereco e horario
constantes do subitem 7.1..

9.1.2.- A decisao sobre o pedido de providéncias ou de impugnacdo sera proferida pela autoridade
subscritora do ato convocatério do pregdo no prazo de 1 (um) dia util, a contar do recebimento
da peca indicada por parte da autoridade referida, que, além de comportar divulgacdo, devera
também ser juntada aos autos do PREGAO.

9.1.3.- O acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnacdo exige, desde que implique em
modificacéo(des) do ato convocatério do PREGAO, além da(s) alterac@o(des) decorrente(s),
divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto original e designacdo de nova data para a
realizagdo do certame.

X- RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO E DOS ENVELOPES PROPOSTA E DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

10.1.1.- A DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO nio deve integrar os ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS e DOCUMENTOS DE
HABILITACAO, constituindo-se em DOCUMENTO a ser fornecido separadamente; fica facultada a
utilizacdo do modelo constante do ANEXO III.

10.2.- Iniciada esta etapa / fase, a PREGOEIRA recebera e examinara a DECLARACAO DE QUE A
PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAO.

10.2.1.- A auséncia da referida declaragdo ou a apresentacdo em desconformidade com a exigéncia
prevista inviabilizara a participacdo da proponente neste PREGAO, impossibilitando, em
consequéncia, o recebimento dos ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO.

10.2.2.- O atendimento desta exigéncia € condi¢cdo para que a proponente continue participando do
PREGAO, devendo proceder, em seguida, & entrega dos ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS E
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO.

Xl- ABERTURA DOS ENVELOPES PROPOSTA.:

11.1.- Compete a PREGOEIRA proceder a abertura dos ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS,
conservando intactos os ENVELOPES DOCUMENTOS DE HABILITACAO e sob a guarda da
PREGOEIRA / ORGAO LICITANTE.
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Xll- EXAME E CLASSIFICACAO PRELIMINAR DAS PROPOSTAS:

12.1. - A PREGOEIRA examinara as PROPOSTAS sempre levando em conta as exigéncias fixadas
noitem 5 e 6.

12.1.1.- O exame envolvendo o (s) objeto (s) ofertado (s) implicara na constatacdo da conformidade
do(s) mesmo(s) com as especificacdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, para atendimento das
necessidades do 6rgao licitante.

12.2.- Definidas as PROPOSTAS que atendam as exigéncias retro, envolvendo o objeto e o valor, a
PREGOEIRA elaborara a classificagdo preliminar das mesmas, sempre em obediéncia ao critério do
menor preco.

XllI- DESCLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS:

13.1.- Sera desclassificada a PROPOSTA que:

a) deixar de atender quaisquer das exigéncias preconizadas para a correspondente apresentacao;

b) apresentar rasuras ou entrelinhas que prejudiquem sua analise;

c) oferecer vantagem néo prevista neste EDITAL, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo
perdido, ou ainda vantagem baseada nas ofertas das demais proponentes;

d) apresentar item(ns) com preco(s) manifestamente inexequivel(is)

e) apresentar item(ns) com preco(s) simbdlico(s) ou de valor(es) zero;

XIV- DEFINICAO DAS PROPONENTES PARA OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS:

14.1.- Para efeito de OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS, a PREGOEIRA selecionara, sempre
com base na classificacdo proviséria, a proponente que tenha apresentado a proposta de menor
preco e todas aquelas que hajam oferecido propostas em valores sucessivos e superiores em até
10% (dez por cento) aquela de menor preco.

14.1.1.- N&o havendo, pelo menos, 03 (trés) propostas em conformidade com a previséo estabelecida
no subitem 14.1., a PREGOEIRA selecionara, sempre com base na classificagdo provisoria, a
melhor proposta e as duas propostas imediatamente superiores, quando houver, para que suas
proponentes participem dos lances quaisquer que tenham sido os precos oferecidos nas propostas,
observada a previsao estampada no subitem 14.1.2..

14.1.2.- Em caso de empate entre duas ou mais propostas, observar-se-do, também para efeito da
definicdo das proponentes que poderdo oferecer lances, as seguintes regras:

a) proposta de menor preco e todas as outras cujos valores sejam superiores até 10% (dez por cento)
aquela de menor preco, devendo existir, nesta situacdo, no minimo, 03 (trés) propostas validas para a
etapa de lances, conforme previsto no subitem 14.1.; ou

b) todas as propostas coincidentes com um dos 03 (trés) menores valores ofertados, se houver.
14.1.3.- Na hipétese da ocorréncia das previsdes colacionadas no subitem 14.1.2., letras “a” e “b”,
para efeito do estabelecimento da ordem da classificagcao provisdria das proponentes empatadas, a
correspondente definicdo sera levada a efeito por meio de sorteio; cabe a vencedora do sorteio definir
0 momento em que oferecera oferta / lance.

14.1.4- Havendo uma Unica proponente ou tdo somente uma proposta valida, a PREGOEIRA podera
decidir, justificadamente, pela suspensido do PREGAO, inclusive para melhor avaliagdo das regras
editalicias, das limitagBes de mercado, envolvendo quaisquer outros aspectos pertinentes e o préprio
preco cotado, ou pela repeticio do PREGAO ou, ainda, dar prosseguimento ao PREGAO,
condicionado, em todas as hipoteses, a inexisténcia de prejuizos ao érgdo licitante.

XV- OFERECIMENTO / INEXISTENCIA DE LANCES VERBAIS:

15.1.- Definidos os aspectos pertinentes as proponentes que poderdo oferecer ofertas / lances
verbais, dar-se-a inicio ao OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS, que deverao ser formulados em
valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de menor preco.

15.1.1.- Somente sera(do) aceito(s) LANCE(S) VERBAL(IS) que seja(m) inferior(es) ao valor da
menor PROPOSTA ESCRITA e/ ou do ultimo menor LANCE VERBAL oferecido.

15.2.- A PREGOEIRA convidara individualmente as proponentes classificadas para OFERECIMENTO
DE LANCES VERBAIS, de forma seqiiencial, a partir da proponente da proposta de maior prego e as
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demais em ordem decrescente de valor, sendo que a proponente da proposta de menor preco sera a
Ultima a OFERECER LANCE VERBAL.

15.3.- Na propria sessdo ou no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, o vencedor da licitagcao
apresentara planilha compatibilizando os precos dos itens com o lance vencedor.

15.4.- Quando convocado pela PREGOEIRA, a desisténcia da proponente de apresentar lance verbal
implicard na exclusdo da etapa de LANCES VERBAIS, ficando sua Ultima proposta registrada para a
classificacao final.

15.5.- A etapa de OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS ter4 prosseguimento enquanto houver
disponibilidade para tanto por parte das proponentes.

15.6.- O encerramento da etapa de OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS ocorrera quando todos
0s proponentes declinarem da correspondente formulagéo.

15.7.- Declarada encerrada a etapa de OFERECIMENTO DE LANCES e classificadas as propostas
na ordem crescente de valor, incluindo aquelas que declinaram do oferecimento de lance(s), sempre
com base no ultimo prego / lance apresentado, a PREGOEIRA examinard a aceitabilidade do valor
daquela de menor preco, ou seja, da primeira classificada, decidindo motivadamente a respeito.

15.8.- A PREGOEIRA decidird motivadamente pela negociacdo com a proponente de menor preco,
para que seja obtido preco melhor.

15.9.- Na hipétese de néo realizagdo de lances verbais, a PREGOEIRA verificard a conformidade
entre a proposta escrita de menor prego e o valor estimado para a contratacao.

15.10.- Ocorrendo a previséo delineada anteriormente, e depois do exame da aceitabilidade do objeto
e do preco, também é facultado a PREGOEIRA negociar com a proponente da proposta de menor
preco, para que seja obtido preco melhor.

15.11.- Havendo propostas ou lances, conforme o caso, de microempresas ou empresas de pequeno
porte, com intervalo de até 5% (cinco por cento) superiores a licitante originalmente melhor
classificada no certame, serdo essas consideradas empatadas, com direito de preferéncia pela ordem
de classificacéo, nos termos do artigo 44, da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006,
para oferecer proposta.

15.12.- N&ao sendo exercido o direito de preferéncia com apresentacao de proposta/lance inferior pela
microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso, no prazo de 05 (cinco) minutos apos
0 encerramento de lances a contar da convocacéo do pregoeiro, ocorrerd a precluséo e a contratacao
da proposta originariamente mais bem classificada, ou revogacéo do certame.

15.13.- O instituto da preferéncia da contratacdo no exame das propostas previsto no presente edital,
somente se aplicar4 na hip6tese da proposta inicial ndo ter sido apresentada por microempresa ou
empresa de pequeno porte.

15.14.- A PREGOEIRA devera comparar os pre¢os apresentados com atuais praticados no mercado
ou até mesmo propostos em licitagbes anteriores, utilizando-se da pesquisa realizada, que sera
juntada aos autos por ocasido do julgamento, e / ou de todos o0s meios possiveis para a
correspondente verificagao.

15.15.- A PREGOEIRA pode solicitar a demonstracéo da exequibilidade dos precos propostos apés o
término da fase competitiva e, a0 mesmo tempo, o proponente de menor preco tem o dever de portar
informacdes acerca dos custos (planilhas e demonstrativos) em que incorrera para o atendimento do
objeto do PREGAO, suficientes para justificar a proposta escrita de menor preco ou o lance verbal de
menor preco que apresentar.

15.16.- A ndo apresentacdo dos elementos referidos no subitem anterior ou a apresentacédo de
elementos insuficientes para justificar a proposta escrita de menor preco ou o lance verbal de menor
preco acarretara a desclassificagdo do proponente, nos termos do item 16, salvo rasuras que nao
comprometam partes essenciais.

15.17.- Considerada aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o envelope contendo os
DOCUMENTOS DE HABILITACAO da sua proponente, facultando-lhe o saneamento da
documentacao de natureza declaratoria na propria sessao.

15.18.- Para efeito de saneamento, a correcao da(s) falha(s) formal (is) podera ser desencadeada
durante a realizagdo da propria sessdo publica, com a apresentagdo, encaminhamento e / ou
substituicdo de documento(s), ou com a verificacdo desenvolvida por meio eletrdnico, fac-simile, ou
ainda, por qualquer outro método que venha a produzir o(s) efeito(s) indispensavel(is).
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15.19.- Aberto o invélucro “documentagado”, em havendo restricdo quanto a regularidade fiscal, fica
concedido um prazo de 05 (cinco) dias Uteis a microempresa ou empresa de pequeno porte, para sua
regularizacdo, prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela
PREGOEIRA.

15.20. - A ndo regularizagédo fiscal no prazo estabelecido na clausula 16.19, implicard decadéncia do
direito a contratacdo, com aplicacao das sanc¢fes previstas na clausula 28 do edital, sendo facultado
a Administracao convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacao, para negociar nos
termos do disposto no artigo 4°, inciso XXIII, da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002.

15.21.- Constatado o atendimento das exigéncias habilitatérias previstas no EDITAL, a proponente
seré declarada vencedora.

15.22.- Se a oferta ndo for aceitavel ou se a proponente desatender as exigéncias habilitatérias, a
PREGOEIRA examinard a oferta subseqiiente de menor preco, decidindo sobre sua aceitabilidade
quanto ao prec¢o, no caso de oferecimento de lances, ou quanto ao objeto e preco, na hipétese de
nao realizacdo de lances verbais, observadas as previsées estampadas nos subitens antecedentes.
15.23.- Sendo a proposta aceitdvel, a PREGOEIRA verificard as condi¢cdes de habilitagdo da
proponente, e assim sucessivamente, até a apuracao de uma oferta aceitavel cuja proponente atenda
aos requisitos de habilitagdo, caso em que sera declarada vencedora; observando-se igualmente as
previsdes estampadas nos subitens antecedentes.

XVI- RECURSO ADMINISTRATIVO:

16.1.- Por ocasido do final da sessdo, a(s) proponente(s) que participou(aram) do PREGAO ou que
tenha(m) sido impedida(s) de fazé-lo(s), se presente(s) a sessdo, deverd(ao) manifestar imediata e
motivadamente a(s) intencdo(bes) de recorrer.

16.2.- Havendo intencdo de interposicdo de recurso contra qualquer etapa / fase / procedimento do
PREGAO, a proponente interessada devera manifestar-se imediata e motivadamente a respeito,
procedendo-se, inclusive, o registro das razdes em ata, juntando memorial no prazo de 03 (trés) dias,
a contar da ocorréncia.

16.3.- As demais proponentes ficam, desde logo, intimadas para apresentar contrarrazes em igual
numero de dias, que comecardo a correr no término do prazo do RECORRENTE.

16.4.- Apés a apresentagcdo das contrarrazdes ou do decurso do prazo estabelecido para tanto, a
PREGOEIRA examinara o recurso, podendo reformar sua decisdo ou encaminha-lo, devidamente
informado, a autoridade competente para deciséo.

16.5.- Os autos do PREGAO permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no endereco e
horarios previstos no subitem 7.1. deste EDITAL.

16.6.- O recurso tera efeito suspensivo, sendo que seu acolhimento importara na invalidagdo dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

XVII- ADJUDICACAO:

17.1.- A falta de manifestacdo imediata e motivada da intencdo de interpor recurso, por parte da(s)
proponente(s), importara na decadéncia do direito de recurso, competindo a PREGOEIRA adjudicar
0o(s) objeto(s) do certame a(s) proponente(s) vencedora(s).

17.2. - Existindo recurso(s) e constatada a regularidade dos atos praticados e apés a decisao
do(s) mesmo(s), a autoridade competente deve praticar o ato de adjudicacdo do(s) objeto(s) do
certame a(s) proponente(s) vencedora(s).

XVIIl- HOMOLOGAGCAO:

18.1.- Compete a autoridade competente homologar o PREGAO.

18.2.- A partir do ato de homologacdo sera fixado o inicio do prazo de convocagdo da(s)
proponente(s) adjudicataria(s) para assinar Contrato, respeitada a validade de sua(s) proposta(s),
bem como a retirada no Setor de Licitagfes, dos modelos de impressos.

XIX - DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PREGAO:
19.1.- O resultado final do PREGAO sera publicado no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.
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XX- CONTRATACAO:

20.1.- O(s) item(ns) objeto(s) deste PREGAO sera(ao) contratados mediante estimativa de acordo
com ANEXO Il, objeto da respectiva Ata de Registro de Precos. Ndo sendo assinado a Ata de
Registro de Precos, podera o 6rgao licitante convocar a(s) outra(s) proponente(s) classificada(s), ao
preco do primeiro, sem prejuizo das sancfes previstas neste Edital e no art. 7° da Lei Federal n°
10.520/2002, observada a ampla defesa e o contraditério.

20.2.- A(s) proponente(s) adjudicatéria(s) devera(ao) comparecer para assinatura da Ata de Registro
de Precos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data da(s) convocacao(des)
expedida(s) pelo Departamento de Licitagdo, sito a Av. Padre Jaime, n° 1500 — Planalto Verde, 2°
andar, Mogi Guagu/SP.

20.3.- A(s) convocacao(bes) referida(s) pode(m) ser formalizada(s) por qualquer meio de
comunicacao que comprove a data do correspondente recebimento.

20.4.- O prazo de convocacgdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
durante seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado, aceito pela LICITANTE. Nao havendo
decisdo, a assinatura da Ata de Registro de Pre¢os devera ser formalizada até o 5° (quinto) dia util,
contado da data da convocacéo.

20.5.- Para a assinatura da Ata de Registro de Precos, a LICITANTE poderé verificar, por meio da
Internet, a regularidade com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia de Tempo de Servico
(FGTS) ou Situacdo de Regularidade do Empregador, Secretaria da Receita Federal e Procuradoria
da Fazenda Nacional.

20.6. - Também para assinatura da Ata de Registro de Precos ou para a retirada da(s) Nota(s) de
Empenho, a(s) proponente(s) adjudicataria(s) devera(ao) indicar o representante legal ou procurador
constituido para tanto, acompanhado dos documentos correspondentes.

20.7.- A recusa injustificada de assinar a Ata de Registro de Precos, observado o prazo estabelecido,
caracteriza o descumprimento total da obrigagcdo assumida por parte da(s) proponente(s)
adjudicatéria(s), sujeitando-a(s) as san¢des previstas no item 27 e subitens.

20.8.- A Ata de Registro de Precos tera sua vigéncia a contar de sua assinatura até 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado, de acordo com a legislagdo em vigor.

XXI - DOTACAO ORCAMENTARIA:
21.1- Os recursos financeiros para pagamento estdo previstos na seguinte verba do orcamento
programa do exercicio de 2020 e no que couber para o exercicio de 2021:

030210 — INTERNACOES E ATENDIMENTO HOSPITALAR (D.CLIN./CIRURG./MED./ONCOL.)
1030210032.349-11-3.3.90.30.00 — Material de Consumo

XXII- ENTREGA / RECEBIMENTO DOS ITENS OBJETO DO PREGAO:

22.1.- O (s) item (S) e objeto(s) deste PREGAO sera(80) entregue(s) em perfeita(s) condicdo(bes) de
uso, nos exatos termos das contratacdes levadas a efeito durante a vigéncia da Ata de Registro de
Precos, sem qualquer despesa adicional.

22.2.- Os itens objeto(s) deste PREGAO serdo entregue(s) e recebido(s) provisoriamente no ambito
estabelecido neste Edital e Anexos, inclusive Ata de Registro de Precos, para efeito simultdnea ou
posterior verificagdo, conforme o caso, da compatibilidade com as especificacdes pactuadas,
envolvendo a qualidade, quantidade, testes de aceite, perfeita adequacgdo, resultando no
recebimento definitivo, observado o prazo de até 48 (quarenta e oito) horas corridos de sua
entrega.

22.3.- Em caso de n&o aceitacio dos itens objeto(s) deste PREGAO, fica a CONTRATATA obrigada
a retira-lo(s) e a substitui-lo(s) no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificacédo a ser
expedida pelo Hospital Municipal, ou imediatamente; sob pena de incidéncia nas sanc¢des capituladas
no item 26 e subitens deste EDITAL.

22.4.- Em caso de diferenca de quantidade, fica a Detentora da Ata obrigada a providenciar sua
complementacédo no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificacao a ser expedida pelo
Hospital Municipal, ou imediatamente, sob pena de incidéncia nas sancdes capituladas no item 27 e
subitens deste EDITAL.
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22.5.- O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da(s) proponente(s) adjudicataria(s),
nos termos das prescri¢des legais, podendo levar a rescisdo da Ata de de Registro de Precos, sem
prejuizo das sances previstas neste Edital, e na prépria Ata de Registro de Precos.

XXIll- PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

23.1.- O produto devera ser entregue no setor de FARMACIA HOSPITALAR DO HOSPITAL
MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS” @ Rua Av. Padre Jaime n°1500 - Planalto Verde, Mogi
Guagu/SP, de segunda a sexta feira, em dias Uteis, das 08:00 as 11:00 horas e das 12:00 as
15:30 horas, mediante requisi¢cbes do Departamento de Materiais e Compras, em até 10 (dez) dias
Uteis.

XXIV- PAGAMENTO:

24.1- O pagamento sera efetuado no em até 30 d.d.l (trinta dias da data liquida) dias apés o
recebimento definitivo (formal e objetivo dos produtos), devidamente atestado pela unidade, mediante
apresentacdo da respectiva fatura acompanhado dos demais documentos fiscais, inclusive
comprovantes da seguridade social (INSS e FGTS).

24.2.- Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no 6rgdo licitante, o
pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

24.3.- O pagamento serd efetuado por meio de depdsito bancéario na conta corrente da Detentora da
Ata.

XXV- DA GARANTIA:
25.1. - Nao havera prestacao de garantia contratual.

XXVI- SANCOES ADMINISTRATIVAS:

26.1- DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS, sujeitd-la-a a multa de 20% (vinte por cento) do valor
total do consumo estimado ao longo da vigéncia da Ata de Registro de Precos.

26.2.- O inadimplemento total ou parcial do objeto sujeitara a Fornecedora a multa de 20% (vinte por
cento), aplicavel sobre a parcela inadimplida.

26.3.- O ndo-cumprimento de obrigacdo acesséria sujeitard a Fornecedora a multa de 5% (cinco por
cento) do valor apurado para pagamento.

a) Considera-se obrigacdo acessoOria toda a agdo ou omissdo exigivel da Fornecedora em
decorréncia da aplicacao de dispositivo contratual, que ndo seja inerente ao objeto da contratacdo ou
ao prazo de execucao.

26.4.- Na forma disposta no artigo 87, § 2° da Lei n.° 8.666/93, além das sancdes pecuniarias
previstas neste Edital, a Fornecedora estara sujeita a sancao de adverténcia, prevista no inciso | do
artigo supramencionado.

26.5.- Ficara impedido de licitar e contratar com o HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”,
pelo prazo de até 02 (dois) anos ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo, a
pessoa fisica ou juridica que praticar qualquer dos atos contemplados no art. 7° da Lei Federal n.°
10.520, de 17/7/2002, publicada no DOU. de 18/ 7/ 2002, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentacéo exigida para habilitac&o;

b) apresentacdo de documentacao falsa para participacdo no certame;

¢) retardamento da execucédo do certame, por conduta reprovavel da licitante;

d) ndo-manutencado da proposta escrita ou lance verbal, ap6s a adjudicacao;

€) comportamento inidéneo;

f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execucédo do Contrato;

h) falhar na execucéo do Contrato.

26.6- Na aplicacdo das sancdes previstas neste Edital, a Administracdo considerara, motivadamente,
as razbes e documentos apresentados, a gravidade da falta, seus efeitos sobre as atividades
administrativas e institucionais e o interesse publico decorrente, bem como os antecedentes da
Fornecedora, podendo deixar de aplica-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do que
dispbe o art. 87, "caput"”, da Lei n.° 8.666/1993.
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26.7- Aplica-se as hipéteses de multas de que trata este capitulo, o mesmo procedimento de retencéo
do valor correspondente previsto para a multa de mora.

XXVII = DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

27.1.- O HOSPITAL MUNICIPAL podera cancelar o Registro de Precos dos respectivos itens, sem
prejuizo das sancdes cabiveis previstas neste Edital, observado o direito ao contraditério e a ampla
defesa, nos casos a seguir especificados:

27.1.1. - quando o fornecedor:

a) ndo mantiver, ou deixar de comprovar que mantém, as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas neste Edital;

b) n&o atender, ou atender parcialmente, nos termos do Edital e da Ata firmada, as Solicitagbes de
Fornecimento;

¢) atender com atraso as Solicitacdes de Fornecimento;

d) reincidir em faltas no cumprimento das obrigac6es que decorrerem do Edital e da Ata de Registro
de Precos;

€) recusar-se a revisdo de pregos, proposta pela Administracdo, com o intuito de adequa-los aos
praticados pelo mercado;

27.1.2. quando a Administrag&o:

a) verificar que os precos praticados no mercado sdo mais vantajosos;

b) entender, motivadamente, conveniente e oportuno por razées de interesse publico;

) constatar fato impeditivo & manuteng&o dos precos registrados.

XXVIII- DISPOSICOES GERAIS:

28.1.- As normas disciplinadoras deste PREGAO serdo interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa, observada a igualdade de oportunidades entre as proponentes, sem comprometimento do
interesse publico, da finalidade e da seguranca da Ata e dos futuros contratos delas decorrentes.
28.2.- Na contagem dos prazos estabelecidos neste PREGAO, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-
a o do vencimento, e considerar-se-40 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente
disposto em contrario. S6 se iniciam e vencem o0s prazos referidos neste artigo em dia de expediente
no 6rgdo ou na entidade.

28.3.- Nao havendo expediente no 6rgéo licitante ou ocorrendo qualquer ato / fato superveniente que
impeca a realizagdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequiente, no horario e local estabelecidos neste EDITAL, desde que ndo haja
comunicacao da PREGOEIRA em sentido contréario.

28.4.- A autoridade competente para determinar a contratagdo podera revogar a licitacdo por razdes
de interesse publico superveniente, devendo invalida-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacao
de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado, sem que caiba direito a qualquer
indenizacéo.

28.5.- O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais deixard de importar no afastamento da
proponente, desde que possiveis a exata compreensdo de sua proposta e a afericdo da sua
qualificacdo, durante a realizacdo da sess&o publica do PREGAO.

28.6.- A(s) proponente(s) assume(m) o(s) custo(s) para a preparacdo e apresentacao de sua(s)
proposta(s), sendo que o érgao licitante ndo se responsabilizard, em qualquer hipotese, por esta(s)
despesa(s), independentemente da conducéo ou do resultado do PREGAO.

28.7.- A apresentacdo da proposta de precos implicara na aceitacdo, por parte da proponente, das
condicdes previstas neste EDITAL e seus ANEXOS.

28.8.- A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagfes e dos documentos
colacionados em qualquer fase do PREGAO.

28.9.- A adjudicacéo do(s) lote(s) objeto(s) deste PREGAO n&o implicara em direito & contratacao.
28.10.- Este Edital e seus Anexos, bem como a(s) proposta(s) da(s) proponente(s) adjudicataria(s),
fardo parte integrante da Ata de Registro de Precos, independentemente de transcricdo.

28.11- Propostas enviadas por via postal serdo aceitas, eximindo-se, no entanto de responsabilidade
a PREGOEIRA e EQUIPE DE APOIO, por envelopes postados sem o tempo habil de sua entrega no
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HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS” no prazo, pela Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos — EBCT.

28.12- Nao serao consideradas propostas recebidas pelo O HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA
RAMOS” fora do prazo aqui estabelecido, nem tampouco propostas enviadas por e-mail ou fac-simile.
28.13.- Os casos omissos neste EDITAL DE PREGAO serdo solucionados pela PREGOEIRA, com
base na legislacdo estadual e, subsidiariamente, nos termos da legislacao federal e principios gerais
de direito.

28.14.- Sera competente o foro da Comarca de Mogi Guagu/SP, com renlncia expressa a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para solugédo de questdes oriundas deste PREGAO.

XXIX - DOS ANEXOS:

29.1.- Os documentos adiante relacionados sao parte integrante deste Edital e deverdo ser
rigorosamente observados:

29.1.1- ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

29.1.2. — ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA.

29.1.3.- ANEXO IllII-MODELO DE PROCURA(;AO PARA CREDENCIAMENTO.

29.1.4. - ANEXO IV — MODELO DE DECLARA(;AO DE CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO.

29.1.5.- ANEXO V — CUMPRIMENTO DE DISPOSTO NO INCISO XXXIlII DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL.

29.1.6. - ANEXO VI — MODELO DE DECLARACAO DE IDONIEDADE.

29.1.7- ANEXO VIl - MODELO DE PROCURACAO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS.

29.1.8.-ANEXO VIII- MODELO DE DECLARACAO DE ME OU EPP.

29.1.9.-ANEXO IX- MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

29.1.10 — ANEXO X — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

Mogi Guacu, 31 de julho de 2020.

José Carlos de Carli Junior
Presidente da Comisséo de Licitagdes
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ANEXO | A QUE SE REFERE O EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020 —- PROCESSO
LICITATORIO N° 000816/2020.

TERMO DE REFERENCIA
1. JUSTIFICATIVA
1.1. Motivacao para contratacdo
A contratagdo se faz necessaria para suprir a demanda do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”
com relagdo aos medicamentos GERAIS, tendo em vista serem indispensaveis ao desenvolvimento
das atividades prestadas aos usuéarios SUS, realizadas nesta Autarquia.

1.2. Beneficios da Contratacéo

Manter registrado os medicamentos GERAIS para o desenvolvimento das atividades nesta Autarquia
e adquiri-los mediante necessidade.

1.3. Conexao entre a contratacdo e o planejamento existente

Projeto Orcamentario para o Exercicio 2020 e no que couber para o exercicio de 2021.
1.4. Agrupamento de itens em grupos

N&o se aplica ao caso.

1.5. Referéncias a estudos preliminares

Foi realizado levantamento do estoque da farmacia hospitalar, no qual foi estimado o quantitativo a
ser adquirido.

2. OBJETIVO

2.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo o levantamento e caracterizacdo dos
medicamentos GERAIS a serem adquiridos, buscar no mercado o orgamento dos custos e indicacdo
da disponibilidade dos recursos orcamentarios para fim de balizar a contratacdo, assim como
estabelecer prazo, local de entrega, forma de fornecimento, pagamento e condicbes de execugdo
contratual do objeto.

3. OBJETO
3.1. A presente licitacdo tem por objeto, pelo prazo de 12 (doze) meses, para eventual aquisi¢cdo, sob

demanda, de medicamentos GERAIS, conforme descricbes e demais condi¢cbes estabelecidas
conforme segue:

ITEM | QUANT UNID. | DESCRICAO
200,00 | CPR |Acetazolamida 250 mg
40,00 | AMP | Acetato de terlipressina 1 mg/ 1ml.
2.400,00 | CPR | Acido folico - 5 mg
12.000,00 | ENV | Acetilcisteina granulado - envelope para uso oral 200mg
3.200,00 | AMP | Acetilcisteina 10% - 3 ml
2.400,00 | CPR |Allopurinol - 100 mg
2.400,00 | CPR |Allopurinol - 300 mg

N[OOI~ WIN|F-
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8| 200.000,00 | AMP | Agua destilada estéril 10 ml.
9 720,00 | FAM | Albumina humana 20 % -10 g 50 ml.

10| 12.000,00 | AMP | Aminofilina 240mg/10 ml - injetavel

11 3.000,00 | CPR | Aminofilina - 100 mg

12 1.200,00 | FAM | Anfotericina b, frasco-ampola ¢/ 50 mg de p¢ liofilo + solugao diluente

13 2.400,00 | AMP | Bicarbonato de sédio 8,4% - 10 ml

14 240,00 FR |Bicarbonato de sédio em p6- embalagem de 100 gramas.

15 1.200,00 | CPR |Bisacodil - 5 mg

16| 100.000,00 | AMP | Brometo de n-butil escopolamina 20mg + dipirona sédica
2.500mg/5ml - injetavel

17| 24.000,00 | AMP | Brometo de n-butil escopolamina 20mg/1ml - injetavel

18 2.400,00 | CPR | Brometo de n-butil escopolamina - 10 mg

19 240,00 FR | Brometo de n-butil escopolamina + dipirona sédica 20m

20 6.000,00 | AMP | Bromoprida 10 mg/ 2ml. Injetavel.

21 3.000,00 FR | Brometo de ipratropio 0,25mg/ml solugéo para inalagdo - 20 ml

22| 12.000,00 | CPR |Bissulfato de clopidogrel 75 mg

23 400,00 | AMP | Carbacol 0,01% - 1,5 ml

24 24,00 FR | Carvao ativo po 500 mg

25 1.200,00 | CPR |Cinarizina - 75 mg

26 8.000,00 | AMP | Cloreto de potassio 19,1% - ampola com 10 ml

27 1.200,00 FR | Cloreto de potassio 6% xarope - 100 a 120 ml.

28 2.400,00 | AMP | Cloreto de sédio 20% - ampola com 10 ml

29 1.200,00 FR | Cloreto de cetilpiridinio 0,5 mg/ml solugdo oral 200 a 240 ml|

30 6.000,00 | AMP | Cloridrato de etilefrina 10 mg/ml 1 ml.

31 600,00 | CPR | Cloridrato de fenazopiridina 100 mg.

32 6.000,00 | CPR | Cloridrato de ranitidina 150 mg

33 4.000,00 | AMP | Cloridrato de tiamina 100mg; cloridrato de piridoxina 100 mg ;
cianocobalamina 5000 mcg - 3 ml.

34 1.200,00 | AMP | Cloridrato de difenidramina 50 mg/ 1 ml

35 3.000,00 | CPR | Cloridrato de bamifilina 300 mg

36 240,00 FR | Deltametrina 20mg/100ml lo¢cdo

37 240,00 FR | Deltametrina shampoo 0,2 mg / ml -100 ml|

38 2.400,00 | AMP | Deslanosido 0,2mg/ml - ampola com 2 ml

39 3.000,00 | CPR | Dexametasona 4,0 mg.

40 1.200,00 | CPR | Dexclorfeniramina - 2 mg

41 2.000,00 | CPR | Dexclorfeniramina 2 mg + betametasona 0,25 mg

42 1.200,00 | CPR | Digoxina - 0,25 mg

43| 100.000,00 | AMP | Dimenidrinato 3mg/ml + cloridrato de piridoxina 5mg/ml + glicose
100mg/ml + frutose 100mg/ml

44| 40.000,00 | AMP | Dimenidrinato 50mg + cloridrato de piridoxina 50mg/1ml - injetavel

45 6.000,00 | FR |Dimeticona gotas 75mg/ml - frasco com 10 ml

46 1.200,00 | AMP | Dipiridamol 5 mg/ml - 2 ml

47 2.400,00 | CPR | Doxazosina 2 mg

48 2.400,00 | CPR |Doxazosina 4 mg

49 48,00 FR | Desmopressina spray hasal 25 doses de 10mcg/ 2,5 ml.

50 1.200,00 | AMP | Decanoato de nandrolona 50 mg /1 ml (decadurabolin)

51 48,00 | FAM | Dantroleno sédico 20 mg.

52 4.800,00 | AMP | Epinefrina 1 mg/ml -1 ml

53 2.400,00 FR | Fenoterol 5 mg/ml-0,5% - 20 ml.

54 2.400,00 | CPR |Finasterida 5 mg

55| 130.000,00 | AMP | Fosfato dissodico de dexametasona 4.0 mg/ml 2,5 ml (10 mg)
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56 2.400,00 FR | Fosfato monobasico + fosfato dibasico 16g/6g - frasco com 130ml

57 2.400,00 | AMP | Fitomenadiona 10 mg/ ml- 1 ml intravenoso.

58 2.400,00 | AMP | Fitomenadiona 10mg/1ml (vitamina k1) - injetavel - uso intra- muscular

59 240,00 FR | Fumarato de formoterol di-hidratado/budesonida 6/200mcg. Spray.

60 600,00 FR | Digluconato de clorexidina 0,12% -solucdo aquosa para anti-sepsia
oral, associada ou ndo com o xilitol - 250 ml.

61 1.200,00 | AMP | Gliconato de célcio 10% 10 ml

62 600,00 | FAM | Heparina 5000 ui/ml - frasco ampola com 5 ml

63 6.000,00 | AMP | Heparina 5000 ui/0,25ml, subcutanea - injetavel

64 1.200,00 FR | Hidroxido de aluminio + hidréxido de magnésio + simeticona - 100 a
120 ml suspensao.

65 1.200,00 | AMP | Hexacetonida de triancinolona 20 mg/ml - 5ml

66 600,00 | AMP | Cianocobalamina 2.500mcg/ml - 5000mcg - 2ml.

67 240,00 | FAM |loxitalamato de meglumina 650,90 mg/ml + ioxitalamato de sodio
96,60 mg/ml -35- 50 ml

68 240,00 FR | Sabonete intimo de composi¢do: lactoserum+ &cido latico+lauril eter
sulfato de sédio +hidroxietilcelulose + esséncia e conservante /
sabonete intimo - 120 - 200ml.

69 2.400,00 FR | Lactulose xarope - frasco com 120 ml|

70 240,00 FR | Mebendazol 100mg/ml - 100 mg/ml - 2% - 30 ml

71 2.400,00 | PCS | Metilcelulose 2% uso intra- ocular, seringa estéril de 1,5ml embalado
em papel grau cirdrgico conforme regulamentacao vigente pelo m.s.

72| 12.000,00 | AMP | Metoclopramida 10 mg/ 2ml

73 600,00 FR | Metoclopramida gotas 4mg - 4% - 10ml

74 1.200,00 | CPR | Metoclopramida 10 mg

75 2.400,00 | AMP | Metil sulfato de neostigmina 0,5 mg/ml - 1 ml.

76 1.200,00 FR | Nistatina solucao oral 100.000 ui - 50 ml

77 2.400,00 | CPR | Nitrofurantoina 100 mg

78 600,00 FR | Oleo mineral puro 100% 100 ml.

79| 12.000,00 | CPR | Oomeprazol 20mg

80 4.800,00 | FAM | Omeprazol 40 mg i.v.

81 240,00 | AMP | Oleato de monoetanolamina 0,05 mg ml.

82 4.800,00 | FAM | Pantoprazol sédico sesqui-hidratado 40 mg

83 600,00 | AMP | Pentoxifilina 100 mg/5 ml.

84 600,00 | CPR |Pentoxifilina 40omg

85 600,00 | CPR |Prednisona-5 mg

86 2.000,00 | CPR |Prednisona 20 mg

87 1.200,00 | CPR | Prometazina - 25 mg

88| 24.000,00 | AMP | Cloridrato de prometazina 50 mg /2ml

89 4.000,00 | CPR | Propatilnitrato 10 mg

90 2.400,00 | ENV | Poliestirenossulfonato de calcio 900mg.

91 24,00 FR | Policresuleno 360 mg /ml solucéo concentrada - frasco 12 ml - uso
tépico

92 6.000,00 | CPR | Saccharomyces boulardini-17 100mg-erofilizado- adulto

93 200,00 FR | Salbutamol - 2 mg/ 5ml - xarope

94 2.400,00 | CPR | Sinvastatina 20 mg

95 2.400,00 | CPR | Sinvastatina 40 mg

96| 12.000,00 | AMP | Solucao de glicose hipertnica 25% /10ml - injetavel

97| 24.000,00 | AMP | Solucao de glicose hipertonica 50% /10ml - injetavel

98| 72.000,00 | AMP | Solucao de Cloreto de Sédio 0,9% estéril, apirogénica - 10 ml.

99| 18.000,00 | FAM | Succinato sédico de hidrocortisona 100mg - injetavel

100 | 36.000,00 | FAM | Succinato sodico de hidrocortisona 500mg - injetavel
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101 240,00 | FAM | Succinato sodico de metilprednisolona 125 mg

102 240,00 | FAM | Succinato sodico de metilprednisolona 500mg

103 120,00 | AMP | Sugamadex Sédico 100mg/ml

104 48,00 FR | Sulfato de Salbutamol apresentado emfrascos de aluminio com 200
doses, acompanhado de aplicador plastico de polipropileno,
especialmente desenhado para inalacdo por via oral. Cada dose
contém sulfato de salbutamol 120,5 mcg (equivalente a 100mcg de
salbutamol; Excipiente norflurano HFA 134 aqg.s.p. -1 dose.

105| 24.000,00 | AMP | Sulfato de atropina 0,25 mg/1ml - injetavel

106 1.600,00 | FR | Sulfato de Bério 100% - 150 ml.

107 3.600,00 | AMP | Sulfato de magnésio 10% - ampola com 10 ml

108 4.000,00 | CPR | Sulfato ferroso 141,5 mg (40 mg de Ferro lll) .

109 2.400,00 | AMP | Terbutalina 0,5 mg/ml - ampola com 1 ml

110 1.200,00 | CPR | Varfarina Sddica 5 mg

111| 24.000,00 | AMP |Vitamina C 500mg/5 ml - injetavel

112| 42.000,00 | AMP | Vitaminas do complexo B - 2 ml injetavel

113 2.400,00 | CPR | Vitaminas do complexo B

3.2. O fornecimento sera de acordo com as demandas solicitadas pelo HMTR.
4. DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO, DO PRAZO DE ENTREGA E DO LOCAL

4.1. Para cada pedido serd encaminhada Autorizacdo de Fornecimento, pelo Setor de Compras,
através de e-mail ou fac-simile cadastrado em nosso sistema.

4.2. O prazo de entrega sera de no maximo 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento.

4.3. Entregar o objeto contratado na FARMACIA HOSPITALAR DO HOSPITAL MUNICIPAL “DR.
TABAJARA RAMOS” & Rua Av. Padre Jaime n° 1500 - Planalto Verde, Mogi Guacu/SP, de
segunda a sexta feira, em dias Gteis, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 &s 15:30 horas aos gestores
indicados nesta Ata de Registro de Precos.

4.4. Os itens objeto(s) desta Ata de Registro de Precos serdo entregue(s) e recebido(s)
provisoriamente, para efeito simultdnea ou posterior verificagdo, conforme o caso, da
compatibilidade com as especificacbes pactuadas, envolvendo a qualidade, quantidade, testes de
aceite, perfeita adequacao, resultando no recebimento definitivo, observado o prazo de até 48
(quarenta e oito) horas corridos de sua entrega.

45. Em caso de ndo aceitacdo dos itens objeto(s) desta Ata de Registro de Precos fica a
CONTRATATA obrigada a retira-lo(s) e a substitui-lo(s) no prazo de 48 (quarenta e oito) horas,
contados da notificacdo a ser expedida pela Hospital Municipal, ou imediatamente; sob pena de
incidéncia nas sanc¢des capituladas na Ata de Registro de Precos.

5. DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITVO

5.1. De acordo com os artigos 73 e 76 da Lei n.° 8.666/93, o objeto desta Ata de Registro de Precos
ser& recebido da forma como se segue:

a) Provisoriamente, imediatamente depois de efetuada a entrega, para efeito de posterior verificagdo
de conformidade do produto com as especificacdes do Edital da Licitaco;

b) Definitivamente, apés verificagdo da sua conformidade com as especificagbes contidas na
proposta apresentada e/ou no edital e seus anexos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar do
recebimento provisério.

5.2. A entrega do objeto pela empresa e seu recebimento pelo HMTR n&o implicam sua aceitacdo
definitiva, que seréa caracterizada pela atestacédo da nota fiscal/fatura correspondente.

5.3. O recebimento definitivo ficard condicionado a observancia de todas as clausulas e condigGes
fixadas neste instrumento e na proposta comercial, bem como ao atendimento de eventuais
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solicitagcdes no sentido de que a Detentora da Ata promova a substituicdo do objeto entregue fora das
especificagbes ou no qual venham a ser detectados defeitos, irregularidades ou imperfeigfes.

5.4. Constitui igualmente condi¢cdo para a formalizagdo do recebimento definitivo, a apresentagdo
pela Detentora da Ata de documento escrito onde constem as recomendac¢des de uso, manutencao,
conservacdo dos objetos entregues, bem como as relacionadas com as especificacBes técnicas
destes.

5.5. Os objetos deste contrato seréo recusados:

a) Quando entregues com especificacdes técnicas diferentes das constantes nos Anexos desta Ata e
na proposta comercial da Detentora da Ata;

b) Quando apresentar qualquer defeito durante os testes de conformidade e verificagdo.

5.6. Ocorrendo a recusa, a Detentora da Ata deverd providenciar a substituicdo do mesmo no prazo
de entrega, contados da comunicacdo feita pelo Hospital Municipal.

5.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil da Detentora da Ata em
face da lei e desta contratagéo.

5.8. Nos termos do art. 76 da Lei n. 8.666/93, o Hospital Municipal rejeitar4, no todo ou em parte, o
objeto deste Contrato executado em desacordo com as clausulas contratuais e proposta comercial.

6. DO CUSTO ESTIMADO PARA A CONTRATACAO

6.1 O custo estimado da contratacdo estabelecido em decorréncia da identificacdo dos elementos
que compdem o preco podera ser definido da seguinte forma:

6.1.1. Por meio de fundamentada pesquisa dos precos praticados no mercado em contratacfes
similares;

6.1.2. Por meio da adocdo de valores constantes de indicadores setoriais, tabelas de fabricantes,
valores oficiais de referéncia, tarifas publicas ou outros equivalentes, se for o caso.

7. DAS OBRIGACOES DA DETENTORA DA ATA

7.1. S&o obrigacbes da Detentora da Ata:

a) Assinar a Ata Registro de Precos sera recebido da forma como se segue: em até 05 (cinco) dias
Uteis, contados da sua notificagao;

b) Manter durante a vigéncia da Ata Registro de Precos as condi¢cdes de habilitacdo exigidas no
Edital e na presente Ata Registro de Precos;

¢) Cumprir os dispostos do Edital e seus Anexos.

d) Cumprir fielmente as obrigacfes definidas no Termo de Referéncia, de forma que os produtos
sejam fornecidos de acordo com as exigéncias e prazos nele contidas;

e) Comunicar ao Orgéo Gerenciador, por escrito, qualquer anormalidade na prestacio dos servicos e
prestar os esclarecimentos necessarios;

f) N&o transferir a outrem os servigos contratados, no todo ou em parte, sem prévia e expressa
anuéncia do Orgdo Gerenciador, devendo, neste caso, assumir total responsabilidade da Licitante
Vencedora;

g) Manter as mesmas condi¢des habilitatorias, em especial, no que se refere ao recolhimento dos
impostos federais, estaduais e municipais, inclusive “ISSQN”, durante toda a execugéo do objeto, as
quais sdo de natureza sine qua non para a emissdo de pagamentos e aditivos de quaisquer natureza;
h) Havendo ciséo, incorporacdo ou fusdo da proponente, licitante vencedora ou futura empresa
Detentora da Ata, a aceitacdo de qualquer uma destas operacBes, como pressuposto para a
continuidade da Ata Registro de Precos, ficara condicionada a analise, pelo Orgdo Gerenciador, do
procedimento realizado e da documentacdo da nova empresa, considerando todas as normas aqui
estabelecidas como pardmetros de aceitacdo, tendo em vista a eliminacdo dos riscos de insucesso na
execucao do objeto contratado;

i) Pagar todos os tributos, contribuicdes fiscais e para-fiscais que incidam ou venham a incidir, direta
e indiretamente, sobre a prestacéo dos servi¢cos objeto desta licitacao;
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j) Aceitar nas mesmas condicBes contratadas, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado da Ata Registro de
Precos;

k) Atender aos acréscimos e supressfes solicitadas no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,
contados da data de solicitacéo;

I) Atender, durante o periodo de validade/garantia dos produtos fornecidos, aos chamados para
substituicdo, no caso de ser constatado algum defeito ndo ocasionado pelo armazenamento ou uso
indevido pelo Hospital Municipal;

m) Colocar a disposi¢do do Hospital Municipal todos os meios necessarios a comprovagdo da
qualidade e operacionalidade dos bens, permitindo a verificacdo de sua conformidade com as
especificacdes;

n) Cumprir os prazos estipulados nesta Ata Registro de Precos e as especificagbes dos materiais,
objeto da contratacdo, bem como, do prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 12
(doze) meses e atendidos aqueles especificados na descricdo dos produtos;

0) Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir s suas expensas, no total ou em parte, o
objeto desta Ata Registro de Precos em que se verificarem vicios redibitérios, defeitos ou incorrecgdes,
ndo ocasionados pelo Hospital Municipal, durante toda a vigéncia da Ata Registro de Precos e da
garantia.

p) Realizar o fornecimento do objeto dentro dos padrbes e quantidades requisitados, garantindo a
qualidade do objeto fornecido, segundo as exigéncias legais.

g) Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e comerciais resultantes da contratacéo;

r) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao HMTR ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo, quando da execucdo do fornecimento, ndo excluindo ou reduzindo esta
responsabilidade a fiscalizag&o ou 0 acompanhamento pelo Hospital Municipal;

s) Levar imediatamente ao conhecimento do Hospital Municipal quaisquer irregularidades ocorridas
no fornecimento do objeto;

t) Prestar informacdes/esclarecimentos solicitados pelo Hospital Municipal, bem como atender suas
reclamacgdes inerentes ao fornecimento do objeto, principalmente quanto a qualidade, providenciando
a imediata correcéo das deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo Hospital Municipal;

u) Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do Hospital Municipal para acompanhamento
da execucdo da Ata Registro de Precos. A existéncia da fiscalizacdo de modo algum diminui ou
atenua a responsabilidade da Detentora da Ata pela execucéo de qualquer servigo;

v) Indicar, formalmente, preposto, quando da assinatura da Ata Registro de Precos, aceito pelo
HMTR, para representar a licitante vencedora, sempre que for necessario, o qual tenha capacidade
gerencial para tratar de todos os assuntos definidos na Ata Registro de Precos;

w) Apresentar as Notas Fiscais/Faturas correspondentes aos servicos objeto desta Ata Registro de
Precos ao Almoxarifado do HMTR,;

8. DAS OBRIGAQCES DO HOSPITAL MUNICIPAL

8.1. Disponibilizar todos os meios necessarios para o recebimento dos bens, objeto da contratacéo;
8.2. Realizar o pagamento nos prazos e na forma estipulada da Ata Registro de Precos;

8.3. Acompanhar e fiscalizar a execucéo da Ata Registro de Precos a ser firmado;

8.4. Comunicar imediatamente a Detentora da Ata quaisquer irregularidades no fornecimento do
objeto licitado e/ou vicio no produto adquirido para que seja providenciada a regularizagdo no prazo
de 48 (quarenta e oito) horas do recebimento da comunicacao.

9. DAS PENALIDADES

9.1. No caso de atraso injustificado ou inexecuc¢éo total ou parcial do compromisso assumido com o
HMTR, as sanc¢des administrativas aplicadas ao licitante serdo as seguintes:

9.1.1. Adverténcia.

9.1.2. Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou na Ata Registro de Precos;

9.1.3. Suspensado temporaria de participar de licitacbes e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.
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9.1.4. Declaracdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigédo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracao pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no
inciso anterior.

9.2. Na hipétese de descumprimento de qualquer das condicdes avengadas, implicara multa
correspondente a 1% (um por cento) por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o
valor total da Ata Registro de Precos, subtraido o que foi executado.

9.3. Nao havendo mais interesse do HMTR na execucao parcial ou total da Ata Registro de Precos,
em razdo do descumprimento pela Detentora da Ata de qualquer das condi¢es estabelecidas para a
prestacdo dos servicos objeto deste certame, implicara multa no valor de 20% (vinte por cento) sobre
o valor total da Ata Registro de Pregos.

9.4. O descumprimento total ou parcial da obrigacéo, nos termos do item 10.3 ensejara, além da
multa do item 9.3, as sang¢8es previstas nos subitens 10.1.1 a 10.1.4 deste edital.

9.5. As multas a que se referem os itens acima serdo descontadas dos pagamentos devidos pelo
HMTR ou cobradas diretamente da empresa, amigavel ou judicialmente, e poderdo ser aplicadas
cumulativamente com as demais sanc¢des previstas nesta clausula.

9.6. Sempre que ndo houver prejuizo para o HMTR, as penalidades impostas poderéo ser relevadas
ou transformadas em outras de menor sancao, a seu critério.

9.7. A aplicagdo das penalidades sera precedida da concesséo da oportunidade de ampla defesa por
parte do adjudicatario, na forma da lei.

10. DO PAGAMENTO E CONDICOES

10.1. O pagamento em favor da Detentora da Ata se dara por meio de depésito bancario até 30 d.d.
(trinta dias da data liquida) ap6s a entrega do documento de cobranga a administragcdo do Hospital
Municipal “Dr. Tabajara Ramos” e o atesto da nota fiscal pelo Executor da Ata Registro de Precos;
10.2. A nota fiscal deverd vir acompanhada de comprovante de regularidade (certiddo negativa)
perante Justica do Trabalho, as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante e comprovante de regularidade (certiddo negativa) perante a Seguridade Social (INSS),
Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS) e Justica do Trabalho.

10.3. Caso a Detentora da Ata goze de algum beneficio fiscal, esta ficara responsavel pela
apresentacdo de documentacdo habil, ou, no caso de optante pelo SIMPLES NACIONAL (Lei
Complementar n® 123/2006), pela entrega de declaracdo, conforme modelo constante da IN n°
480/04, alterada pela IN n® 706/07, ambas da Secretaria da Receita Federal.

10.4. Apés apresentada a referida comprovacao, a Detentora da Ata ficard responsavel por comunicar
ao HMTR qualquer alteracdo posterior na situacéo declarada, a qualquer tempo, durante a execugao
desta Ata Registro de Precos.

10.5. Havendo erro no documento de cobranga, ou outra circunstancia que impeca a liquidacao da
despesa, este ficard pendente até que a Detentora da Ata providencie as medidas saneadoras
necessarias, nao ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus ao Hospital Municipal.

10.6. Se, por qualquer motivo alheio a vontade do Hospital Municipal, for paralisada a prestacdo do
servico, o periodo correspondente ndo gerara obrigacdo de pagamento.

10.7. Em havendo possibilidade de antecipacdo de pagamento, somente aplicaveis as obrigacdes
adimplidas, o Hospital Municipal E fara jus a desconto na mesma proporgao prevista no item 11.7.
10.8. No caso de pendéncia de liquidacdo de obrigacbes pela Detentora da Ata, em virtude de
penalidades impostas, o Hospital Municipal podera descontar de eventuais faturas devidas ou ainda,
quando for o caso, cobrada judicialmente.

11. DA FISCALIZACAO DA DETENTORA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
11.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do Contratado se dara por meio das

funcionarias ELIDIA DA SILVA SENHORAS - Gestora Titular, e ISABELA MENDES BALDIM —
Gestora Substituta, especialmente designadas, que anotardo em registro préprio todas as
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ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados na
forma do Artigo 67, da Lei n° 8.666, de 21.06.93.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. Os recursos financeiros para pagamento estdo previstos na seguinte verba do orgcamento
programa do exercicio de 2020 e no que couber para o exercicio de 2021:

030210 — INTERNACOES E ATENDIMENTO HOSPITALAR (D.CLIN./CIRURG./MED./ONCOL..)
1030210032.349-11-3.3.90.30.00 — Material de Consumo

13. DA RESCISAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

13.1. A presente Ata de Registro de Precos o poderd ser rescindida, independentemente de
interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba ao Fornecedor Registrado direito a indenizacdo
de qualquer espécie, nos casos previstos no Artigo 78, Incisos | a XVII, da Lei 8.666, de 21.06.93,
observadas as disposi¢des do Paragrafo 2° do Artigo 79 da mesma lei.

14. DA PUBLICACAO

14.1 A eficacia da Ata de Registro de Precos fica condicionada a publicacdo resumida do instrumento
pela Administracdo, na Imprensa Oficial, a ser providenciada pelo Hospital Municipal, nos termos do
paragrafo unico do artigo 61 da Lei n°® 8.666/1993.

15. DO FORO E DOS CASOS OMISSOS

15.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Mogi Guacu/SP, como competente para dirimir quaisquer

davidas ou ag¢bes oriundas do presente Contrato, com renlncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Elidia da Silva Senhoras
Farmacéutica

22




HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM- =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

ANEXO Il A QUE SE REFERE O EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000816/2020

MODELODE PROPOSTA

A

COMISSAO DE LICITACOES

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”

AV. PADRE JAIME, N° 1500 — PLANALTO VERDE - MOGI GUACU/SP. — CEP 13844-070.

1. RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
2. CNPJ No(*):

3. ENDERECO:

4. TELEFONE: FAX: E-MAIL:

Prezados Senhores,

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas e anexos do edital do Pregao
n° 032/2020, para eventual aquisicdo, sob demanda, de MEDICAMENTOS GERAIS, por um periodo
de 12 (doze) meses, destinado ao uso do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, apds termos
tomado conhecimento de todas as condi¢Bes la estabelecidas, as quais concordamos, passamos a
formular a seguinte proposta:

Propomos fornecer sob nossa integral responsabilidade e risco, os medicamentos
constantes do referido Pregdo Presencial pelos seguintes pre¢os unitarios de:

ITEM | QUANT UNID. | DESCRICAO MARCA VALOR
1 200,00 | CPR |Acetazolamida 250 mg
2 40,00 | AMP | Acetato de terlipressina 1 mg/ 1ml.
3 2.400,00 | CPR | Acido folico - 5 mg
4| 12.000,00 | ENV | Acetilcisteina granulado - envelope para uso

oral 200mg

3.200,00 | AMP | Acetilcisteina 10% - 3 ml

2.400,00 | CPR | Allopurinol - 100 mg

2.400,00 | CPR | Allopurinol - 300 mg

(N |01

200.000,00 | AMP | Agua destilada esteril 10 ml.

9 720,00 | FAM | Albumina humana 20 % -10 g 50 ml.

10| 12.000,00 | AMP | Aminofilina 240mg/10 ml - injetavel

11 3.000,00 | CPR | Aminofilina - 100 mg

12 1.200,00 | FAM | Anfotericina b, frasco-ampola ¢/ 50 mg de p6
liéfilo + solucéo diluente

13 2.400,00 | AMP |Bicarbonato de sodio 8,4% - 10 ml

14 240,00 FR | Bicarbonato de sodio em po- embalagem de
100 gramas.

15 1.200,00 | CPR |Bisacodil - 5 mg

16| 100.000,00 | AMP | Brometo de n-butil escopolamina 20mg +
dipirona sddica 2.500mg/5ml - injetavel

17| 24.000,00 | AMP | Brometo de n-butil escopolamina 20mg/1ml -

injetavel
18 2.400,00 | CPR | Brometo de n-butil escopolamina - 10 mg
19 240,00 FR | Brometo de n-butil escopolamina + dipirona
sodica 20m

20 6.000,00 | AMP | Bromoprida 10 mg/ 2ml. Injetavel.
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21 3.000,00 FR | Brometo de ipratrépio 0,25mg/ml solugao para
inalgao - 20 ml

22| 12.000,00 | CPR |Bissulfato de clopidogrel 75 mg

23 400,00 | AMP | Carbacol 0,01% - 1,5 ml

24 24,00 FR | Carvao ativo po 500 mg

25 1.200,00 | CPR | Cinarizina - 75 mg

26 8.000,00 | AMP | Cloreto de potassio 19,1% - ampola com 10 ml

27 1.200,00 FR | Cloreto de potassio 6% xarope - 100 a 120 ml .

28 2.400,00 | AMP | Cloreto de sédio 20% - ampola com 10 ml

29 1.200,00 FR | Cloreto de cetilpiridinio 0,5 mg/ml solugé&o oral
200 a 240 ml

30 6.000,00 | AMP | Cloridrato de etilefrina 10 mg/ml 1 ml.

31 600,00 | CPR | Cloridrato de fenazopiridina 100 mg.

32 6.000,00 | CPR | Cloridrato de ranitidina 150 mg

33 4.000,00 | AMP | Cloridrato de tiamina 100mg ; cloridrato de
piridoxina 100 mg ; cianocobalamina 5000 mcg
-3ml

34 1.200,00 | AMP | Cloridrato de difenidramina 50 mg / 1 ml

35 3.000,00 | CPR | Cloridrato de bamifilina 300 mg

36 240,00 FR | Deltametrina 20mg/100ml lo¢cdo

37 240,00 FR | Deltametrina shampoo 0,2 mg / ml -100 ml|

38 2.400,00 | AMP | Deslanosido 0,2mg/ml - ampola com 2 ml

39 3.000,00 | CPR | Dexametasona 4,0 mg.

40 1.200,00 | CPR | Dexclorfeniramina - 2 mg

41 2.000,00 | CPR | Dexclorfeniramina 2 mg + betametasona 0,25
mg

42 1.200,00 | CPR | Digoxina - 0,25 mg

43| 100.000,00 | AMP |Dimenidrinato 3mg/ml + cloridrato de piridoxina
5mg/ml + glicose 100mg/ml + frutose 100mg/ml

44| 40.000,00 | AMP |Dimenidrinato 50mg + cloridrato de piridoxina
50mg/1ml - injetavel

45 6.000,00 FR | Dimeticona gotas 75mg/ml - frasco com 10 ml

46 1.200,00 | AMP | Dipiridamol 5 mg/ml - 2 ml

47 2.400,00 | CPR | Doxazosina 2 mg

48 2.400,00 | CPR | Doxazosina 4 mg

49 48,00 FR | Desmopressina spray nasal 25 doses de
10mcg/ 2,5 ml.

50 1.200,00 | AMP | Decanoato de nandrolona 50 mg /1 ml
(decadurabolin)

51 48,00 | FAM | Dantroleno sddico 20 mg.

52 4.800,00 | AMP | Epinefrina 1 mg/ml -1 ml

53 2.400,00 FR | Fenoterol 5 mg/ml-0,5% - 20 ml.

54 2.400,00 | CPR |Finasterida 5 mg

55| 130.000,00 | AMP | Fosfato dissodico de dexametasona 4.0 mg/ml
25ml(10mg)

56 2.400,00 FR | Fosfato monobasico + fosfato dibasico 16g/6g -
frasco com 130ml

57 2.400,00 | AMP | Fitomenadiona 10 mg/ ml- 1 ml intravenoso .

58 2.400,00 | AMP |Fitomenadiona 10mg/1ml (vitamina k1) -
injetavel - uso intra- muscular

59 240,00 FR | Fumarato de formoterol di-

hidratado/budesonida 6/200mcg. Spray.
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60 600,00 FR | Digluconato de clorexidina 0,12% -solucéo
aguosa para anti-sepsia oral, associada ou ndo
com o xilitol - 250 ml.

61 1.200,00 | AMP | Gliconato de céalcio 10% 10 ml

62 600,00 | FAM | Heparina 5000 ui/ml - frasco ampola com 5 ml

63 6.000,00 | AMP | Heparina 5000 ui/0,25ml, subcutanea - injetavel

64 1.200,00 | FR [|Hidroxido de aluminio + hidréxido de magnésio
+simeticona - 100 a 120 ml suspenséao.

65 1.200,00 | AMP | Hexacetonida de triancinolona 20 mg/ml - 5ml

66 600,00 | AMP | Cianocobalamina 2.500mcg/ml - 5000mcg -
2ml.

67 240,00 | FAM |loxitalamato de meglumina 650,90 mg/ml +
ioxitalamato de sédio 96,60 mg/ml -35- 50 ml

68 240,00 FR | Sabonete intimo de composicgédo: lactoserum+
acido latico+lauril eter sulfato de sédio
+hidroxietilcelulose + esséncia e conservante /
sabonete intimo - 120 - 200ml.

69 2.400,00 FR | Lactulose xarope - frasco com 120 ml|

70 240,00 FR | Mebendazol 100mg/ml - 100 mg/ml - 2% - 30 ml

71 2.400,00 | PCS | Metilcelulose 2% uso intra- ocular , seringa
estéril de 1,5ml, embalado em papel grau
cirdrgico conforme regulamentacao vigente pelo

m.s.
72| 12.000,00 | AMP | Metoclopramida 10 mg/2ml
73 600,00 FR | Metoclopramida gotas 4mg - 4% - 10ml

74 1.200,00 | CPR | Metoclopramida 10 mg

75 2.400,00 | AMP | Metil sulfato de neostigmina 0,5 mg/ml - 1 ml.

76 1.200,00 FR | Nistatina solucao oral 100.000 ui - 50 ml

77 2.400,00 | CPR | Nitrofurantoina 100 mg

78 600,00 FR | Oleo mineral puro 100% 100 ml.

79| 12.000,00 | CPR | Oomeprazol 20mg

80 4.800,00 | FAM | Omeprazol 40 mg i.v.

81 240,00 | AMP | Oleato de monoetanolamina 0,05 mg/ ml.

82 4.800,00 | FAM | Pantoprazol sédico sesqui-hidratado 40 mg

83 600,00 | AMP | Pentoxifilina 100 mg/5 ml.

84 600,00 | CPR | Pentoxifilina 40omg

85 600,00 | CPR |Prednisona-5 mg

86 2.000,00 | CPR |Prednisona 20 mg

87 1.200,00 | CPR | Prometazina - 25 mg

88| 24.000,00 | AMP | Cloridrato de prometazina 50 mg /2ml

89 4.000,00 | CPR | Propatilnitrato 10 mg

90 2.400,00 | ENV | Poliestirenossulfonato de célcio 900mg.

91 24,00 FR | Policresuleno 360 mg /ml solugao concentrada -
frasco 12 ml - uso tépico

92 6.000,00 | CPR | Saccharomyces boulardini-17 100mg-
erofilizado- adulto

93 200,00 FR | Salbutamol - 2 mg/ 5ml - xarope

94 2.400,00 | CPR | Sinvastatina 20 mg

95 2.400,00 | CPR | Sinvastatina 40 mg

96| 12.000,00 | AMP | Solucéo de glicose hipertbnica 25% /10ml -
injetavel

97| 24.000,00 | AMP | Solucéo de glicose hiperténica 50% /10ml -

25




HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM- =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

injetavel

98| 72.000,00 | AMP | Solucao de Cloreto de Sodio 0,9% estéril,
apirogénica - 10 ml.

99| 18.000,00 | FAM | Succinato sodico de hidrocortisona 100mg -
injetavel

100| 36.000,00 | FAM | Succinato sddico de hidrocortisona 500mg -
injetavel

101 240,00 | FAM | Succinato sodico de metilprednisolona 125 mg

102 240,00 | FAM | Succinato sodico de metilprednisolona 500mg

103 120,00 | AMP | Sugamadex So6dico 100mg/ml

104 48,00 FR | Sulfato de Salbutamol apresentado emfrascos
de aluminio com 200 doses, acompanhado de
aplicador plastico de polipropileno,
especialmente desenhado para inalag&o por via
oral. Cada dose contém sulfato de salbutamol
120,5 mcg (equivalente a 100mcg de
salbutamol; Excipiente norflurano HFA 134
ag.s.p. -1 dose.

105| 24.000,00 | AMP | Sulfato de atropina 0,25 mg/1ml - injetavel

106 1.600,00 FR | Sulfato de Bario 100% - 150 ml.

107 3.600,00 | AMP | Sulfato de magnésio 10% - ampola com 10 ml

108 4.000,00 | CPR | Sulfato ferroso 141,5 mg (40 mg de Ferro lll) .

109 2.400,00 | AMP | Terbutalina 0,5 mg/ml - ampola com 1 ml

110 1.200,00 | CPR | Varfarina Sédica 5 mg

111| 24.000,00 | AMP |Vitamina C 500mg/5 ml - injetavel

112| 42.000,00 | AMP | Vitaminas do complexo B - 2 ml injetavel

113 2.400,00 | CPR | Vitaminas do complexo b

Observacgbes:

A) A licitante concorrera com o “Preg¢o Unitario” para cada item;

B) Nos casos em que for necessaria a adequagcdo da planilha de precos ao lance final ou a

negociacgao, a licitante vencedora terd o prazo de até 48 (quarenta e oito) horas da adjudicacao para

apresentar nova planilha de precos contemplando o lance final ofertado.

C) A licitante podera solicitar através do e-mail hmtr.licitacao@gmail.com o arquivo da
proposta de precos na forma digital, e a mesma podera ser apresentada em midia CD/Pen
drive, para agilidade do certame.

D) Apresentacdo da proposta em forma digital, ndo substitui a proposta solicitada no
envelope 1, onde os valores das mesmas deverao ser idénticas.

E) Caso haja divergéncia entre os valores da proposta digital e a proposta apresentada no
envelope 01, a Pregoeira e a equipe de apoio levara em consideracdo a proposta
apresentada no envelope 01.

5. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOST A et e e (no
minimo sessenta dias, observado o disposto no Edital).

6. SERA DESCLASSIFICADA A PROPOSTA QUE NAO MENCIONAR A MARCA DO PRODUTO
COTADO.
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7. PARA FIM DE CONTRATACAO, FATURAMENTO E PAGAMENTO DE VALOR PROPOSTO
CONSTANTE DO SISTEMA CEBI, CONSIDERAR-SE-AO SOMENTE AS DUAS PRIMEIRAS
CASAS APOS A VIRGULA, SEM ARREDONDAMENTOS.

8. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE que assinara o Contrato, caso vencedora
do certame:

) NOME COMPIELO:. ...ttt e e e e annneee ;
b) carteira de identidade:.........c..uviiiiiiiii e :
o) T O = P PURRRR :
d) e-mMail INSIUCIONAL.......ccoiiiiiiee e ;
€) €-MAUI PESSOAL. ... . ;
F) LBIETONE .. e —————— ;
[0 ) I =1 11 ] > ;
)0 o] 1 o131 o PSP ;
......................................... R o [ SRR o |- 3024 0 /{0 B

ASSINATURA DO REPRESENTANTE
Carimbo CNPJ da empresa abaixo

(*) O numero do CNPJ deve ser indicado claramente, devendo ser o mesmo constante da
documentacdo do Cadastro e da Nota Fiscal, caso seja vencedora do certame.
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ANEXO lll A QUE SE REFERE O EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000816/2020.

MODELO DE PROCURACAQO PARA CREDENCIAMENTO

Por este instrumento particular de Procuracao, a ..........ccccvvvvvvveeeeeennn. (razdo social da empresa), com
SEAE A .oooviviiieereee e (rua/avenida/etc) ............ (n°, cidade, estado, CEP), inscrita no CMPJ/MF
SOD O N% i e Inscricdo Estadual sob on® ........cccooiieene , representada neste
ato por SETTTS) I (mencionar qualificagcéo do(s) outorgante(s))
ST - , portador da cédula de identidade RG ne................... e CPF n°
............................... , homeia(m) e constitui(lem) seu bastante Procurador o(a) Sr(a)........ccccceeeernnnns,
portador(a) da cédula de identidade RG n° ............. , CPF n°......... , a quem confere(imos) amplos
poderes para representar a ............ccccccceeeeeeenns (razdo social da empresa) perante ao Hospital

Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, no &mbito do PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020, com poderes
para tomar qualquer decisdo durante todas as fases do referido certame licitatério, inclusive
apresentar DECLARACAO DE QUE NOSSA EMPRESA CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITA(;AO, DECLARA(;AO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA
DE PEQUENO PORTE, os envelopes contendo a PROPOSTA DE PRECOS e DOCUMENTOS
PARA HABILITACAO em nome da outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas na etapa de
lances, desistir verbalmente de formular ou ofertas na etapa de lances, negociar a reducéo de precos,
desistir expressamente da intencdo de interpor recurso administrativo ao final da sesséo, manifestar-
se imediata e motivadamente sobre a intencédo de interpor recurso administrativo ao final da sesséo,
assinar a ata da sessdao, prestar todos os esclarecimentos solicitados pela Pregoeira, enfim, praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome da outorgante.

A presente Procuragdo é véalida até o dia........... de i, (o [ .

Local e data.
Outorgante(s) e assinatura(s)
Com firma reconhecida

Nota: Esta procuracdo para credenciamento devera ser entregue a Pregoeira ou a qualquer
membro de sua Equipe de Apoio, por ocasido da abertura da sessédo do Pregdo, FORA DOS
ENVELOPES.
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ANEXO IV A QUE SE REFERE O EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020 —
PROCESSO LICITATORIO N° 000816/2020.

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO
A ser entregue juntamente com os envelopes (FORA DOS ENVELOPES), podendo ser preenchida
e assinada na sessao publica do Pregéo.

A =T 00] 0] (=357 PP RPN , com sede a
..................................................................... ,N%.........,bairro .......ccooeeeeeeiiiiien e eeeeeenenn...., Na cidade de
............................................................ ,Estadode ...........ccccce i, INSCrita N0 CNPJ/MF
sob N° , neste ato representada pelo(a) Sr.(a)
............................................................ o7 11 o o TSRS o oY 4 r- 1o (o] ) lo [o N G4 3 S\ Y
.................................................... e do RG n° ........................., declara sob as penas da lei e as

previstas na CLAUSULA 122 do edital do Pregdo em epigrafe, que cumpre plenamente o0s

requisitos de habilitacdo através dos documentos integrantes do envelope n° 02, inexistindo

qualquer fato impeditivo de sua participagdo nesse Pregdo. (Ressalvada a situacdo de ME/EPP- Vide

“nota” abaixo).

de de 2020.
(Local) (dia) (Més)

Nome e assinatura do representante legal

Nota: Na hipétese da licitante ser uma Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, sugere-se substituir
a parte da declaracdo em destaque pelo seguinte.....

...... gue cumpre plenamente os requisitos de Habilitacdo juridica, qualificacdo técnica e qualificagdo
econdmico-financeira.
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ANEXO V A QUE SE REFERE O EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000816/2020.

CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

F N < 1 1] 6T (=T U , com sede a
.................................................................. y DO e, DAITO e, DA
cidade (o [T , CEP....ccveeeeenn , Estado de
............................................................. , inscrita N0 CNPJ/MF SOD NO ...y
neste ato representada pelo(a) S ) IS ,
(o= o o TSP , portador(a) do CPF NO ..., e
O RG N0, , declara para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da

Lei n°® 8.666/93 e altera¢cBes subsequentes, acrescido pela Lei n°® 9.854/99, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis

anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz ( ).

de de 2020.
(Local) (dia) (Més)

Nome e assinatura do representante legal

Obs: Em caso afirmativo assinalar a ressalva acima.

30



HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS’,

MOGI GUAGU-SP HIM- =

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844-070 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

ANEXO VI A QUE SE REFERE O EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000816/2020.

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

F N =10 0] o] (=157 R UPRRP , com sede a
(rUQ) e , N° , bairro
....................................................................... , na cidade de
........................................................................... , no estado de
................................................................... , inscrita no C.N.P.J./MF sob 0 n°
................................................................. , neste ato representada pelo(a) Sr.(a)
........................................................................................ , cargo
portador(a) do C.P.F. N0 e —————— e do R.G. n°
..................................................................... , declara para fins de Habilitagio e contratacdo que NAO

POSSUI IMPEDIMENTO OU SUSPENSAO DE LICITAR OU CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA.

de de 2020.
(Local) (dia) (més)

Nome e assinatura do representante legal
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ANEXO VIl A QUE SE REFERE O EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000816/2020.

MODELO DE PROCURACAO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Por este instrumento particular de Procuragdo, a .........ccccoevvveeeninnnenn. (razéo social da empresa), com
sede @ e (rua/avenida/etc), inscrita no C.N.PJ/M.F. sob o n°
........................................ e Inscricdo Estadual sob o n° ..........................., representada neste ato por
SEU(S) vvrererrnrrnrnnnnnnns (representante legal - mencionar cargo que ocupa na empresa) Sr.
) T , portador da cédula de identidade R.G. n°................... e C.P.F. n°

portador(a) do R.G. n® .......c.......... , CPF. no..................... , a quem confere(imos) PODERES
ESPECIAIS para firmar contrato na qualidade de Detentora da Ata com o Hospital Municipal “Dr.
Tabajara Ramos”, no ambito do PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020, sendo vedado o

substabelecimento.

A presente Procuracgéo é valida até o dia........ de i, de 2020.
Local e data

Outorgante(s) e assinatura(s)

OBS: COM FIRMA RECONHECIDA

Nota: Esta procuracgdo para assinatura de contrato podera ser entregue a Pregoeira ou a qualquer
membro de sua Equipe de Apoio por ocasido da abertura da sessdo do Pregdo, FORA DOS
ENVELOPES, ou, QUANDO DA ASSINATURA DO CONTRATO.
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ANEXO VIl A QUE SE REFERE AS NORMAS ESPECIFICAS DO EDITAL DO PREGAO
PRESENCIAL N° 032/2020 - PROCESSO LICITATORIO N° 000816/2020.

MODELO DE DECLARACAQO DE ME OU EPP

A (nome da
EIMIPIESA) . etttee ettt e e ettt e e e et et e e e e et et e e e e ah b bt e e e e e b b et e e e e b b et e e e e e br e e e e e anbe e e e e e nbe e e e e annre s ,com sede a
(LS =AY o] = ot ) PP PO UPPPPPPPPRPT , N% ,
0= 11 (o TR ,  Na cidade de ....ocoooieviiiiiiiii e , ho
estado de ........ , Inscrita N0 C.N.P.J. SOD O NO oo e |l.LE. n°
............................................. , através de Sseu ...............cceeeeeeeee.....S0CIO,  procurador, etc), o(a)
sr.(a). (nome COMPIELO) e
.............................................................. , portador(a) do C.P.F. N% ...
€ RGO , residente e domiciliado(a) a (rua/av./praca)
.............................................................................................. , ne bairro
................................................... , ha cidade dé ........cccoeeeeeiiiiiiiee e eeeeiee e e eeeeeen.., NO Estado de
............ , declara com base nos artigos de 42 a 45 da lei complementar n°® 123/06, que é
...................................................... (micro empresa ou empresa de pequeno porte).
, , de de 2020.
Local dia més

Assinatura do Proponente Responsavel

OBS: ESTE MODELO DEVERA SER PREENCHIDO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.
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ANEXO IX A QUE SE REFERE O EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 032/2020 — PROCESSO
LICITATORIO N° 000816/2020.

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ATA DE REGISTRO DE PRECO N° /2020

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
GERAIS.

O HOSPITAL MUNICIPAL, com sede na Av. Padre Jaime, n.° 1500, em Mogi Guagu/SP, com
C.N.P.J. n° 59.015.438/0001-96, Inscricdo Estadual Isento, neste ato representado pelo SR. JOSE
CARLOS DE CARLI JUNIOR, Superintendente do HMTR, portador da Carteira de Identidade do n°
18.026.376-6, e CPF de n° 079.863.768-48 em face das propostas apresentadas e do resultado do
julgamento do PREGAO PRESENCIAL N.° 032/2020, resolve REGISTRAR OS PRECOS da

empresa ............. ,comsede na............. ,em ... ,CNPJ n° ...... , representada pelo(a) Sr(a). ............ ,
residente em.........cccovvvvvvvieiiiiiiinnnnnn, , portador da Carteira de Identidade n° .......................... e CPF
N° .o , Classificada a fornecer o objeto da licitagdo, atendendo as condic¢des previstas no Edital e

as constantes desta ATA, sujeitando-se as partes as determina¢des da Lei n® 10.520/2002 e Artigo
15° da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracdes, demais legislagdo complementar vigente e
pertinente a matéria, bem como as determinadas no instrumento convocatério do Pregdo supracitado,
e em conformidade com as disposi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1.- Registro de precos, pelo prazo de 12 (doze) meses, para eventual aquisi¢cdo, sob demanda, de
medicamentos GERAIS, conforme descrices e demais condi¢cdes estabelecidas no edital do Pregéo
032/2020 e seus anexos.
1.2.- O Hospital Municipal ndo se obriga a adquirir a quantidade registrada, podendo solicitar o
fornecimento de itens individualmente e em quantidades menores, conforme necessidade
demandada.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL
2.1.- Este instrumento guarda inteira conformidade com os termos do Pregdo Presencial para
Registro de Precos n® 032/2020 e seus anexos, do qual € parte integrante e complementar,
vinculando-se, ainda, a proposta do Fornecedor Registrado.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ORGAOS INTEGRANTES
3.1.- Integra a presente Ata o Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, na qualidade de 6rgéo
gerenciador.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
4.1.- O prazo de validade da ata de registro de precos serd de 12 (doze) meses, e caso incluidas
eventuais prorrogacdes até o limite de 12 (doze) meses, conforme o inciso Il do § 3° do art. 15 da Lei
n° 8.666, de 1993.
4.2. O fornecimento sera de acordo com as demandas solicitadas pelo HMTR;

CLAUSULA QUINTA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DA ATA
5.1. - Constituem parte integrante desta Ata, os seguintes documentos, cujo teor as partes declaram
ter pleno conhecimento:
a) Edital de Pregéo Presencial n® 032/2020;
b) Termo de Referéncia;
¢) Planilha custos e formacé&o do preco;
d) Propostas e documentos que integram o processo, firmados pelo Fornecedor Registrado.
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5.2. Em caso de divergéncia entre os documentos integrantes e esta Ata, prevalecera esta ultima. Os
documentos supracitados sdo considerados suficientes para, em complemento a esta Ata, definir a
sua intencao e, desta forma, reger a execucdo adequada dos objetos registrados dentro dos mais
altos padrdes da técnica atual.

5.3. Em caso de duvidas do Hospital Municipal E na execucédo desta Ata, deverdo ser esclarecidas
pela Detentora da Ata, de modo a entender as especificacdes apresentadas como condi¢cdes
essenciais a serem satisfeitas.

CLAUSULA SEXTA- DOS PRECOS REGISTRADOS
6.1- Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos precos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao
O0rgdo gerenciador promover as negociac¢des junto aos fornecedores, observadas as disposicoes
contidas na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65 da Lei n°® 8.666, de 1993.
6.2- Quando o preco registrado tornar-se superior ao pre¢o praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a reducdo dos
precos aos valores praticados pelo mercado.
§ 1° Os fornecedores que n&o aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado
serdo liberados do compromisso assumido, sem aplicacéo de penalidade.
§ 2° A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de
mercado observara a classificacéo original.
6.3- Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir o compromisso, o érgao gerenciador podera:
| - Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se confimada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados;
Il - Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacéo; e
Il - Nao havendo éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacdo da ata de
registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencéo da contratagdo mais vantajosa.

CLAUSULA SETIMA - DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS
7.1.- O Orgdo Gerenciador adotard a pratica de todos os atos necessarios ao controle e
administracdo da presente Ata.

CLAUSULA OITAVA — DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO, DO PRAZO DE ENTREGA E DO
LOCAL

8.1.- Para cada pedido serd encaminhada Autorizacdo de Fornecimento, pelo Setor de Compras,

através de e-mail e/ou fac-simile cadastrado em nosso sistema.

8.2.- O prazo de entrega sera de no maximo 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento da

Autorizacéo de Fornecimento.

8.3. Entregar o objeto contratado na FARMACIA HOSPITALAR DO HOSPITAL MUNICIPAL “DR.

TABAJARA RAMOS”, sediado na Avenida Padre Jaime, n° 1500 — Planalto Verde, Mogi Guagu/SP

aos gestores indicados nesta Ata de Registro de Precos

CLAUSULA NONA - DOS PREGCOS REGISTRADOS POR ITEM

VALOR TOTAL DO(S) ITEM(S) = R$

CLAUSULA DECIMA - DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO
10.1.- De acordo com os artigos 73 e 76 da Lei n.° 8.666/93, 0 objeto deste Contrato sera recebido da
forma como se segue:
a) Provisoriamente, imediatamente depois de efetuada a entrega, para efeito de posterior verificacdo
de conformidade do produto com as especificacfes do Edital da Licitagao;
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b) Definitivamente, apods verificacdo da sua conformidade com as especificacdes contidas na
proposta apresentada e/ou no edital e seus anexos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar do
recebimento provisério.

10.2.- A entrega do objeto pela empresa e seu recebimento pelo HMTR n&o implicam sua aceitacao
definitiva, que sera caracterizada pela atestacdo da nota fiscal/fatura correspondente.

10.3.- O recebimento definitivo ficara condicionado a observéncia de todas as clausulas e condi¢ces
fixadas neste instrumento e na proposta comercial, bem como ao atendimento de eventuais
solicitacdes no sentido de que a Detentora da Ata promova a substituicdo do objeto entregue fora das
especificacdes ou no qual venham a ser detectados defeitos, irregularidades ou imperfeicdes.

10.4.- Constitui igualmente condi¢do para a formalizagdo do recebimento definitivo, a apresentacéo
pela Detentora da Ata de documento escrito onde constem as recomendagdes de uso, manutencgéo,
conservacdo dos objetos entregues, bem como as relacionadas com as especificacBes técnicas
destes.

10.5.- Os objetos deste contrato serdo recusados:

a) Quando entregues com especificacfes técnicas diferentes das constantes nos Anexos deste
Contrato e na proposta comercial da Detentora da Ata;

b) Quando apresentar qualquer defeito durante os testes de conformidade e verificacdo.

10.6.- Ocorrendo a recusa, a Detentora da Ata devera providenciar a substituicio do mesmo no prazo
de entrega, contados da comunicacéo feita pelo Hospital Municipal.

10.7.- O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil da Detentora da Ata
em face da lei e desta contratacao.

10.8.- Nos termos do art. 76 da Lei n. 8.666/93, o Hospital Municipal rejeitara, no todo ou em parte, o
objeto deste Contrato executado em desacordo com as clausulas contratuais e proposta comercial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
11.1.- O registro do fornecedor sera cancelado quando:
| - descumprir as condi¢Bes da ata de registro de precos;
Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;
Il - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado;
IV - sofrer sancéo prevista nos incisos Il ou IV do caput do art. 87 da Lei n® 8.666, de 1993, ou no art.
7° da Lei n°® 10.520, de 2002;
V - O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos |, Il e IV do caput sera
formalizado por despacho do érgdo gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
11.2. O cancelamento do registro de precos poderd ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:
| - por razdo de interesse publico; ou
Il - a pedido do fornecedor.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO ORGAO GERENCIADOR
12.1.- Caberd ao 6rgdo gerenciador a pratica de todos os atos de controle e administragdo do
Sistema de Registro de Precos, e ainda o seguinte:
I- Consolidar informacdes relativas a estimativa individual e total de consumo, promovendo a
adequacao dos respectivos termos de referéncia ou projetos basicos encaminhados para atender aos
requisitos de padronizacao e racionalizacao;
Il - Promover atos necessarios a instrugao processual para a realizacao do procedimento licitatorio;
Ill - Realizar pesquisa de mercado para identificacdo do valor estimado da licitacdo e consolidar os
dados das pesquisas de mercado realizadas pelos 6rgaos e entidades participantes;
IV - Confirmar junto aos 6rgdos participantes a sua concordancia com o objeto a ser licitado, inclusive
guanto aos quantitativos e termo de referéncia ou projeto basico;
V- Realizar o procedimento licitatério;
VI - Gerenciar a ata de registro de precos;
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VII- Conduzir eventuais renegociacdes dos precos registrados;

VIII - Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes de infracées no
procedimento licitatério;

IX - Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado na ata de registro de precos ou do descumprimento das obrigacdes
contratuais, em relacéo as suas proprias contratacées;

X - O ¢6rgéo gerenciador podera solicitar auxilio técnico aos érgéos participantes para execucao das
atividades previstas nos incisos Ill, IV e VI do caput.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR REGISTRADO
13.1.- S&o obriga¢Bes do fornecedor registrado:
a) Assinar a Ata de Registro de Precos em até 05 (cinco) dias Uteis, contados da sua notificacao;
b) Manter durante a vigéncia da ata de registro de precos as condi¢Bes de habilitacdo exigidas no
Edital e na presente Ata de Registro de precos;
c) Abster-se de transferir direitos ou obrigacdes decorrentes da ata de registro de precos sem a
expressa concordancia do Orgado Gerenciador.
d) Cumprir os dispostos do Edital e seus Anexos.
e) Cumprir fielmente as obrigacdes definidas no Termo de Referéncia, de forma que os produtos
sejam fornecidos de acordo com as exigéncias e prazos nele contidas;
f) Comunicar ao Orgdo Gerenciador, por escrito, qualquer anormalidade na prestacdo dos servicos e
prestar os esclarecimentos necessérios;
g) N&o transferir a outrem os servigos contratados, no todo ou em parte, sem prévia e expressa
anuéncia do Orgdo Gerenciador, devendo, neste caso, assumir total responsabilidade da Licitante
Vencedora;
h) Manter as mesmas condi¢des habilitatorias, em especial, no que se refere ao recolhimento dos
impostos federais, estaduais e municipais, inclusive “ISSQN”, durante toda a execucdo do objeto, as
quais sdo de natureza sine qua non para a emissdo de pagamentos e aditivos de quaisquer natureza;
i) Havendo cisdo, incorporacdo ou fusdo da proponente, licitante vencedora ou futura empresa
Detentora da Ata , a aceitacdo de qualquer uma destas operacdes, como pressuposto para a
continuidade da Ata de Registro de Precos, ficara condicionada a andlise, pelo Orgdo Gerenciador,
do procedimento realizado e da documentacdo da nova empresa, considerando todas as normas aqui
estabelecidas como paradmetros de aceitacdo, tendo em vista a eliminacdo dos riscos de insucesso na
execucao do objeto contratado;
j) Pagar todos os tributos, contribuigbes fiscais e para-fiscais que incidam ou venham a incidir, direta
e indiretamente, sobre a prestacédo dos servigos objeto desta licitacao;
k) Aceitar nas mesmas condicdes contratadas, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado da Ata de Registro
de Precos;
I) Atender aos acréscimos e supressdes solicitadas no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados
da data de solicitacao;
m) Responsabilizar-se pelo fornecimento dos bens objetos da licitagdo, atendidos os requisitos e
observadas as normas constantes do Edital;
n) Atender, durante o periodo de validade/garantia dos produtos fornecidos, aos chamados para
substituicdo, no caso de ser constatado algum defeito ndo ocasionado pelo armazenamento ou uso
indevido pelo Hospital Municipal;
I.- O prazo de validade dos medicamentos no momento da entrega, ndo podera ser inferior a 12
(doze) meses;
II- O prazo de validade dos medicamentos devera estar expresso na embalagem ou produto;
0) Colocar a disposicdo do Hospital Municipal todos os meios necessarios a comprovacdo da
qualidade e operacionalidade dos bens, permitindo a verificagdo de sua conformidade com as
especificacdes;
p) Cumprir os prazos estipulados nesta Ata e as especificacdes dos materiais, objeto da contratacéo;
g) Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto desta Ata em que se verificarem vicios redibitérios,
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defeitos ou incorre¢des, ndo ocasionados pelo Hospital Municipal, durante toda a vigéncia da Ata de
Registro de Precos e da garantia.

r) Realizar o fornecimento do objeto dentro dos padrdes e quantidades requisitados, garantindo a
qualidade do objeto fornecido, segundo as exigéncias legais.

s) Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e comerciais resultantes da contratagéo;

t) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao HMTR ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo, quando da execucdo do fornecimento, ndo excluindo ou reduzindo esta
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo Hospital Municipal;

u) Levar imediatamente ao conhecimento do Hospital Municipal quaisquer irregularidades ocorridas
no fornecimento do objeto;

v) Prestar informacdes/esclarecimentos solicitados pelo Hospital Municipal, bem como atender suas
reclamacdes inerentes ao fornecimento do objeto, principalmente quanto a qualidade, providenciando
a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo Hospital Municipal;
w) Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do Hospital Municipal para acompanhamento
da execucédo da Ata de Registro de Precos. A existéncia da fiscalizagdo de modo algum diminui ou
atenua a responsabilidade do Fornecedor Registrado pela execucéo de qualquer servigo;

X) Indicar, formalmente, preposto, quando da assinatura da Ata de Registro de Pregos, aceito pelo
HMTR, para representar a licitante vencedora, sempre que for necessario, o qual tenha capacidade
gerencial para tratar de todos os assuntos definidos na Ata de Registro de Precos;

y) Apresentar as Notas Fiscais/Faturas correspondentes aos servicos objeto desta Ata ao
Almoxarifado do HMTR,;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES
14.1- No caso de atraso injustificado ou inexecuc¢do total ou parcial do compromisso assumido com o
HMTR, as sanc¢des administrativas aplicadas ao licitante serdo as seguintes:
14.1.1- Adverténcia.
14.1.2- Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;
14.1.3- Suspensd@o temporaria de participar de licitacbes e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nédo superior a 2 (dois) anos.
14.1.4- Declarag¢édo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no
inciso anterior.
14.2 - Na hipétese de descumprimento de qualquer das condigBes avencadas, implicara multa
correspondente a 1% (um por cento) por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o
valor total da Ata de Registro de Precos, subtraido o que foi executado.
14.3 - N&o havendo mais interesse do HMTR na execucdo parcial ou total da Ata de Registro de
Precos, em razdo do descumprimento pelo Fornecedor Registrado de qualquer das condigbes
estabelecidas para a prestacdo dos servigcos objeto deste certame, implicara multa no valor de 20%
(vinte por cento) sobre o valor total da Ata de Registro de Precos.
14.4 - O descumprimento total ou parcial da obrigagdo, nos termos do item 14.3 ensejara, além da
multa do item 14.3, as sancdes previstas nos subitens 14.1.1 a 14.1.4 deste edital.
14.5 - As multas a que se referem os itens acima serdo descontadas dos pagamentos devidos pelo
HMTR ou cobradas diretamente da empresa, amigavel ou judicialmente, e poderdo ser aplicadas
cumulativamente com as demais sanc¢fes previstas nesta clausula.
14.6 - Sempre que ndo houver prejuizo para o0 HMTR, as penalidades impostas poderdo ser
relevadas ou transformadas em outras de menor sancao, a seu critério.
14.7 - A aplicagdo das penalidades serd precedida da concessédo da oportunidade de ampla defesa
por parte do adjudicatario, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PAGAMENTO

15.1- O pagamento em favor do Fornecedor Registrado se dara por meio de depésito bancario até 30
d.d.l (trinta dias da data liquida) apds a entrega do documento de cobrangca a administragdo do
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Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos” e o atesto da nota fiscal pelo Executor da Ata de Registro de
Precos;

15.2 - A nota fiscal devera vir acompanhada de comprovante de regularidade (certiddo negativa)
perante Justica do Trabalho, as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante e comprovante de regularidade (certiddo negativa) perante a Seguridade Social (INSS),
Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS) e Justica do Trabalho.

15.3- Caso o Fornecedor Registrado goze de algum beneficio fiscal, esta ficara responsavel pela
apresentacdo de documentacdo hébil, ou, no caso de optante pelo SIMPLES NACIONAL (Lei
Complementar n® 123/2006), pela entrega de declaracdo, conforme modelo constante da IN n°
480/04, alterada pela IN n® 706/07, ambas da Secretaria da Receita Federal.

15.4- Apos apresentada a referida comprovacdo, o Fornecedor Registrado ficara responsavel por
comunicar ao HMTR qualquer alteracéo posterior na situacao declarada, a qualquer tempo, durante a
execucao desta Ata.

15.5- Havendo erro no documento de cobranga, ou outra circunstancia que impeca a liquidagéo da
despesa, este ficara pendente até que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras
necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer énus ao Hospital Municipal.

15.6 - Se, por qualquer motivo alheio a vontade do Hospital Municipal, for paralisada a prestagdo do
servigo, o periodo correspondente ndo gerara obrigagédo de pagamento.

15.8- No caso de pendéncia de liquidacao de obrigagbes pelo Fornecedor Registrado, em virtude de
penalidades impostas, a Hospital Municipal podera descontar de eventuais faturas devidas ou ainda,
quando for o caso, cobrada judicialmente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO REAJUSTE
16.1.- Os precos serao fixos e irreajustaveis durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, exceto
nas hipoteses devidamente comprovadas, de ocorréncia de situagdes previstas no Art. n® 12 e seus
paragrafos do Decreto n°® 3.931, de 19 de setembro de 2001.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS
17.1 - O Fornecedor Registrado se obriga a aceitar, nas mesmas condi¢cdes ora pactuadas,
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios no percentual de até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor da Ata de Registro de Precos.
17.2 - O Fornecedor Registrado se obriga a utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos
fornecidos pelo Hospital Municipal para execucéo da Ata de Registro de Precos.
17.3 - Para efeito desta Ata, ndo serd considerado como precedente, novacdo ou rendncia aos
direitos que a lei e a presente Ata assegurem as partes, a tolerAncia quanto a eventuais
descumprimentos ou infracdes relativas as clausulas e condi¢cfes estipuladas na presente Ata.
17.4 - O Fornecedor Registrado assumira a responsabilidade pelos encargos fiscais resultantes da
adjudicacao desta Licitacao.
17.5 - O Fornecedor Registrado responsabilizar-se-4 por quaisquer acidentes que venham a ser
vitimas os seus empregados ou preposto quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e
previdenciarias Ihes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades.
17.6 - A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo do Hospital Municipal, ndo eximira o
Fornecedor Registrado de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigacGes pactuadas
entre as partes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
18.1- Os recursos financeiros para pagamento estdo previstos na seguinte verba do orcamento
programa do exercicio de 2020 e no que couber para o exercicio de 2021:

030210 — INTERNACOES E ATENDIMENTO HOSPITALAR (D.CLIN./CIRURG./MED./ONCOL.)
1030210032.349-11-3.3.90.30.00 — Material de Consumo

CLAUSULA DECIMA NONA - DA FISCALIZAGAO DA ATA
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19.1- A fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo da presente Ata se dard por meio das
funcionarias ELIDIA DA SILVA SENHORAS - Gestora Titular e ISABELA MENDES BALDIM —
Gestora Substituta, especialmente designadas, que anotardo em registro proprio todas as
ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados na
forma do Artigo 67, da Lei n® 8.666/93 de 21.06.93.

CLAUSULA VIGESIMA - DA RESCISAO
20.1.- Constituem motivos incondicionais para a rescisdo da Ata as situacdes previstas nos artigos 77
e 78, na forma do artigo 79 da Lei n.° 8.666/93, inclusive com as conseqiiéncias do artigo 80 da
referida lei.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGCAO

21.1.- A efichcia da Ata de Registro de Precos fica condicionada a publicacdo resumida do
instrumento pela Administracdo, na Imprensa Oficial, a ser providenciada pelo Hospital Municipal E,
nos termos do paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n® 8.666/1993.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO E DOS CASOS OMISSOS
22.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Mogi Guagu/SP, como competente para dirimir quaisquer
davidas ou acdes oriundas da presente da Ata de Registro de Pre¢os, com rendncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.
22.2 - Os casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das partes, com o intuito de
solucionar os impasses, sem que haja prejuizo para nenhuma delas, tendo por base o que dispde a
Lei n°® 8.666/1993, a Lei n° 10.520/2002 e demais legislag6es aplicaveis.

E, por estarem assim ajustados e de acordo, as partes assinam a presente Ata em 02 (duas)
vias de igual teor, para um s0 efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo nomeadas.

Mogi Guacu, de de 2020.
José Roberto Gomes da Rosa P/DETENTORA
Superintendente do HMTR
P/CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
Waldemar Rodrigues Cezar Junior Elidia da Silva Senhoras
Diretor Administrativo e Financeiro do HMTR Farmacéutica do HMTR

VISTO DEPTO. JURIDICO:

Dr. Wilson Barbosa Guimaraes
Procurador do Municipio
OAB/SP 84.112
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ANEXO X A QUE SE REFERE AS NORMAS ESPECIFICAS DO PREGAO PRESENCIAL N°
032/2020- PROCESSO LICITATORIO N° 000816/2020.

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

MUNICIPIO DE MOGI GUACU - SP.

Orgéo: Hospital Municipal "Dr. Tabajara Ramos" Ata n° - (de origem):
Objeto:

Contratante:

Detentora:

Na qualidade de Contratante e Detentora, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes
do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucdo e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagédo
processual, até julgamento final e sua publicacéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 mais que
couber.

Outrossim declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade
com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

Mogi Guagu, de de 2020.

CONTRATANTE

Nome e Cargo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

CONTRATADA

Nome e Cargo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

VISTO DEPTO. JURIDICO:

Dr. Wilson Barbosa Guimaraes
Procurador do Municipio
OAB/SP 84.112
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RECIBO

(Deve ser preenchido SOMENTE guando o edital for retirado pessoalmente)

Recebi e conferi o edital bem como seus anexos, referente ao Pregdo Presencial n°® 032/2020,
Processo Licitatorio n°® 000816/2020, destinado ao Registro de Pregos para possivel aquisicdo de
medicamentos gerais, a ser realizado no dia e horario mencionados no preambulo do edital do
referido Pregdo, na sala do Pregédo, localizada no 2° andar do Hospital Municipal “Dr. Tabajara
Ramos” a Avenida Padre Jaime n°® 1500 - Jardim Planalto Verde, Mogi Guagu/SP.

Razao Social:

Nome do responsavel:

Cargo:
Endereco:
Cidade: UF:
Telefone: ( ) Fax:
e-mail:
Local e data
Assinatura

RG n°:

DEVOLVER ESTE RECIBO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO PARA A PREGOEIRA
OU EQUIPE DE APOIO.

IMPORTANTE:
A devolucdo deste RECIBO devidamente preenchido e assinado é a garantia de que a empresa
licitante recebera todas as informacdes e esclarecimentos referentes ao presente edital.

42



