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HOSPITAL GIL ALVES
BOCAILVA MG

RECIBO DE EDITAL

LICITACAO MISTA - Ampla Participagio, Exclusividade para ME/EPP/Equiparados e Reserva de
Cotas de até 25% nas diretrizes da Lei Complementar n° 123/06 atualizada.

PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021
PREGAO PRESENCIAL N°008/2021 - SRP

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA A CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA FUTURO E EVENTUAL FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ORAIS E
INJETAVEIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL
DR. GIL ALVES DO MUNICIPIO DE BOCAIUVA/MG.

Empresa

Pessoa para contato:

Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado:
Telefone: Fax:

Recebemos, atraves do e-mail licita.nga@gmail.com ou impresso copia do instrumento

convocatdrio da licitacdo acima identificada.

Local: , de de

Assinatura

Senhor Licitante,
As empresas interessadas em participar do pregdo em referéncia deverdo enviar o presente

recibo, devidamente preenchido, para o e-mail licita.hga@gmail.com, ou entregue na Sala de

Divisdo de Licitacdo, sob pena de ndo serem notificadas das alteracbes que eventualmente o
edital venha a sofrer.

Pregoeira do Hospital Municipal Dr. Gil Alves.
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EDITAL DE LICITACAO

LICITACAO MISTA - Ampla Participacdo, Exclusividade para ME/EPP/Equiparados e Reserva de

Cotas de até 25% nas diretrizes da Lei Complementar n° 123/06 atualizada.

PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021
PREGAO PRESENCIAL N°008/2021 - SRP

PREAMBULO

O Hospital Municipal Dr. Gil Alves, com endereco na Praca Zico Caldeira, 50, Centro,
Bocailva/MG, CNPJ n° 04.842.827/0001-01, por intermédio de sua Pregoeira Oficial e
Equipe de Apoio, torna publico aos interessados a abertura do Procedimento Licitatério n°
024/2021, na modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP, do tipo "MENOR
PRECO" com critério de julgamento do tipo MENOR PRECO POR ITEM, que reger-se-a
pelas disposicdes da Lei Federal n°® 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006,
subsidiariamente a Lei Federal n® 8.666/93, e suas alteracGes, pelo Decreto Federal n® 7.892,
de 23 de Janeiro de 2013 — Regulamenta o Sistema de Registro de Precos previsto no art. 15

da Lei n° 8.666 e demais condicdes fixadas neste instrumento convocatorio e seus anexos.

Em conformidade a Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, em seu artigo 48,
inciso |, alterado pela Lei Complementar 147, de 07 de Agosto de 2014, esta licitacdo tera os
itens com valor estimado até R$ 80.000,00 com participacdo exclusiva de Microempresas —
ME, Empresas de Pequeno Porte — EPP, Microempreendedor Individual — MEI e
Equiparadas. Para os itens com valor estimado acima de R$80.000,00 conforme consta no
ANEXO | — Termo de Referéncia de Precos, este serd fracionado em cota de 25% para
participacdo exclusiva de ME, EPP e MEI. Quanto ao quantitativo restante de 75%, ficara
aberto para ampla participacdo de empresas em geral, tudo em conformidade com os artigos
48, inciso 111 da lei complementar 123/2006, alterado pela Lei Complementar 147/2014.

Os itens de n°. 01 ao 14, 16 ao 32, 35, 37 a0 99, 101 ao 111, 113 a0 123, 126 ao 136, 138 a
147, 149 ao 153, 155 ao 163 e 165 ao 168 sdo exclusivos (100%) para Microempresas-ME,

Empresas de Pequeno Porte — EPP, Microempreendedor Individual — MEI e Equiparadas.

Os trabalhos serdo conduzidos pela servidora do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, 1zabella

Duarte Azevedo, designada Pregoeira Oficial, e integrardo a Equipe de Apoio as servidoras:
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Samira Duarte de Carvalho, Gracilene Leal Medeiros, e, Gisele Fernanda Amorim,
designadas pela Portaria n°® 024/2.021, publicada em 06 de Abril de 2021.

O credenciamento, entrega dos envelopes de Propostas de Pregcos e os Documentos de
Habilitacdo definidos neste edital e seus anexos, deverdo ser entregues no local, data e

horarios seguintes:

CREDENCIAMENTO E ENTREGA DOS ENVELOPES DE
PROPOSTA/DOCUMENTACAO

Data: 25/05/2021 — até 09:00HRS.

Local: Sala de Divisdo de Licitacdo, situada na Praca Zico Caldeira, 50, Centro,
Bocailva/MG.

ABERTURA DA SESSAO OFICIAL DO PREGAO PRESENCIAL

Data: 25/05/2021 — 09:30HRS.

Local: Sala de Divisdo de Licitacdo, situada na Praca Zico Caldeira, 50, Centro,
Bocailva/MG.

I -OBJETO

1.1. A presente licitacdo tem por objeto o Registro de Precos para a Contratacdo de empresa
para futuro e eventual fornecimento de medicamentos orais e injetaveis para atender as
necessidades do Hospital Municipal Dr. Gil Alves do municipio de Bocailva/MG, conforme
detalhamento no Termo de Referéncia, anexo I, deste edital.

1.2. A presente licitacdo sera exclusiva as beneficiarias da Lei Complementar n® 123/2006,
nos termos do seu art. 48, Inciso I, alterado pela Lei Complementar n® 147/2014 e também

para ampla participacao.

Il - AREA SOLICITANTE

2.1. Departamento de Servicos Médico-Hospitalares.

I11 - CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES

3.1. Copia deste instrumento convocatério estard disponivel, e poderd ser obtida pelos
interessados, na Sala de Divisdo de Licitacdo, nos horérios de 08:00 h as 12:00 h e de 14:00 h

as 17:00 h, de segunda a sexta-feira, na Praca Zico Caldeira, 50, Centro, Bocailtva/MG -
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telefones: (38) 3251-6655 / 3251-6555 / 3251-6556; ou podera ser solicitado através do e-

mail licita.hga@gmail.com ou ainda no Portal da Prefeitura Municipal de Bocailva:

bocaiuva.mg.gov.br.

3.2. Os esclarecimentos serdo efetuados pela Pregoeira através de e-mail, telefone ou
diretamente no Hospital Municipal Dr. Gil Alves.

3.3. Impugnagdes aos termos do edital poderdo ser interpostas por qualquer cidadao, até 5
(cinco) dias Uteis, e por licitantes, até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento

das propostas, mediante peticdo a ser enviada para o e-mail licita.hga@gmail.com, ou

protocolizadas na Sala de Divisdo de Licitacdo, dirigidas a Pregoeira do Hospital Municipal
Dr. Gil Alves, que devera decidir sobre a peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
auxiliada pelo setor técnico competente.

3.3.1. A peticdo devera ser assinada pelo cidaddo ou pelo licitante, acompanhada de copia de
seu documento de identificacdo e CPF, ou pelo representante legal ou credenciado do
licitante, com indicacdo de sua razdo social, nimero do CNPJ e endereco, do documento de
identificacdo e CPF do signatario e comprovante do poder de representacdo legal (contrato
social, se socio, contrato social e procuragéo, se procurador, somente procuracao, se publica).
3.3.2. Os documentos citados no subitem 3.3.1 poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de coépia autenticada por cartério competente, ou pela Pregoeira, ou
publicacdo em drgdo da imprensa oficial.

3.4. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves ndo se responsabilizard por impugnacdes
enderecadas por outras formas ou outros endere¢os eletrénicos, e caso ndo tenha sido acusado
recebimento pela Pregoeira, e que, por isso, sejam intempestivas.

3.5. Caso seja acolhida a impugnacéo contra 0 ato convocatorio, serd designada nova data
para a realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a
formulacdo das propostas, conforme art. 21, § 4°, da Lei 8.666/93.

3.6. A decisdo da Pregoeira sera enviado ao impugnante por e-mail, e sera divulgada no
quadro de avisos para conhecimento de todos os interessados.

3.7. Decairéa do direito de impugnar os termos do edital, o interessado que néo o fizer até as 17
(dezessete) horas do segundo dia Gtil que anteceder a data de realizagdo da Sesséo Publica do

Pregdo.
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IV - CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar da presente licitacdo microempresas, empresas de pequeno porte,
empresarios individuais e empresas de grande porte:

4.1.1. Que atendam a todas as exigéncias deste edital, inclusive quanto a documentacao
constante deste instrumento e seus anexos;

4.1.2. Cujo objeto social, expresso no contrato social ou estatuto em vigor, seja pertinente e
compativel com o objeto desta licitacdo.

4.2. Participardo da Sessdo Oficial do Pregdo Presencial os representantes efetivamente
credenciados.

4.3. N&o poderdo participar da presente licitacdo as pessoas juridicas:

4.3.1. Suspensa de participar em licitacdo e impedida de contratar com o Hospital Municipal
Dr. Gil Alves;

4.3.2. Declarada inidénea para licitar ou contratar com quaisquer 6rgdos da Administracdo
Publica;

4.3.3. Impedida de licitar e contratar com o Municipio de Bocailva;

4.3.4. Com faléncia decretada e execucdo patrimonial,

4.3.5. Enquadrada nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666/93.

4.4. A observancia das vedacdes do item anterior é de inteira responsabilidade do licitante

que, pelo descumprimento, sujeita-se as penalidades cabiveis.

V - DA REPRESENTACAO E DO CREDENCIAMENTO

5.1. A licitante devera se apresentar para credenciamento junto a Pregoeira Oficial, no dia,
horario e local designado para recebimento dos envelopes, devendo estar munido dos
seguintes documentos:

a) 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 e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

b) tratando-se de procurador, a procuragdo por instrumento publico ou particular, 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 (Anexo IlI),
acompanhado do correspondente documento, dentre os indicados na alinea "a", que comprove

0s poderes do mandante para a outorga.
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5.1.1. O representante legal ou o procurador deverdo identificar-se exibindo documento
oficial de identificagdo que contenha foto.

5.1.2. Cédpia de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

5.1.3. Declaracdo dando ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo, a teor
do art. 4°, inciso VI, da lei federal n°® 10.520, de 17.07.2002 (Anexo V).

5.1.4. A Microempresa - ME ou Empresa de Pequeno Porte - EPP, deverd efetuar a
comprovacao desta condicdo mediante Certiddo Simplificada emitida pela Junta Comercial ou
Cartério de Registro de Pessoas Juridicas e Declaracdo de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte (Anexo V), sob pena de ndo aplicacdo dos efeitos da Lei Complementar n®
123/2006.

a) A certiddo apresentada terd obrigatoriamente que ter sido datada dos ultimos 90
(noventa) dias anteriores a data de abertura do certame.

5.2. Os documentos acima mencionados para efeito de credenciamento deverdo ser
apresentados fora dos envelopes.

5.3. A néo apresentacdo ou incorrecdo de quaisquer dos documentos de credenciamento
impedira a participacdo do representante da licitante na sessdo, para fins de apresentacdo de
lances (exceto o item 5.1.4, a ndo apresentacdo desse documento incorrera a
apresentacdo de lances apenas nos itens 15, 33, 34, 36, 100, 112, 124, 125, 137, 148, 154 ¢
164).

5.4. Cada licitante credenciard apenas um representante que sera o Unico admitido a intervir
nas fases do procedimento licitatorio e a responder, para todos os atos e efeitos previstos neste
edital, por sua representada.

5.5. Ndo sera admitida a participacdo de um mesmo representante para mais de uma empresa
licitante.

5.6. O representante podera ser substituido por outro devidamente credenciado.

5.7. O credenciamento do licitante ou de seu representante legal junto a Pregoeira implica a
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de sua capacidade legal para

realizacdo das transacOes inerentes ao Pregdo Presencial.

VI - DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES

6.1. Cada licitante devera apresentar dois conjuntos de documentos, a saber: “Proposta de

Pre¢o” e “Habilitacao”.
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6.2. Os conjuntos de documentos relativos a proposta de preco e a habilitacdo deverdo ser
entregues a Pregoeira na abertura da sessdo publica deste pregdo, em envelopes distintos,
colados e indevassaveis, rubricados no fecho, identificados com a razéo social e endereco do
licitante, o nimero e objeto da licitacdo e, respectivamente, os titulos dos conteudos "Proposta
de Preco” e "Documentos de Habilitacdo™, na forma dos incisos | e Il a seguir:

| - envelope contendo os documentos relativos & Proposta de Precos:
ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA DE PRECOS
HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021 - PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 -
SRP
RAZAO SOCIAL E ENDERECO DO LICITANTE

Il - envelope contendo os Documentos de Habilitacéo:
ENVELOPE N°2 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021 - PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 -
SRP
RAZAO SOCIAL E ENDERECO DO LICITANTE

6.3. Podera o licitante encaminhar os envelopes por via postal ou por representante nao
credenciado, ficando o licitante obrigado a apresenta-los até a hora e data estabelecida no
preambulo, e na forma do item 6.2 deste edital.

6.4. A participacdo na forma do item 6.3 impede a apresentacdo de lances por parte do
licitante.

7.1. S8o requisitos da proposta de preco:

a) Ser apresentada em papel timbrado da empresa, em uma via, redigida em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas
sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas, contendo o numero e a
modalidade da licitacdo deste edital;

b) Indicar a razdo social da empresa licitante, CNPJ, endereco, nimero de telefone, nimero de
fax, endereco eletronico (e-mail) e dados bancérios;

c¢) Indicagdo completa do objeto ofertado, descrevendo detalhadamente as especificagdes

técnicas de todos os produtos ofertados;
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d) Indicar a marca de cada produto cotado;

e) Conter a assinatura do representante legal da empresa ou procurador, devidamente
identificado e qualificado;

f) Ser elaborada, preferencialmente, nos moldes do Anexo Il deste edital, ou em modelo
préprio, desde que contenha todas as informacdes ali previstas;

g) Ser cotada obrigatoriamente em moeda corrente nacional, em algarismo, utilizando apenas
duas casas decimais ap6s a virgula (Lei Federal n° 9.069/95), apurado a data de sua
apresentacdo, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previséo inflacionaria;

h) No preco proposto, que constituird a Unica e completa remuneracdo do fornecimento dos
produtos, deverdo ser computados o lucro e todos os custos, inclusive impostos diretos e
indiretos, obrigacgdes tributarias, trabalhistas e previdenciarias, bem como quaisquer outras
obrigacGes inerentes a execucdo do objeto, ndo sendo admitidos pleitos de acréscimos a
qualquer titulo;

i) Prazo de validade da proposta ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
apresentagéo, conforme art. 64, § 3° da Lei n° 8.666/93;

i.1) Caso esse prazo nao esteja expressamente indicado na proposta, 0 mesmo sera
considerado como aceito para efeito de julgamento.

j) Juntamente com a marca deverd ser informado na proposta de cada empresa o n° de
registro da Anvisa de cada item.

7.2. A licitante devera apresentar juntamente com a proposta escrita devidamente formalizada,
midia do tipo CD, DVD ou Pen Drive, contendo a planilha de precos padronizada, no formato
“Excel”, fornecida pela Administragdo juntamente com o Edital, devidamente preenchida com
os valores unitarios e marca, para que a mesma seja importada para o sistema, para agilizar o
julgamento.

7.3. Toda a especificacdo estabelecida para o objeto sera tacitamente aceita pelo licitante, no
ato da entrega de sua proposta comercial.

7.4. O encaminhamento da proposta de preco pressupde pleno conhecimento e atendimento as

exigéncias de habilitacdo previstas no edital.

VIl - DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

8.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por

qualquer processo de coépia autenticada por cartorio competente ou por servidor da
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administracao publica, ou publicacdo em 6rgédo da imprensa oficial.

8.2. O licitante devera apresentar os seguintes Documentos para habilitar-se na presente
licitag&o, relacionados a seguir:

8.2.1. DOCUMENTAGAO RELATIVA A HABILITAGCAO JURIDICA

a) Registro Comercial no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alteragdes em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedade comercial e, no caso de sociedade por acoes,
acompanhado do documento de eleicao de seus administradores;

c¢) Inscricdo do Ato Constitutivo no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
Diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
Orgéo competente, quando a atividade assim o exigir.

8.2.2. DOCUMENTAQAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E
TRABALHISTA

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
mediante apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente do Estado;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante
mediante apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente do Municipio;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS,
emitida pela Caixa Econdmica Federal,

f) Prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou certiddo positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de
1° de maio de 1943.

8.2.3. DOCUMENTAGCAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA

a) Alvara de localizacdo e Funcionamento expedido pela prefeitura da sede da licitante;
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b) Alvara Sanitario expedido pelo Municipio da sede da licitante;

c) Autorizacdo de Funcionamento com situacdo ATIVA, emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA).

8.2.4. DOCUMENTAGCAO RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-
FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com emissdo inferior a 60 (sessenta) dias da data da abertura do certame, se outro
prazo ndo constar do documento.

8.2.5. DECLARACOES

a) Declaracdo que se encontra desimpedida de participar da licitagdo, obrigando-se, ainda, a
declarar, sob as penalidades cabiveis, a superveniéncia de fato impeditivo da habilitagdo,
conforme artigo 32, paragrafo 2°, Lei n°. 8.666/1993 (Anexo VI);

b) Declaracdo que ndo possui em seu quadro funcional, menores de dezoito anos, em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e nem menores de quatorze anos em qualquer trabalho, salvo
na condicdo de aprendiz, conforme Lei 9.584 de 27/10/1999, DOU de 28/10/1999 (Anexo
VII).

8.2.6 DA APLICACAO DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2.006:

“Art. 44 - Nas licitacbes sera assegurada, como critério de desempate, preferéncia de
contratacdo para as microempresas e empresas de pequeno porte.

§ 1° Entende-se por empate aquelas situagcdes em que as propostas apresentadas pelas
microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 10% (dez por cento)
superiores a proposta mais bem classificada.

§ 2° Na modalidade de pregdo, o intervalo percentual estabelecido no § 1° deste artigo
sera de até 5% (cinco por cento) superior ao melhor prego.

Art. 45, Para efeito do disposto no art. 44 desta Lei Complementar, ocorrendo o0 empate,
proceder-se-a da seguinte forma:

| - a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera apresentar
proposta de preco inferior aguela considerada vencedora do certame, situacdo em que sera
adjudicado em seu favor o objeto licitado;

Il - ndo ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte, na forma
do inciso | do caput deste artigo, serdo convocadas as remanescentes que porventura se
enquadrem na hipotese dos 88 1°e 2°do art. 44 desta Lei Complementar, na ordem
classificatoria, para o exercicio do mesmo direito;

I11 - no caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos §§ 1°e 2°do art. 44
desta Lei Complementar, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela
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que primeiro podera apresentar melhor oferta.

§ 1° Na hipotese da ndo-contratacdo nos termos previstos no caput deste artigo, o objeto
licitado sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame.

§ 2° O disposto neste artigo somente se aplicara quando a melhor oferta inicial néo tiver
sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

§ 3° No caso de pregdo, a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem
classificada serd convocada para apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinco)
minutos ap6s o encerramento dos lances, sob pena de preclusdo.”

8.3. DISPOSICOES GERAIS RELATIVAS A DOCUMENTACAO

8.3.1. Os documentos necessarios a participacdo na presente licitacdo poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente
ou por servidor do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, ou por meio de publicagdo em 6rgdo da
imprensa oficial, com excecdo dos extraidos via internet.

8.3.2. Os documentos acima descritos deverdo estar com vigéncia plena até a data fixada para
a abertura do Envelope I, ou seja, todos os documentos deverdo estar atualizados.

8.3.3. Toda documentacdo solicitada deverd estar em nome do proponente e,
preferencialmente, com numero do CNPJ e com o endereco respectivo, sob pena de
inabilitacdo, observando ainda o que segue, conforme preceitua a legislacdo vigente:

a) se o proponente for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;

b) se o proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente
em nome da matriz.

8.3.4. Os documentos ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou
apresentados por meio de fitas, discos magnéticos, filmes ou copias em fac-simile, mesmo
autenticadas, admitindo-se fotos, gravuras, desenhos, graficos ou catalogos apenas como
forma de ilustracdo das propostas de precos.

8.3.5. Os documentos necessarios a participacdo na presente licitacdo, compreendendo
aqueles referentes a proposta de preco e a habilitacdo, além de seus anexos, deverdo ser
apresentados no idioma oficial do Brasil.

8.3.6. A Pregoeira e a Equipe de Apoio efetuardo consulta ao site da Receita Federal na
internet para certificacdo sobre a regularidade da inscricdo da empresa no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica - CNPJ, em observancia a Instrug¢do Normativa da RFB n° 1634, de
06/05/2016, confirmando, ainda, a autenticidade dos demais documentos extraidos pela
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internet, junto aos sites dos 6rgaos emissores, para fins de habilitacéo.

8.3.7. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, serd
assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em
que a proponente for declarada a vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a
critéerio da Administracdo Publica, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emisséo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de
certiddo negativa, conforme Lei Complementar n°® 123/2006.

8.3.8. A ndo-regularizacdo da documentacdo no prazo previsto no subitem 8.3.7, implicara
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no artigo 81 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado & Administracdo convocar para nova Sessao
publica os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para contratacdo, ou revogar a
licitacdo.

8.3.9. Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo érgédo expedidor
ou pelo edital, deverdo ser datados dos ultimos 60 (sessenta) dias anteriores a data de sua
apresentacao.

8.3.10. Uma vez incluido no processo licitatorio, nenhum documento sera devolvido, salvo se

original a ser substituido por copia reprografica autenticada.

IX- DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO

9.1. No horério e local indicado no predmbulo, serd aberta a sessdo de processamento do
Pregdo, iniciando-se com o credenciamento dos interessados em participar do certame.

9.2. Apo0s os respectivos credenciamentos e identificacdo dos representantes das licitantes, a
Pregoeira declararé aberta a sess@o do Pregdo, dando-se inicio ao recebimento dos envelopes
contendo a Proposta de Precos e os Documentos de Habilitacao.

9.3. Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estara encerrado o credenciamento e,
por consequéncia, a possibilidade de admissdo de novos participantes no certame.

9.4. Abertos os envelopes de Propostas de Precos, estas serdo analisadas verificando-se o
atendimento a todas as especificacdes e condigdes estabelecidas neste edital e em seus anexos,
sendo imediatamente desclassificadas aquelas que estiverem em desacordo.

9.4.1. No tocante aos precos, as propostas serdo verificadas quanto a exatidao das operagoes
aritméticas que conduziram ao valor total orgado, procedendo-se as corre¢cdes no caso de

eventuais erros, tomando-se como corretos 0s precos unitarios. As correcoes efetuadas serdo
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consideradas para apuracdo do valor da proposta.

9.4.2. Sera desclassificada a proposta que:

a) Nao se refira a integralidade do objeto cotado;

b) Apresente precos simbdlicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com o0s pregos de
mercado, superestimados ou manifestamente inexequiveis, assim considerados nos termos do
disposto no 8 3°do art. 44 e inciso | e Il do art. 43, da Lei Federal n® 8.666/93;

¢) N&o cumpra prazos e demais exigéncias estabelecidas em diligéncias ou no edital;

d) Nao atenda as exigéncias do instrumento convocatorio ou das diligéncias.

9.5. As propostas classificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos
seguintes critérios:

9.5.1. Selecdo da proposta de menor preco e das demais que tenham valores sucessivos e
superiores em até 10% (dez por cento) a proposta de menor prego, para que seus autores
participem dos lances verbais;

9.5.2. Se ndo houver no minimo 3 (trés) propostas de precos nas condi¢es definidas no
subitem anterior, a Pregoeira classificara as melhores propostas subsequentes, até 0 maximo
de 3 (trés), para que seus autores participem dos lances verbais, quaisquer que sejam 0S precos
oferecidos nas propostas apresentadas.

9.6. A Pregoeira convidara individualmente os proponentes selecionados a formular lances de
forma sequencial, a partir da proposta de maior preco e os demais em ordem decrescente de
valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de precos.

9.6.1. A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posi¢do na ordenacao de lances
em relacdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo completa da ordem
de lances.

9.7. A cada nova rodada sera efetivada a classificagdo momentanea das propostas, 0 que
definird a sequéncia dos lances seguintes.

9.8. Serdo realizadas tantas rodadas de lances verbais quantas se facam necessarias.

9.9. N&o serdo aceitos lances verbais com valores irrisorios, incompativeis com o valor
orcado.

9.10. N&o podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se a proponente desistente
as penalidades cabiveis.

9.11. Caso ndo se realize lances verbais, serdo verificados a conformidade entre a proposta

escrita de menor preco e o valor estimado para a contratacdo, hipdtese em que a Pregoeira
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podera negociar diretamente com a proponente para que seja obtido melhor preco.

9.12. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pela Pregoeira, implicard
na exclusdo do licitante da etapa de lances verbais e na manutengdo do dltimo prego
apresentado pelo licitante, para efeito de posterior ordenacéo das propostas.

9.13. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa
declinarem da formulacéo de lances.

9.14. Encerrada a etapa de lances, serdo classificadas as propostas selecionadas e néo
selecionadas para a etapa de lances, na ordem crescente dos valores, considerando-se para as
selecionadas o Gltimo preco ofertado.

9.15. Encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, A Pregoeira decidird acerca da
aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor.

9.16. A Pregoeira podera negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas a reducao
do preco.

9.17. Apos a negociagdo, se houver, a Pregoeira examinara a aceitabilidade do menor preco,
decidindo motivadamente a respeito.

9.18. A aceitabilidade sera aferida a partir dos precos de mercado vigentes na data da
apresentacdo das propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo 6rgao licitante, que
sera juntada aos autos por ocasido do julgamento.

9.19. Considerada aceitavel a oferta de menor preco por item, serd aberto o envelope contendo
os documentos de habilitacdo de seu autor.

9.20. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste edital, a licitante
serd habilitada e declarada vencedora do certame.

9.21. Se a oferta ndo for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a
habilitacdo, a Pregoeira examinard a oferta subsequente de menor preco, negociara com o
proponente, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condicdes de
habilitacdo e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma oferta aceitdvel em razdo de
atender aos requisitos de habilitacdo, caso em que sera declarado vencedor.

9.22. Da sessdo lavrar-se-a Ata circunstanciada, na qual serdo registrados todos os atos do
procedimento e as ocorréncias relevantes, e que, ao final, serad assinada pela Pregoeira, Equipe
de Apoio e pelos licitantes credenciados. Os envelopes das demais proponentes ficardo de
posse da Administracdo que os devolvera apés atendimento do objeto licitado ou os incinerara

caso ndo sejam retirados no prazo a ser fixado pela Pregoeira.
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9.23. Decididos os recursos ou transcorrido 0 prazo para sua interposicdo, a Pregoeira
devolverad aos licitantes, exceto aos vencedores, 0s envelopes ‘“Documenta¢do de

Habilitacao”.

X - DO RECURSO ADMINISTRATIVO

10.1. Apos a declaracdo do vencedor, os licitantes que tiverem a intencao de recorrer contra
decisdes da Pregoeira, deverdo manifestar imediata e motivadamente a sua intengéo, ao final
da sessdo, que serd registrada resumidamente em ata, quando Ihe sera concedido o prazo de 03
(trés) dias, a partir do dia seguinte a sua manifestacdo, para a apresentacdo das razdes do
recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar as contrarrazdes,
em igual prazo, que comecara a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos.

10.2. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importard a decadéncia do
direito de recurso.

10.3. As razdes e respectivas contrarrazdes deverdo obedecer aos seguintes requisitos, sob
pena de ndo serem conhecidas:

10.3.1. ser dirigidas ao Diretor Geral do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, aos cuidados da
Pregoeira, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, conforme estabelecido no item 11.1 deste Titulo;

10.3.2. ser encaminhadas para o endereco eletrdnico licita.hga@gmail.com, fac-simile,

correio, ou ser protocolizadas na Sala de Divisdo de Licitagdo, em uma via original,
datilografada ou emitida por computador, contendo razdo social, nimero do CNPJ e endereco
da empresa, rubricadas em todas as folhas e assinadas pelo representante legal ou credenciado
do licitante, acompanhadas de cépia do documento de identificacdo e CPF do signatario e
comprovante do poder de representacéo legal.

10.4. A Pregoeira ndo se responsabilizara por razdes ou contrarrazdes enderecadas por outras
formas ou outros enderecos eletrénicos, e que, por isso, sejam intempestivas ou ndo sejam
recebidas.

10.5. O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10.6. O recurso sera apreciado pela Pregoeira, que podera reconsiderar sua decisdo, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminha-lo devidamente informado a

autoridade superior, que decidira no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento.
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10.7. A decisdo acerca de recurso interposto sera comunicada a todos os licitantes via e-mail,
e ainda, estard afixado no quadro de avisos.

10.8. Recursos contra decisdo de anulagéo ou revogacdo do certame devem ser dirigidos ao
Diretor Geral do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, protocolizados na Sala de Divisdo de
Licitacdo, a Praca Zico Caldeira, 50, Centro, Bocaiiva/MG, CEP 39.390-000, no prazo de 5

(cinco) dias uteis, observando-se os requisitos indicados no subitem 10.3.2 acima.

X1 - DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

11.1. Inexistindo manifestacdo recursal, a Pregoeira adjudicara o objeto ao licitante vencedor,
competindo a autoridade competente homologar o procedimento licitatorio.

11.2. Decididos 0s recursos porventura interpostos e constatada a regularidade dos atos
procedimentais, a autoridade competente adjudicara o objeto ao licitante vencedor e

homologara o procedimento licitatorio.

XIl - DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

12.1. O Departamento de Servi¢os Médico-Hospitalares sera o setor gerenciador pelos atos de
controle e administracdo da Ata de Registro de Precos decorrentes desta licitagao.

12.2. Os precos serdo registrados em conformidade com a classifica¢do obtida, observados 0s
critérios estabelecidos no instrumento convocatorio.

12.3. Homologado o resultado da licitacdo, respeitada a ordem de classificacdo e o nimero de
fornecedores a terem seus precos registrados, o Hospital Municipal Dr. Gil Alves convocara
os adjudicatarios para assinarem a ARP, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, observado o prazo de
validade da proposta, sob pena de decair do direito a ter seu preco registrado, na forma do art.
81 da Lei 8.666/93.

12.4. Se os licitantes adjudicatarios, convocados dentro do prazo de validade de suas
propostas, deixarem de assinar a ARP, ndo tendo solicitado prorrogacdo de prazo com
justificativa aceita pelo Departamento de Servicos Médico-Hospitalares, a Pregoeira
examinara as propostas subsequentes e a habilitacdo dos licitantes, segundo a ordem de
classificacdo, até a apuracdo da proposta que atenda ao Edital, podendo ainda, negociar o
preco.

12.5. A ARP tera validade de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura.

12.6. A ARP néo obriga a o Hospital Municipal Dr. Gil Alves a efetivar as contratagdes,

podendo realizar licitacdo especifica para aquisicdo de um ou mais itens, obedecida a
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legislacdo pertinente, hipotese em que, em igualdade de condicGes, os beneficiarios do
registro teréo preferéncia.

12.6.1. A critério do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, obedecida a ordem de classificacéo, os
fornecedores, cujo(s) preco(s) tenha(m) sido registrado(s) na ARP, sera(édo) convocado(s) pelo
Departamento de Servicos Médico-Hospitalares, mediante Ordem de Fornecimento, para
disponibilizar os produtos na forma e prazos previstos, estando as obrigacGes assumidas
vinculadas a proposta, ao Edital e a Ata.

12.7. O setor gerenciador avaliard o mercado constantemente, promovendo, se necessario, as
negociagdes ao ajustamento dos precos, publicando, trimestralmente, os precos registrados.
12.8. Se o prego inicialmente registrado se tornar superior ao praticado no mercado, o setor
gerenciador negociara com o fornecedor sua reducdo, caso contrario, o signatario da Ata
podera requerer, por escrito, o cancelamento do registro do seu preco, devendo anexar ao
requerimento documentagdo comprobatdria.

12.9. Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar preco registrado em razdo de
incompatibilidade desse com o prego vigente no mercado, mediante peticdo a ser

encaminhada para o endereco eletronico licita.hga@gmail.com ou protocolizada na Sala de

Divisdo de Licitacdo, a Praca Zico Caldeira, 50, Centro, Bocailva/MG, dirigida ao
Departamento de Servigcos Médico-Hospitalares.

12.10. O fornecedor, antes de ser convocado para a retirada da Nota de Empenho, podera
requerer ao setor gerenciador, por escrito, o cancelamento do registro, se 0 preco de mercado
se tornar superior ao registrado ou por outro motivo superveniente, devendo apresentar
documentacdo comprobatéria do fato alegado, ressalvada a possibilidade de reequilibrio
econdmico-financeiro, nos termos da alinea “d”, do inciso II, do artigo 65, da Lei n® 8.666/93.
12.10.1. Nessa hipotese, ocorrendo o cancelamento, o fornecedor ficara exonerado da
aplicacdo de penalidade.

12.11. Cancelados os registros, o Departamento de Servicos Médico-Hospitalares podera
convocar os demais fornecedores, na ordem de classificagdo, visando igual oportunidade de
negociacéo.

12.11.1. N&o havendo éxito nas negociagdes, e ndo existindo mais precos registrados, o
Hospital Municipal Dr. Gil Alves procedera a revogacdo da ARP, relativamente ao item ou
lote que restar frustrado.

12.12. O preco registrado podera ser cancelado ou suspenso pelo Hospital Municipal Dr. Gil
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Alves, mediante comunicacdo formalizada por correspondéncia com aviso de recebimento ou
mediante publicacdo na Imprensa Oficial do Municipio, assegurado o contraditorio e da ampla
defesa, nos seguintes casos:

12.12.1. O fornecedor ndo cumprir as exigéncias do instrumento convocatorio que deu origem
ao registro de precos;

12.12.2. o fornecedor ndo formalizar contrato decorrente do registro de pre¢os ou nao retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido, salvo se aceita sua justificativa;

12.12.3. o fornecedor der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente do registro de
precos;

12.12.4. em quaisquer das hipoteses de inexecucdo total ou parcial do contrato decorrente do
registro de precos;

12.12.5. o fornecedor ndo aceitar reduzir os precos registrados na hipotese de se tornarem
superiores aos praticados pelo mercado; e,

12.12.6. por razdes de interesse publico.

12.13. O Departamento de Servigos Medico-Hospitalares deverd realizar o controle do
fornecimento de produtos, qualitativa e quantitativamente, visando, inclusive, que ndo se
exceda o limite estimado para a contratacao.

12.14. Os fornecedores que tiverem seus precos registrados deverdo designar um
representante como responsavel pela ARP junto ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves.

12.15. O setor gerenciador poderd, a qualquer momento, solicitar aos fornecedores que
tiverem seus precos registrados a substituicdo do responsavel, caso 0 mesmo ndo conduza de
forma satisfatéria a administracdo da ARP e das contratacfes dela decorrentes.

12.16. O setor gerenciador expedira atestado de inspecdo do fornecimento dos produtos, que
servira como instrumento de avaliacdo do cumprimento das obrigacdes contratuais e
constituird documento indispensavel para a liberacdo dos pagamentos.

12.17. O Fornecedor é obrigado a assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo da
ARP pelo setor gerenciador, bem como permitir 0 acesso a informagdes consideradas
necessarias.

12.18. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves ndo se responsabilizard por contatos realizados
com setores ou pessoas nNdo autorizados, salvo nas hipdteses previstas, expressamente, na Ata
ou Termo de Referéncia.

12.19. O acompanhamento e a fiscalizacdo do Departamento de Servigos Medico-
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Hospitalares ndo excluem nem reduzem a responsabilidade do Fornecedor pelo correto

cumprimento das obrigacdes decorrentes da contratagéo.

Xl - DO FORNECIMENTO

13.1. Os produtos, objeto desta licitacdo serdo fornecidos de forma parcelada, com prazo de
entrega de até 05 (Cinco) dias, apos a emissdo da Ordem de Fornecimento.

13.2. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves ndo aceitara ou receberd qualquer produto com
atraso, defeito ou imperfeicdo, em desacordo com as especificacOes e condi¢Ges constantes no
Termo de Referéncia (Anexo 1) ou em desconformidade com as normas legais ou técnicas
pertinentes ao objeto.

13.3. Constatadas irregularidades na execucdo do objeto, o Hospital Municipal Dr. Gil Alves
podera:

13.3.1. Se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua
substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

13.3.2. Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

13.3.3. Na hipdtese de substituicdo ou complementacdo do produto, a empresa vencedora
devera fazé-la em conformidade com a indicacdo da Administracdo, no prazo maximo de 05
(cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, mantidos o preco inicialmente registrado.
13.4. Néo sendo sanadas as irregularidades nos prazos acima indicados, o setor responsavel
pelo recebimento dos produtos reduzira a termo os fatos ocorridos e encaminhara a autoridade
competente, que deverd proceder a instauracdo do devido processo administrativo para
aplicacdo de penalidades.

13.5. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente, uma vez verificado o atendimento
integral da quantidade e das especificagdes contratadas.

13.6. O recebimento definitivo ndo eximira a empresa de suas responsabilidades, nem
invalidard ou comprometera qualquer reclamacgéo que a solicitante venha a fazer, baseada na
existéncia de produto inadequado para 0 consumo, no prazo da validade.

13.7. A empresa vencedora devera se adequar as condicdes e politicas de carga e descarga do
local da entrega, assim como deverd observar as normas de transporte adequadas a cada
produto, que deverdo ser transportados e manuseados de forma a garantir a sua integridade e a

sua qualidade.
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13.8. No caso de atrasos, o Hospital Municipal Dr. Gil Alves fard um comunicado interno
para o gestor do Registro de Preco com cdpia para a empresa vencedora informando o periodo
de atraso, sendo que esta deverd estar assinada e datada pelo almoxarife. Ap6s isso, a empresa
vencedora estara sujeita as penalidades conforme sancdes estabelecidas na lei e no presente
edital.

13.9. Seréa de inteira responsabilidade da empresa vencedora, a entrega dos objetos licitados
devidamente embalados e acompanhados de nota fiscal, no enderego do Hospital Municipal
Dr. Gil Alves, situado na Praca Zico Caldeira, 50, Centro, Bocailva/MG. Também serdo de
responsabilidade da empresa, as despesas e tributos inerentes ao transporte, seguros, encargos
trabalhistas e previdenciarios.

13.10. Fornecer os produtos/mercadorias discriminados neste instrumento, com prazo de
validade de no minimo 03 (Trés) meses, contados a partir da entrega destes.

13.10.1 - Para os itens que se enquadram como equipamentos, estes deverdo ter a garantia

minima de 12 (doze) meses, contados a partir da entrega destes.

XIV - DA FISCALIZACAO

14.1. A gestdo e fiscalizacdo da execucdo do objeto deste edital serd realizada pelo
Departamento de Servicos Médico-Hospitalares do Hospital Municipal Dr. Gil Alves,
observado o disposto no artigo 67 da Lei n° 8.666/93.

14.2. O Departamento de Servicos Médico-Hospitalares, através do Diretor Técnico, atuara
como gestor/fiscal da Ata de Registro de Preco.

XV - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1. O pagamento decorrente do fornecimento dos produtos, objeto desta licitacdo sera
efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da documentacao fiscal pertinente e
comprovagdo do fornecimento dos produtos, devidamente acompanhada das certiddes de
regularidade junto a Fazenda Federal, ao FGTS, Seguridade Social e Regularidade
Trabalhista, vigentes.

15.2. A nota fiscal devera ser emitida pela empresa vencedora em inteira conformidade com
as exigéncias legais e contratuais, especificamente as de natureza fiscal.

15.2.1. Na Nota Fiscal a descrigdo dos produtos devera estar em conformidade com o Anexo
I1, acrescido de marca, lote e validade do produto, para o devido pagamento.

15.3. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves, identificando quaisquer divergéncias na nota fiscal,
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principalmente no que tange o valor dos produtos, devera devolvé-la a empresa vencedora
para que sejam feitas as correcdes necessarias, sendo que o prazo de pagamento sera contado
somente a partir da reapresentacdo do documento, desde que devidamente sanado o vicio.
15.4. O pagamento devido pelo Hospital Municipal Dr. Gil Alves sera efetuado por meio de
depdsito em conta bancaria a ser informada pela empresa vencedora.

15.5. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidagcdo qualquer
obrigagdo por parte da licitante vencedora do certame, bem como falta da comprovagéo da
regularidade fiscal, sem que isto gere direito a alteracdo de precos, correcdo monetaria,
compensacao financeira ou paralisa¢cdo do fornecimento dos produtos.

15.6. Uma vez paga a importancia discriminada na nota fiscal, a empresa fornecedora dara ao
Hospital Municipal Dr. Gil Alves plena, geral e irretratdvel quitacdo dos valores nela

discriminados, para nada mais vir a reclamar ou exigir a qualquer titulo, tempo ou forma.

XVI - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. O licitante que deixar de entregar documentagdo exigida para o certame, apresentar
documentacao falsa, ensejar o retardamento da execugé@o do objeto do certame, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar a execucdo da Ata de Registro de Precos, comportar-se de modo
inidoneo ou cometer fraude fiscal ficara impedido de licitar e contratar com a Administracdo
e, se for o caso, sera descredenciado dos sistemas de cadastramento a que estiver inscrito, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste edital e na Ata de

Registro de Precos e das demais cominagoes legais.

XVII - DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o
primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecido, desde que
ndo haja comunicacdo da Pregoeira em contrario.

17.2. No caso de alteracdo deste edital no curso do prazo estabelecido para o recebimento das
propostas de precos e documentos de habilitacdo, este prazo serd reaberto, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo nédo afetar a formulacao das propostas.

17.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem 0s prazos em dias de

expediente no Hospital Municipal Dr. Gil Alves.
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17.4. E facultado a Pregoeira ou & autoridade superior, em qualquer fase da licitagcdo, a
promogcéo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo.

17.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento da
licitante, desde que sejam possiveis a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensdo da
sua proposta, durante a realizacdo da sessao publica de pregao.

17.6. As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo e a seguranca da aquisicao.

17.7. As proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacGes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacéo.

17.8. A apresentacdo das propostas implicara na plena aceitacdo, por parte da licitante, das
condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos.

17.9. Apols a apresentacdo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo,
decorrente de fato superveniente e aceito pela Pregoeira.

17.10. As proponentes assumem todos o0s custos de preparacdo e apresentacdo de
documentacao referente ao presente edital e o Hospital Municipal Dr. Gil Alves ndo sera, em
nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condu¢do ou do resultado
do processo licitatério.

17.11. InformacOes relativas a presente licitacdo, poderdo ser obtidas conforme segue, de
acordo com seu teor:

17.11.1. Questdes Técnicas e Juridicas deverdo ser formuladas por escrito e dirigidas a
Pregoeira, protocoladas na Sala de Divisdo de Licitacdo, na Praca Zico Caldeira, 50, Centro,
Bocailva/MG, ou encaminhadas através do e-mail licita.hga@gmail.com, com até 02 (dois)

dias uteis antes do prazo marcado para abertura do certame.

17.12. Para solucionar quaisquer questbes oriundas desta licitacdo, é competente, por
disposicdo legal, o foro da cidade de Bocailva, Estado de Minas Gerais, observadas as
disposicdes do 8 6° do artigo 32 da Lei Federal n° 8.666/1993.

17.13. Os casos omissos do presente pregéo serdo solucionados pela Pregoeira.

17.14. A homologagdo do resultado desta licitagdo ndo implicara em direito a aquisicéo.
17.15. Fica assegurado ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves o direito de no interesse da
administracdo, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, a presente licitagéo,

dando ciéncia aos participantes, na forma da legislacéo vigente.
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17.16. E vedada a subcontratacio, cessdo ou transferéncia no todo ou em parte do objeto ora
licitado, sem expressa anuéncia do Hospital Municipal Dr. Gil Alves.

17.17. Constituem anexos deste instrumento convocatdrio, dele fazendo parte integrante:
17.17.1. Anexo | - Termo de Referéncia;

17.17.2. Anexo Il - Modelo de Proposta de Precos;

17.17.3. Anexo Il1 - Modelo de Credenciamento;

17.17.4. Anexo IV — Modelo de Declaracéo de Pleno Atendimento

17.17.5. Anexo V - Modelo de Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;
17.17.6. Anexo VI - Modelo de Declaracéo de Inexisténcia de Fato Superveniente;

17.17.7. Anexo VII - Modelo de Declaragdo que ndo emprega Menor de Idade;

17.17.8. Anexo VIII - Minuta de Ata de Registro de Pregos.

17.17.9. Anexo IX - Minuta de Contrato

Bocailva/MG, 11 de Maio de 2021.

Pregoeira Oficial:

Izabella Duarte Azevedo

Equipe de Apoio:

Samira Duarte de Carvalho Gracilene Leal Medeiros

Gisele Fernanda Amorim
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ANEXO |
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. Registro de Pregos para a Contratacdo de empresa para futuro e eventual
fornecimento de medicamentos orais e injetaveis para atender as necessidades do

Hospital Municipal Dr. Gil Alves do municipio de Bocaiuva/MG.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando que a aquisicdo de medicamentos atendera as necessidades dos
pacientes do hospital Municipal Dr. Gil Alves, assim como nos tratamentos em combate
ao virus COVID 19.

Considerando que a necessidade de aquisicdo desses medicamentos é de extrema
importancia para a promocgao em salde, prevencdo e acOes curativas. Onde a atengédo a
salde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servi¢os prestados aos usuarios, com
atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada. Tais motivos justificam o pedido de
licitagdo para aquisicdo do objeto desse termo. Desse modo garantindo a promocao,
prevencdo e qualidade na salde.

Considerando que as instituicdes de saude se caracterizam como organizacoes
prestadoras de servicos, onde o resultado final do processo ndo se traduz em um
produto, mas sim na assisténcia a satde de individuos e comunidades, principalmente
neste periodo de pandemia virus COVID 19. Dessa forma, é importante que esse
hospital tenha recursos adequados para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade.
Diante das consideragdes elencadas a aquisicdo de medicamentos € indispensaveis a
manutencdo e prestacdo de assisténcia continuada aos pacientes do sistema Unico de
satde — SUS no ambito do Hospital Municipal Dr. Gil Alves.

2.2 - A solicitacdo dos itens visa a realizagcdo de Registro de Pregos para atender o
Hospital Municipal Dr. Gil Alves, no que diz respeito a necessidade de medicamentos

para manutencao do hospital.
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3. PRAZO, LOCAL, CONDIQOES DE ENTREGA E CRITERIOS DE
ACEITABILIDADE DO OBJETO

3.1. Os produtos, objeto deste Termo de Referéncia serdo fornecidos de forma
parcelada, com prazo de entrega de até 05 (Cinco) dias, apds a emissdo da Ordem de
Fornecimento.

3.2. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves ndo aceitara ou recebera qualquer produto com
atraso, defeito ou imperfeicdo, em desacordo com as especificacbes e condicOes
constantes deste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais ou
técnicas pertinentes ao objeto.

3.3. Constatadas irregularidades na execu¢do do objeto, o Hospital Municipal Dr. Gil
Alves podera:

3.3.1. Se disser respeito a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando
sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
3.3.2. Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
3.3.3. Na hipotese de substituicdo ou complementacdo do produto, a empresa vencedora
deverd fazé-la em conformidade com a indicacdo da Administracdo, no prazo maximo
de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo por escrito, mantidos o preco inicialmente
registrado

3.4. Nédo sendo sanadas as irregularidades nos prazos acima indicados, o setor
responsavel pelo recebimento dos produtos reduzira a termo os fatos ocorridos e
encaminhara a autoridade competente, que devera proceder a instauracdo do devido
processo administrativo para aplicacdo de penalidades.

3.5. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente, uma vez verificado o
atendimento integral da quantidade e das especificaces contratadas.

3.6. O recebimento definitivo ndo eximira a empresa de suas responsabilidades, nem
invalidard ou comprometera qualquer reclamacdo que a solicitante venha a fazer,
baseada na existéncia de produto inadequado para o0 consumo, no prazo da validade.

3.7. A empresa vencedora devera se adequar as condi¢bes e politicas de carga e
descarga do local da entrega, assim como devera observar as normas de transporte
adequadas a cada produto, que deverdo ser transportados e manuseados de forma a

garantir a sua integridade e a sua qualidade.
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3.8. No caso de atrasos, o Hospital Municipal Dr. Gil Alves far& um comunicado
interno para o gestor do Registro de Preco com coOpia para a empresa vencedora
informando o periodo de atraso, sendo que esta devera estar assinada e datada pelo
almoxarife. Apos isso, a empresa vencedora estard sujeita as penalidades conforme
sancOes estabelecidas na lei e no presente edital.

3.9. Sera de inteira responsabilidade da empresa vencedora, a entrega dos objetos
licitados devidamente embalados e acompanhados de nota fiscal, no endereco do
Hospital Municipal Dr. Gil Alves, situado na Praga Zico Caldeira, 50, Centro,
Bocailva/MG. Também serdo de responsabilidade da empresa, as despesas e tributos
inerentes ao transporte, seguros, encargos trabalhistas e previdenciarios.

3.10. Os produtos/mercadorias discriminados que ndo tem a data de validade na
descricdo do item, deverdo ter no minimo 03 (trés) meses de validade, contados a partir
da entrega destes, e considerando também a validade do produto impresso na
embalagem, com excecdo de alguns produtos que ndo se enquadram dentro deste prazo
de validade; sendo que, para estes casos serdo considerados a validade do produto
impresso na embalagem e ainda a normatizagdo da validade destes produtos de acordo
sua especificidade na lei pertinente.

3.11. Todos os produtos entregues deverdo estar acondicionados em embalagem
primaria e secundaria resistentes, que garantam a integridade dos produtos, com
rotulagem obedecendo a legislacdo pertinente atual.

3.12. Os produtos acondicionados em tubos ou frascos deverdo ter embalagem
resistente, que garanta a integridade do produto, conservados em temperatura ambiente,
protegidos da luz e umidade, sendo cada tubo inserido em caixa lacrada, com rotulagem
respeitando a legislacdo vigente, contendo n° de lote, data de fabricacdo, técnico e
laboratério responsavel, nome comercial e data de validade.

3.13. As embalagens devem conter as respectivas bulas e demais exigéncias legais
previstas para o cartucho e rotulagem, e, o texto de acordo com as orientacbes do

Ministério da Saude e Cédigo de Defesa do Consumidor.

4. ESTIMATIVA DE PRECO E QUANTIDADE
4.1. Conforme exigéncia legal, a Divisdo de Compras realizou pesquisa de pregos de

mercado e estimativa de custos junto a empresas do ramo do objeto licitado e o preco
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global estimado para a despesa foi de R$ 4.362.982,93 (Quatro Milhdes Trezentos e

Sessenta e Dois Mil Novecentos e Oitenta e Dois Reais e Noventa e Trés Centavos).,

conforme quantitativos e especificacfes discriminadas abaixo:

411

— ESPECIFICACOES TECNICAS E QUANTITATIVOS:

AMPLA PARTICIPACAO

Valor Unit.
Item Descricao UND | Qtde | Estimado
R$
AMOXICILINA 1G + CLAVUL. DE POTASSIO 200MG PO
0015 | | \OFILIZADO INJ. IV AMP | 1.500 58,81
0033 | CEFAZOLINA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP | 6.000 13,29
0034 | CEFEPIMA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP | 3.750 37,17
0036 | CEFTRIAXONA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP | 15.000 13,35
HEPARINA  SODICA  5000U1/0,25ML  0,25ML  INJ.
0100 | ¢ JBCUTANEA AMP | 7.500 28,21
0112 | LEVOFLOXACINO 5MG/ML 150ML SISTEMA FECHADO UND | 4.500 28,00
0124 | MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML INJ. IV/IM/RETAL AMP | 3.750 58,64
0125 | MIDAZOLAN 5MG/ML 3ML INJ. IV/IM/RETAL AMP | 3.000 24,85
0137 | OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP | 3.750 41,27
0148 | ROCURONIO 10MG/ML 5ML IV AMP | 1.500 157,00
0154 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML SIST. FECHADO UND | 18.750 4,66
0164 | TENOXICAM 40MG PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP | 7.500 18,31

EXCLUSIVA E RESERVA DE COTAS DE ATE 25% PARA ME/EPP/EQUIP.

Valor Unit.

Item Descricdo UND | Qtde | Estimado
R$

0001 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP. VO UND 1000 0,08
0002 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML INJ IV AMP 6000 1,95
0003 | ACIDO TRANEXAMICO 50/ML 5ML INJ IV AMP 2000 7,31
0004 | ADENOSINA 3MG/ML 2ML INJ. IV AMP 600 15,58
0005 | AGUA BIDESTILADA 1000ML SISTEMA FECHADO UND 800 7,45
0006 | AGUA BIDESTILADA 100ML SISTEMA FECHADO UND 800 2,90
0007 | AGUA BIDESTILADA 10ML AMP | 60000 0,73
0008 | AGUA BIDESTILADA 250ML SISTEMA FECHADO UND 800 4,53
0009 | AGUA BIDESTILADA 500ML SISTEMA FECHADO UND 800 5,82
0010 | AGUA BIDESTILADA 5ML AMP 20000 0,75
0011 | ALBUMINA HUMANA 0,2G/ML 50ML INJ. IV FR 10 212,50
0012 | AMICACINA 250MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 2000 6,68
0013 | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ. IV AMP 500 2,14
0014 | AMIODARONA 50MG/ML 3ML INJ. IV AMP 2000 3,30
0015 ﬁlh(/)l(gﬁf_ll(ég_lljhéﬁN{]Gl\j CLAVUL. DE POTASSIO 200MG PO AMP 500 58.81
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20G SACHE — SAIS DE REIDRATACAO ORAL

0016 | AMOXICILINA 50MG/ML 60ML SUSPENSAO ORAL FR 200 5,62
0017 | AMPICILINA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 3000 5,84
0018 | AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 3000 6,20
0019 | ATRACURIO 10MG/ML 2,5ML INJ. IV AMP 200 23,92
0020 | ATROPINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 500 2,68
0021 ?RZ,)IA\TCR;SL/I'IA\(\?/IE/II:A 500MG COMP. VO EMBALAGEI\{I UND 200 2.05
0022 EE)NFZ”I_IT;E‘NDISI|I|:|IJI\|IE$AVI?|;ENZATI"\IA 1.200.000UI/ML P(') AMP 1500 19,81
0023 EIIEONFZ”I_IT;E\NDI(SZIII':IIJN,IAV/”\(AS POTA’SSICA 5.000.000Ul PO AMP 1000 12,03
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI +
0024 | BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000UI PO | AMP 1000 8,24
LIOFILIZADO INJ. IM
0025 | BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML 10ML INJ. IV AMP 600 12,49
0026 | BIPERIDENO 5MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 300 3,56
0027 | BISACODIL 5MG COMP. VO COMP 600 0,31
0028 (B/,Liglc\)/(fg@?p’:TORSMG/ML 20ML INJ. SEM AMP 400 5,91
0029 :SNLjI?!\ég(IZ\AA{/hX’-;gé\:Ag@S/I#RTTgENEFRINA 1.200.000UI 20ML AMP 400 25,25
0030 LBJ;JSIXQSC:N/SEEXSLML + GLICOSE 80MG/ML 4ML INJ. AMP 3000 8,57
0031 | CAPTOPRIL 25MG COMP COMP | 5000 0,08
0032 | CEFALOTINA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 5000 11,32
0033 | CEFAZOLINA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 2000 13,29
0034 | CEFEPIMA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 1250 37,17
0035 | CEFTAZIDIMA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 5000 11,09
0036 | CEFTRIAXONA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 5000 13,35
0037 | CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 5000 5,86
0038 | CETOPROFENO 50MG/ML 2ML INJ. IM AMP 6000 2,77
0039 | CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ. IM AMP 14000 4,02
0040 | CINARIZINA 75MG COMP. VO COMP 500 0,52
0041 E&ng&\&\)@;ﬁmo 500MG COMP. VO EMBALAGEM UND 1000 0,73
0042 | CISATRACURIO 2MG/ML 5ML INJ. IV AMP 100 25,95
0043 | CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML IV/IM INJ. AMP 10000 7,41
0044 | CLONIDINA 0,1MG COMP. VO COMP | 2000 0,89
0045 | CLONIDINA 150MCG/ML 1ML IV AMP 2000 10,75
0046 | CLOPIDOGREL 75MG COMP. REVESTIDO VO COMP | 2000 0,71
0047 |CLORETO DE CALCIO 10% (100MG/ML) INJ/1V: AMP 400 6,00
0048 | CLORETO DE POTASSIO 10% (100MG/ML) 10ML INJ. IV AMP 800 0,76
0049 | CLORETO DE SODIO 0,9MG/ML 10ML INJ. IV AMP 4000 0,52
0050 | CLORETO DE SODIO 10% (100MG/ML) 10ML INJ. IV AMP 2000 0,87
CLORETO DE SOQIO 3,5G + CLORETO DE POTASSIO 1,5G
0051 |+ CITRATO DE SODIO DI-HIDRATADO 2,9G + GLICOSE, | UND 1000 1,16
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CLORETO DE SODIO GMG/M'L + CLORETO DE POTASSIO
LACTATO
0053 | CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML INJ. IM AMP 200 1,77
0054 g(?,\'A\AC;P)LgE,\;(E”\%, (|\B/:}-||fr/|MG, B2-1MG, B6-2MG, B5-3MG, PP AMP 10000 4,28
0055 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML INJ. EV/IM AMP 500 2,88
0056 | DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 1000 2,65
0057 | DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ. IV/IM AMP 6000 3,37
0058 | DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML XAROPE FR 300 2,52
0059 | DEXTROCETAMINA 50MG/ML 10ML INJ. IV/IM AMP 100 119,74
0060 E':I{;%:I:;(I;QIXVEL 10MG COMP. VO EMBALAGEM UND 3000 0,27
0061 | DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 2000 1,45
0062 | DICLOFENACO 50MG COMP. VO COMP | 3000 0,18
0063 | DICLOFENACO 75MG/ML 3ML INJ. IM AMP 5000 1,53
0064 | DIGOXINA 0,25MG COMP. VO COMP 200 0,45
ouss | DINENORNATO SIEML 1 CLORDRATO O iy | on|
0066 ][_)0I|\I\:|IETICONA 75MG/ML 10ML EMULSAO ORAL GOTAS FR 2000 1,83
0067 | DIPIRONA 500MG COMP. VO COMP 2000 0,23
0068 | DIPIRONA 500MG/ML 10ML SOL. ORAL GOTAS FR 400 1,31
0069 | DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 25000 1,14
0070 ]I-DOIII?/IIE%I\(I)/:\APSO\(;I\C/)IG + PROMETAZINA 5MG + ADIFENINA COMP 4000 767
0071 ZDSIII?/IIQ(ZRIA,?— |7NS\]0'\|/I|\S|;+ PROMETAZINA 25MG + ADIFENINA AMP 3000 15,00
0072 | DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML INJ. IV AMP 500 14,15
0073 | DOPAMINA 5MG/ML 10ML INJ. IV AMP 600 2,52
0074 | EFEDRINA 50MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 500 4,38
0075 | EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 3000 2,87
0076 | ERGOMETRINA 0,2MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 800 2,70
0077 | ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 1000 1,96
0078 Ilfl\?f(l)\I;/Cl)l\l;lAMlNA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML 5ML AMP 10000 5,41
0079 | ESPIRONOLACTONA 50MG COMP. VO COMP 1000 0,82
0080 | ETOMIDATO 2MG/ML 10ML INJ. IV AMP 600 28,32
0081 | FENILEFRINA 10MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 300 17,40
0082 | FENITOINA 50MG/ML 5ML INJ. IV/IM AMP 1500 4,02
0083 | FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML INJ. IM/IV AMP 200 3,82
0084 | FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATORIA FR 500 7,25
0085 | FENTANILA 0,05MG/ML 10ML INJ. IM/IV AMP 4000 19,33
0086 | FENTANILA 0,05MG/ML 2ML INJ. IM/IV AMP 4000 10,40
0087 | FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML INJ. IM AMP 2000 3,64
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0088 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML INJ. IV AMP 100 13,10
0089 | FLUORESCEINA SODICA 1% 3ML SOL. OFTALMICA FR 10 13,00
0090 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP | 10000 1,37
0091 | FUROSEMIDA 40MG COMP. VO UND 2000 0,42
0092 | GENTAMICINA 0,5% 5ML SOL. OFTALMICA FR 10 45,00
0093 | GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 1500 1,29
0094 | GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 2000 1,55
0095 | GENTAMICINA 40MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 6000 1,61
0096 | GLICONATO DE CALCIO 10% (100MG/ML) 10ML INJ. IV AMP 400 3,67
0097 | GLICOSE HIPERTONICA 25% (250MG/ML) 10ML IV AMP 2000 0,85
0098 | GLICOSE HIPERTONICA 50% (500MG/ML) 20ML IV AMP | 12000 1,79
0099 | HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML INJ. IM AMP 2000 5,05
0100 gEEéE[rI\'I&Ar\IEASODICA 5000U1/0.25ML  0.25ML  INJ. | \\ o 2500 28.21
0101 | HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML INJ. INTRAVENOSA | AMP 600 34,60
0102 | HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 3000 4,16
0103 | HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 6000 9,93
0104 | IBUPROFENO 50MG/ML 30ML SOL. ORAL GOTAS FR 300 2,50
0105 :ANAJ%¥2$EEBUL|NA ANTI-RH (D) 300MCG/ML 2ML SOL. | »\1o 120 370,00
0106 :HJSEJTLA%LHUMANA NPH 100UI/ML 10ML SUSPENSAO |, /o £0 39,13
0107 :HJSEJTLA%LHUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML SOLUGAO | /o 80 39,13
0108 | IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML SOL. INALATORIA FR 1000 1,47
0, -
0109 Eﬁg_%espl\é\lg 100% 100ML SOL. INALATORIA R 20 156,13
0110 | ISOSSORBIDA 5MG COMP. SUBLINGUAL COMP | 2000 0,46
0111 | LACTULOSE 667MG/ML 120ML XAROPE FR 50 10,33
0112 | LEVOFLOXACINO 5MG/ML 150ML SISTEMA FECHADO UND 1500 28,00
0113 | LIDOCAINA 10% 50ML SPRAY FR 20 81,55
0, -
0114 bfg)c(gmé\TRlzTgR 20ML SOL. INJETA’\VEL COM | o 400 4.26
0 -
0115 I\_/I,E\)SC())C(%HQTRI%I'/CO)R 20ML SOL. INJETAVEL SEM | p, 3000 462
0116 | LIDOCAINA 2% 30G GELEIA USO TOPICO TB 400 3,73
0117 | LOSARTANA 50MG COMP. VO UND 1000 0,20
0118 | MANITOL 20% 250ML SIST. FECHADO UND 100 6,97
0119 | METARAMINOL 10MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 500 8,20
0120 | METILDOPA 500MG COMP. VO COMP | 1000 1,58
0121 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML INJ. IM/IV AMP | 15000 0,82
0122 | METOPROLOL 1MG/ML 5ML INJ. IV AMP 500 42,18
0123 | METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML SISTEMA FECHADO FR 6000 6,85
0124 | MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 1250 58,64
0125 | MIDAZOLAN 5MG/ML 3ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 1000 24,85
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0126 | MORFINA 0,2MG/ML 1ML INJ. IV/IM/PERID AMP 500 8,08
0127 | MORFINA 10MG/ML 1ML INJ. IV/IM/PERID AMP 3000 6,04
0128 | NALOXONA 0,4MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 200 16,08
0129 l;lgl(\)/ll\A/I\IIDCEAI\NA 5MG + BACITRACINA ZINICA 250U1/G 10G | o 100 317
0130 | NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 600 1,33
0131 | NIFEDIPINO 20MG COMP. VO COMP | 1200 0,36
0132 |NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML INJ.IV AMP 200 51,39
0133 | NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 2ML INJ. IV AMP 200 19,18
0134 | NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML INJ. IV AMP 5000 13,52
0135 | OCITOCINA 5UI/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 4000 2,21
0136 | OLEO MINERAL 100% 100ML USO VO/TOPICO FR 200 36,51
0137 | OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 1250 41,27
0138 | ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 4000 5,23
0139 | OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP | 15000 3,37
0140 | PARACETAMOL 200MG/ML 15ML SOL. ORAL GOTAS FR 200 2,08
0141 |PARACETAMOL 500MG COMP. VO UND 1000 0,14
0142 | PETIDINA 50MG/ML 2ML INJ. IM/IV/SC AMP 1000 9,38
0143 | PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML SOLUCAO ORAL FR 400 5,44
0144 |PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ IM AMP 3000 3,98
0145 | PROPOFOL 10MG/ML 20ML INJ. IV AMP 600 104,39
0146 |PROPRANOLOL 40MG COMP. VO COMP | 1000 0,08
0147 | RANITIDINA 150MG COMP. VO COMP | 1000 0,24
0148 | ROCURONIO 10MG/ML 5ML IV AMP 500 157,00
0149 |SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 200 DOSES AEROSOL FR 1700 15,53
0150 il;:\l\l/z(;?étSJIRCA(\)No IML/ML 100ML SOLUGAO INALATORIA - | o 120 272,41
0,
0151 gg#XEé%T.EIL\IEEC'\x&DgE GLICERINA 12% 500ML SOL. | o 500 29,32
0152 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML SISTEMA FECHADO | FR 6000 6,74
0153 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML SIST. FECHADO UND {10000 3,49
0154 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML SIST. FECHADO UND 6250 4,66
0155 fc?olf\;JEAo FISIOLOGICA 0,9% SISTEMA FECHADO - |0 <1 |o5000 311
0,
e T e e
0,
0157 |G S oo iy e =" * CLORETO luno | oo a4
0158 | SOLUCAO GLICOSADA 5% 100ML SIST. FECHADO UND 3000 3,00
0159 |SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML SIST. FECHADO UND 3000 4,04
0160 | SOLUCAO GLICOSADA 5% 500ML SIST. FECHADO UND 6000 4,80
0161 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 50G CREME B 1000 9,80
0162 |SULFATO DE MAGNESIO 50% (0,5G/ML) 10ML INJ. IV/IM | AMP 600 2,00
0163 | SUXAMETONIO 100MG PO INJETAVEL IV/IM AMP 500 41,05
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0164 | TENOXICAM 40MG PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 2500 18,31

0165 | TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IV/SC AMP 200 2,73
TRAMADOL S0MG COMP. VO EMBALAGEM

0166 FRACIONAVEL UND 1500 0,19

0167 | TRAMADOL 50MG/ML 2ML INJ. IM/IV/SC AMP 8000 2,76

0168 | VANCOMICINA 500MG PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 2000 9,47

4.2. As quantidades estimadas dos itens para fins de registro de preco foram definidas

com base na demanda do Departamento de Servicos Médico-Hospitalares.

5. DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA PARA A DESPESA
5.1. As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo a conta de Recurso Proprio
consignado no Orcamento, para o exercicio de 2021 do Hospital Municipal Dr. Gil
Alves, cujos programas de trabalho e elemento de despesa estéo prescritos nas seguintes
Dotagdes Orgamentérias:

20.02.01.10.302.0015.2211.33903000 - Manutencdo dos Atendimentos, Internacdes,
Enfermaria e Ambulatério — Material de Consumo — RECEITAS DE IMP. E
TRANSF. DE IMP. VINC. A SAUDE

20.02.01.10.302.0048.2394.33903000 — Manutencdo de Atividades do Hospital no
enfrentamento ao COVID19 —- TRANSF. DE RECURSOS DO FUNDO

FICHAS: 053 /054 /055 /081

FONTES DE RECURSO: 102/ 155/ 159

5.2. Nos exercicios seguintes, as despesas ocorrerdo a conta dos recursos consignados
na dotacdo orcamentéria prépria, alocada para esta finalidade.

6. CONDIQOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento decorrente do fornecimento dos produtos, objeto desta licitacdo sera
efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da documentacdo fiscal
pertinente e comprovacdo do fornecimento dos produtos, devidamente acompanhada
das certiddes de regularidade junto a Fazenda Federal, ao FGTS, Seguridade Social e
Regularidade Trabalhista, vigentes.

7. GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO
7.1. A gestdo e fiscalizacdo da Ata de Registro de Pregos sera realizada pelo
Departamento de Servigos Meédico-Hospitalares do Hospital Municipal Dr. Gil Alves,
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observado o disposto no artigo 67 da Lei n® 8.666/93.
7.2. O Departamento de Servicos Meédico-Hospitalares, através do Diretor Técnico,

atuara como gestor/fiscal da Ata de Registro de Preco.

8. VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
8.1. A Ata de Registro de Precos vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da

data da sua assinatura, com eficécia legal a partir da publicacéo de seu extrato.

9. OBRIGACOES

9.1. Sdo obrigacoes especificas do HOSPITAL:

a) Fornecer todos os esclarecimentos necessarios a execucdo do objeto da Ata de
Registro de Precos;

b) Acompanhar e fiscalizar o fornecimento, sob o aspecto quantitativo e qualitativo,
anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando ocorréncias de
quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte do Fornecedor;

c) Efetuar o pagamento dos valores pelo fornecimento dos produtos no prazo e nas
condicdes estipuladas na Ata de Registro de Precos;

d) Notificar o fornecedor registrado quanto a requisicao do produto mediante o envio da
Ordem de Fornecimento, a ser emitida pelo Departamento de Compras do Hospital;

e) Promover ampla pesquisa de mercado, de forma a comprovar gque 0S precos
registrados permanecem compativeis com os praticados no mercado;

f) Notificar o fornecedor, por meio do gestor/fiscal, sobre qualquer irregularidade
encontrada no fornecimento dos produtos, inclusive acerca de possivel aplicacdo de
multa por descumprimento da Ata, fixando-lhe, nos termos da lei, prazo para
apresentacdo de defesa.

9.2. Séo obrigactes especificas do FORNECEDOR:

a) Entregar os produtos objeto da Ata de Registro de Pregos dentro das condigcdes
estabelecidas e respeitando os prazos fixados;

b) Cumprir os prazos previstos na Ata de Registro de Precos ou outros que venham a ser
fixados pelo Hospital;

c) Dirimir qualquer duvida e prestar esclarecimentos acerca da execucdo da Ata de
Registro de Precos, durante toda a sua vigéncia, a pedido do Hospital;
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d) Assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento do objeto
da Ata de Registro de Precos pelo Departamento de Servicos Medico-Hospitalares do
Hospital, durante a sua execucao;

e) Apresentar os produtos devidamente acondicionados, devendo garantir a protecédo
durante o transporte e estocagem, bem como constar a identificagdo do produto e
demais informacdes exigidas na legislacdo em vigor;

f) Responsabilizar-se por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da presente contratacdo. A inadimpléncia do Fornecedor, com referéncia a
esses encargos néo transfere ao Hospital a responsabilidade por seu pagamento;

g) Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos entregues, substituindo,
imediatamente, aqueles que apresentarem qualquer tipo de deficiéncia ou irregularidade,
ou nao se adequarem as especificacbes constantes deste Termo, sob pena de aplicacéo
das sancdes cabiveis;

h) Manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos, em compatibilidade
com as obrigacgdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacBes exigidas
na licitacdo, devendo comunicar ao Hospital, de imediato, qualquer alteracdo que possa
comprometer a continuidade da contratacdo, bem como substituir os documentos com

prazo de validade expirado.

10. SANCOES

10.1. Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando do
descumprimento da Ata de Registro de Precos:

10.1.1. 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na execucdo do objeto, até o
30° (trigésimo) dia, calculados sobre o valor da Ata de Registro de Precos, por
ocorréncia;

10.1.2. 10% (dez por cento) sobre o valor da Ata de Registro de Precos, no caso de
atraso superior a 30 (trinta) dias na execugéo do objeto;

10.1.3. 20% (vinte por cento) sobre o valor da Ata de Registro de Precos, na hipotese do
Fornecedor, injustificadamente, desistir da Ata de Registro de Pregos ou der causa a seu
cancelamento, bem como nos demais casos de inadimpléncia.

10.2. As sangdes previstas, face a gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas

cumulativamente, ap0s regular processo administrativo, em que se garantira a
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observancia dos principios do contraditdrio e da ampla defesa.
10.3. O valor das multas aplicadas, apos regular processo administrativo, devera ser
pago ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis a

contar da data da sua aplicacéo.

11. DISPOSICOES GERAIS
11.1. O Hospital e a Detentora da Ata poderdo restabelecer o equilibrio econdémico-
financeiro da contratagdo, nos termos do artigo 65, inciso II, letra “d”, da Lei n°
8.666/93, por repactuacdo precedida de calculo ou de demonstracdo analitica do
aumento ou diminuigdo dos custos, obedecidos os critérios estabelecidos em planilha de
formag&o de pregos e tendo como limite a média dos precos encontrados no mercado em
geral.
11.2. O Municipio podera alterar quantitativos, sem que isto implique alteracdo dos
precos ofertados, obedecido o disposto no 8§ 1° do artigo 65, da Lei n.° 8.666/93.
11.3. A existéncia de pregos registrados ndo obriga a Administracdo a firmar as
contratagdes que deles poderdo advir, facultando-lhe a realizacdo de licitacdo especifica
para a aquisicdo pretendida, sendo assegurada ao beneficiario do registro a preferéncia
de fornecimento em igualdade de condicoes.
11.4. O ato convocatorio devera ser lido e interpretado na integra sendo considerado
totalmente aceito apds apresentacdo da documentacdo e da proposta comercial,
momento que nao serdo aceitas alegacdes de desconhecimento ou discordancia de seus
termos.

Bocaiuva/MG, 11 de Maio de 2021.

Pregoeira Oficial:
Izabella Duarte Azevedo
Equipe de Apoio:

Samira Duarte de Carvalho Gracilene Leal Medeiros

Gisele Fernanda Amorim
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ANEXO 11
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

OBJETO: o Registro de Precos para a Contratacdo de empresa para futuro e eventual
fornecimento de medicamentos orais e injetveis para atender as necessidades do

Hospital Municipal Dr. Gil Alves do municipio de Bocailva/MG.

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
Razdo Social: CNPJ:
Endereco:

Telefone: E-mail:

DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Conta:

Representante Legal: CPF:

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos produtos do objeto deste Pregéo,
acatando todas as estipulagdes consignadas no Edital, conforme abaixo:
AMPLA PARTICIPACAQO

Item Descricao UND | Qtde Vfilp r Subtotal | Marca
Unitario

AMOXICILINA 1G + CLAVUL. DE POTASSIO

0015 200MG PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 1500 0,00 0,00

0033 | CEFAZOLINA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 6000 0,00 0,00

0034 | CEFEPIMA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 3750 0,00 0,00

0036 | CEFTRIAXONA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP | 15000 0,00 0,00
HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML 0,25ML INJ.

0100 SUBCUTANEA AMP 7500 0,00 0,00
LEVOFLOXACINO 5MG/ML 150ML SISTEMA

0112 FECHADO UND 4500 0,00 0,00

0124 | MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 3750 0,00 0,00

0125 | MIDAZOLAN 5MG/ML 3ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 3000 0,00 0,00

0137 | OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 3750 0,00 0,00

0148 | ROCURONIO 10MG/ML 5ML IV AMP 1500 0,00 0,00
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SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML SIST.
0154 | CC - ADO UND | 18750 0,00 0,00
0164 | TENOXICAM 40MG PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM | AMP 7500 0,00 0,00

EXCLUSIVA E RESERVA DE COTAS DE ATE 25% PARA ME/EPP/EQUIP.

Iltem Descricao UND | Qtde V?"Pr. Subtotal | Marca
Unitario

0001 [ ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP. VO UND 1000 0,00 0,00

0002 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML INJ IV AMP 6000 0,00 0,00

0003 | ACIDO TRANEXAMICO 50/ML 5ML INJ IV AMP 2000 0,00 0,00

0004 | ADENOSINA 3MG/ML 2ML INJ. IV AMP 600 0,00 0,00
AGUA BIDESTILADA 1000ML SISTEMA

0005 FECHADO UND 800 0,00 0,00
AGUA BIDESTILADA 100ML SISTEMA

0006 FECHADO UND 800 0,00 0,00

0007 | AGUA BIDESTILADA 10ML AMP 60000 0,00 0,00
AGUA BIDESTILADA 250ML SISTEMA

0008 FECHADO UND 800 0,00 0,00
AGUA BIDESTILADA 500ML SISTEMA

0009 FECHADO UND 800 0,00 0,00

0010 | AGUA BIDESTILADA 5ML AMP 20000 0,00 0,00

0011 | ALBUMINA HUMANA 0,2G/ML 50ML INJ. IV FR 10 0,00 0,00

0012 | AMICACINA 250MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 2000 0,00 0,00

0013 | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ. IV AMP 500 0,00 0,00

0014 | AMIODARONA 50MG/ML 3ML INJ. IV AMP 2000 0,00 0,00
AMOXICILINA 1G + CLAVUL. DE POTASSIO

0015 200MG PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 500 DoC 0,00

0016 gl\Fﬂzgli(ICILINA 50MG/ML 60ML SUSPENSAO FR 200 0,00 0,00

0017 | AMPICILINA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 3000 0,00 0,00

0018 | AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM | AMP 3000 0,00 0,00

0019 | ATRACURIO 10MG/ML 2,5ML INJ. IV AMP 200 0,00 0,00

0020 | ATROPINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 500 0,00 0,00
AZITROMICIMA 500MG COMP. VO

0021 EMBALAGEM FRACIONAVEL UND 200 L0 0,00
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI/ML

0022 PO LIOFILIZADO INJETAVEL AMP 1500 Lo 0,00
BENZILPENICILINA G POTASSICA 5.000.000UI

0023 PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 1000 Lo 0,00
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI +

0024 | BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000UI PO |AMP 1000 0,00 0,00
LIOFILIZADO INJ. IM

0025 :?\>/ICARBONATO DE SODIO 84MG/ML 10ML INJ. AMP 600 0,00 0,00

0026 | BIPERIDENO 5MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 300 0,00 0,00

0027 | BISACODIL 5MG COMP. VO COMP 600 0,00 0,00
BUPIVACAINA 5MG/ML 20ML INJ. - SEM

0028 VASOCONSTRITOR AMP 400 0,00 0,00
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BUPIVACAINA 5MG/ML + EPINEFRINA

0029 |1.200.000UlI 20ML INJ. - COM | AMP 400 0,00 0,00
VASOCONSTRITOR
0031 | CAPTOPRIL 25MG COMP COMP 5000 0,00 0,00
0032 | CEFALOTINA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 5000 0,00 0,00
0033 | CEFAZOLINA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 2000 0,00 0,00
0034 | CEFEPIMA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 1250 0,00 0,00
0035 | CEFTAZIDIMA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 5000 0,00 0,00
0036 | CEFTRIAXONA 1G PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP 5000 0,00 0,00
0037 | CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO INJ. IV | AMP 5000 0,00 0,00
0038 | CETOPROFENO 50MG/ML 2ML INJ. IM AMP 6000 0,00 0,00
0039 | CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ. IM AMP 14000 0,00 0,00
0040 | CINARIZINA 75MG COMP. VO COMP 500 0,00 0,00
oo | SPEORLOMTNG oS SO |y | 10| ao| oo
0042 | CISATRACURIO 2MG/ML 5ML INJ. IV AMP 100 0,00 0,00
0043 | CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML IV/IM INJ. AMP 10000 0,00 0,00
0044 | CLONIDINA 0,1MG COMP. VO COMP 2000 0,00 0,00
0045 | CLONIDINA 150MCG/ML 1ML IV AMP 2000 0,00 0,00
0046 | CLOPIDOGREL 75MG COMP. REVESTIDO VO COMP 2000 0,00 0,00
0047 | CLORETO DE CALCIO 10% (100MG/ML) INJ/IV: | AMP 400 0,00 0,00
0048 EZ(I)_,\(/?EQE\IT\']C.)NDE POTASSIO 10% (100MG/ML) AMP 800 0,00 0,00
0049 | CLORETO DE SODIO 0,9MG/ML 10ML INJ. IV AMP 4000 0,00 0,00
0050 I(I:\ILJOIF\Q/ETO DE SODIO 10% (L0OMG/ML) 10ML | \\ /o 2000 0.00 0.00
CLORETO DE SODIO 3,5G + CLORETO DE
oo FOTASSI0 158+ CTRATO OF SO0 D o | xo0| 00| a0
SAIS DE REIDRATAQAO ORAL
CLORETO DE SODIO 6MG/ML + CLORETO DE
0052 POTASSIO 0,3MG/ML + CLORETO DE CALCIO UND 600 0,00 0,00

0,2MG/ML + LACTATO DE SODIO 3MG/ML
500ML SIST. FECHADO - RINGER LACTATO

0053 | CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML INJ. IM AMP 200 0,00 0,00

COMPLEXO B (B1-4MG, B2-1MG, B6-2MG, B5-

00541 3mG, PP-20MG) 2ML INJ. IV/IM AMP | 10000 [ies 0,00
0055 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML INJ. EV/IM AMP 500| 0,00 0,00
0056 | DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP | 1000 0,00 0,00
0057 | DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ. IV/IM AMP | 6000| 0,00 0,00
DEXCLORFENIRAMINA _ 0,4MG/ML __ 100ML
0058 | 2 m o n2 FR 300| 0,00 0,00
0059 | DEXTROCETAMINA 50MG/ML 10ML INJ. IV/IM | AMP 100 0,00 0,00
0060 | DIAZEPAM 10MG COMP. VO EMBALAGEM |, | 3000 000 0,00

FRACIONAVEL
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0061 | DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 2000 0,00 0,00
0062 | DICLOFENACO 50MG COMP. VO COMP | 3000 0,00 0,00
0063 | DICLOFENACO 75MG/ML 3ML INJ. IM AMP 5000 0,00 0,00
0064 | DIGOXINA 0,25MG COMP. VO COMP 200 0,00 0,00
cocs| DMENORNATO MG SLOUORATO OE s | 00| o] avo
0066 glgATirSIi%uﬁ 75MG/ML 10ML EMULSAO ORAL FR 2000 0,00 0,00
0067 | DIPIRONA 500MG COMP. VO COMP | 2000 0,00 0,00
0068 | DIPIRONA 500MG/ML 10ML SOL. ORAL GOTAS |FR 400 0,00 0,00
0069 | DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 25000 0,00 0,00
coro | SN SO0ME | PROVETAZINA G | coup | aooo| oan| aso
oo | QERON TS0UG FROMETAZNA 254G sz | 00| om| avo
0072 | DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML INJ. IV AMP 500 0,00 0,00
0073 | DOPAMINA 5MG/ML 10ML INJ. IV AMP 600 0,00 0,00
0074 | EFEDRINA 50MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 500 0,00 0,00
0075 | EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJ. IM/IV/ISC AMP 3000 0,00 0,00
0076 | ERGOMETRINA 0,2MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 800 0,00 0,00
0077 | ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ. IM/IVISC AMP 1000 0,00 0,00
0079 | ESPIRONOLACTONA 50MG COMP. VO COMP 1000 0,00 0,00
0080 | ETOMIDATO 2MG/ML 10ML INJ. IV AMP 600 0,00 0,00
0081 | FENILEFRINA 10MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 300 0,00 0,00
0082 | FENITOINA 50MG/ML 5ML INJ. IV/IM AMP 1500 0,00 0,00
0083 | FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML INJ. IM/IV AMP 200 0,00 0,00
0084 | FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATORIA FR 500 0,00 0,00
0085 | FENTANILA 0,056MG/ML 10ML INJ. IM/IV AMP 4000 0,00 0,00
0086 | FENTANILA 0,056MG/ML 2ML INJ. IM/IV AMP 4000 0,00 0,00
0087 | FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML INJ. IM AMP 2000 0,00 0,00
0088 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML INJ. IV AMP 100 0,00 0,00
0089 (F)%:l_JrialiISCCAEINA SODICA 1% 3ML SOL. FR 10 0,00 0,00
0090 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 10000 0,00 0,00
0091 | FUROSEMIDA 40MG COMP. VO UND 2000 0,00 0,00
0092 | GENTAMICINA 0,5% 5ML SOL. OFTALMICA FR 10 0,00 0,00
0093 | GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 1500 0,00 0,00
0094 | GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 2000 0,00 0,00
0095 | GENTAMICINA 40MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 6000 0,00 0,00
0096 ﬁs\ll_chl\o/NATo DE CALCIO 10% (100MG/ML) 10ML | ;1 400 0.00 0.00
0097 I?/LICOSE HIPERTONICA 25% (250MG/ML) 10ML AMP 2000 0,00 0,00
0098 | GLICOSE HIPERTONICA 50% (500MG/ML) 20ML | AMP 12000 0,00 0,00
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0099 | HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML INJ. IM AMP 2000 0,00 0,00
HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML 0,25ML INJ.

0100 | ¢ BCUTANEA AMP 2500 0,00 0,00
HEPARINA SODICA 5000UI/ML  5ML  INJ.

0101 | |\ TRAVENOSA AMP 600 0,00 0,00

0102 mg)Rl\?/T:I\z)RTBONA 100MG PO LIOFILIZADO | , /5 3000 0.00 0.00

0103 mg)Rl\?/T:I\z)RTBONA 500MG PO LIOFILIZADO | ,\/o 6000 0.00 0.00

0104 IBUPROFENO 50MG/ML 30ML SOL. ORAL FR 300 0.00 0.00
GOTAS
IMUNOGLOBULINA ANTI-RH (D) 300MCG/ML

0105 | L SOL. INJETAVEL AMP 120 0.00 0,00
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML

0106 | 5ySPENSAO INJETAVEL AMP S0( 0,00 0,00
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML

0107 SOLUCAO INJETAVEL AMP 80 00 0,00
IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML SOL.

0108 | |\ ALATORIA FR 1000 0,00 0,00
ISOFLURANO 100% 100ML SOL. INALATORIA -

0109 | \NESTESICO FR 20 0,00 0,00

0110 [ ISOSSORBIDA 5MG COMP. SUBLINGUAL COMP | 2000 0,00 0,00

0111 | LACTULOSE 667MG/ML 120ML XAROPE FR 50 0,00 0,00
LEVOFLOXACINO 5MG/ML 150ML SISTEMA

0112 | CE~HADO UND 1500 0,00 0,00

0113 | LIDOCAINA 10% 50ML SPRAY FR 20 0,00 0,00
LIDOCAINA 2% 20ML SOL. INJETAVEL - COM

0114 VASOCONSTRITOR FR 400 0,00 0,00
LIDOCAINA 2% 20ML SOL. INJETAVEL - SEM

0115 VASOCONSTRITOR FR 3000 0,00 0,00

0116 | LIDOCAINA 2% 30G GELEIA USO TOPICO TB 400 0,00 0,00

0117 | LOSARTANA 50MG COMP. VO UND 1000 0,00 0,00

0118 | MANITOL 20% 250ML SIST. FECHADO UND 100 0,00 0,00

0119 | METARAMINOL 10MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 500 0,00 0,00

0120 | METILDOPA 500MG COMP. VO COMP | 1000 0,00 0,00

0121 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML INJ. IM/IV AMP | 15000 0,00 0,00

0122 | METOPROLOL 1MG/ML 5ML INJ. IV AMP 500 0,00 0,00
METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML SISTEMA

0123 FECHADO FR 6000 0,00 0,00

0124 | MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 1250 0,00 0,00

0125 | MIDAZOLAN 5MG/ML 3ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 1000 0,00 0,00

0126 | MORFINA 0,2MG/ML 1ML INJ. IV/IM/PERID AMP 500 0,00 0,00

0127 | MORFINA 10MG/ML 1ML INJ. IV/IM/PERID AMP 3000 0,00 0,00

0128 | NALOXONA 0,4MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 200 0,00 0,00
NEOMICINA 5MG + BACITRACINA ZINICA

0129 | 550U1/G 10G POMADA TB 100 0.00 0,00

0130 | NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 600 0,00 0,00

0131 | NIFEDIPINO 20MG COMP. VO COMP | 1200 0,00 0,00
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0132 | NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML INJ.IV AMP 200 0,00 0,00
0133 :\,I\:IRISPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 2ML ]\ 1o 200 IO 0.00
0134 | NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML INJ. IV AMP | 5000 0,00 0,00
0135 | OCITOCINA 5UI/ML 1ML INJ. IV/IM AMP | 4000| 0,00 0,00
0136 | OLEO MINERAL 100% 100ML USO VO/TOPICO |FR 200 0,00 0,00
0137 | OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILIZADO INJ. IV AMP | 1250| 0,00 0,00
0138 | ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP | 4000| 0,00 0,00
0139 | OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM  [AMP  [15000| 0,00 0,00
0140 | PARACETAMOL 200MG/ML 15ML SOL. ORAL | 200 [ROIh 0.00
GOTAS
0141 | PARACETAMOL 500MG COMP. VO UND | 1000 0,00 0,00
0142 | PETIDINA 50MG/ML 2ML INJ. IM/IV/SC AMP | 1000 0,00 0,00
0143 gFéilENISOLONA 3MG/ML  60ML  SOLUGAO| o a0 oG 0.00
0144 | PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ IM AMP | 3000 0,00 0,00
0145 | PROPOFOL 10MG/ML 20ML INJ. IV AMP 600| 0,00 0,00
0146 | PROPRANOLOL 40MG COMP. VO COMP | 1000 0,00 0,00
0147 | RANITIDINA 150MG COMP. VO COMP | 1000 0,00 0,00
0148 | ROCURONIO 10MG/ML 5ML IV AMP 500| 0,00 0,00
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 200 DOSES
0149 | YR dsoL FR 1700 0,00 0,00

SEVOFLURANO 1IML/ML 100ML SOLUGAO

0150 | |NALATORIA - ANESTESICO FR 120 R 0,00
SOLUCAO ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML

01511 5oL, RETAL SIST. FECHADO FR 500 ey 0,00
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML SISTEMA

0152 | EEhADo FR 6000 0,00 0,00
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML SIST.

0153 | EEcHADO UND {10000 0,00 0,00
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML SIST.

0154 | CC Ao UND 6250 0,00 0,00
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% SISTEMA

0155 | CCCHADO - 100ML BOLSA | 25000 0,00 0,00
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA (GLICOSE 5% +

0156 | CLORETO DE SODIO 0,9%) 250ML SIST.|UND 3000 0,00 0,00
FECHADO
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA (GLICOSE 5% +

0157 |CLORETO DE SODIO 0,9%) 500ML SIST.|UND 4000 0,00 0,00
FECHADO
SOLUCAO GLICOSADA 5% 100ML SIST.

0158 | CEcHADO UND 3000 0,00 0,00
SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML SIST.

0159 | CECHADO UND 3000 0,00 0,00
SOLUCAO GLICOSADA 5% 500ML SIST.

0160 | CEcHADO UND 6000 0,00 0,00

0161 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 50G CREME | TB 1000 0,00 0,00

0162 ﬁ\llellz\f}'ll'MO DE MAGNESIO 50% (0,5G/ML) 10ML | »\/o 600 0,00 0,00

0163 | SUXAMETONIO 100MG PO INJETAVEL IV/IM AMP 500 0,00 0,00
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0164 | TENOXICAM 40MG PO LIOFILIZADO INJ. IV/IM | AMP 2500 0,00 0,00

0165 | TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IV/SC AMP 200 0,00 0,00

TRAMADOL 50MG COMP. VO EMBALAGEM

0166 FRACIONAVEL UND 1500 0,00 0,00
0167 | TRAMADOL 50MG/ML 2ML INJ. IM/IVISC AMP 8000 0,00 0,00
0168 | VANCOMICINA 500MG PO LIOFILIZADO INJ. IV | AMP 2000 0,00 0,00

Valor Total da Proposta AMPLA PARTICIPACAO: R$ ...
(et ).

Valor Total da Proposta EXCLUSIVIDADE E RESERVA DE COTAS DE ATE
25% PARA ME/EPP/MEI E EQUIPARADAS: R$ .
(et ettt ).

Validade das Propostas: R$......... (T ) dias, contados a partir da abertura do
envelope Proposta.

Declaramos expressamente que nos precos propostos, que constituird a unica e
completa remuneracdo, estdo computados o lucro e todos os custos, inclusive impostos
diretos e indiretos, obrigacOes tributérias, trabalhistas e previdenciarias, bem como
quaisquer outras obrigagdes inerentes ao fornecimento do objeto.

, de de 2021.

Assinatura do Representante Legal/Carimbo CNPJ

Nome:
N° Cédula de Identidade:
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ANEXO 11
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021

PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP

MODELO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, credenciamos o(a) Sr.(a).

, portador(a) do documento de identidade n°

e CPF n° , & participar da licitacdo instaurada pelo

Hospital Municipal Dr. Gil Alves, na modalidade Pregdo Presencial, na qualidade de
representante legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da

empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, 0 qual estd autorizado a requerer vistas de documentos e

propostas, formular e assinar propostas, dar lances verbais, desistir e interpor recursos,
rubricar documentos, assinar atas e praticar todos 0s atos necessarios ao procedimento

licitatdrio, inclusive assinar ata de registro de precos e contratos.

, de de 2021.

Assinatura do Representante Legal/Carimbo CNPJ

Observacéo:
1. Esta declaracdo devera ser impressa em papel timbrado da licitante e entregue no ato
do Credenciamento.

2. ldentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO IV
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP

MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO

A empresa , Inscrita no CNPJ
sob 0 n° : sediada a

por intermédio de seu representante legal o(a)

Sr.(a). , portador(a) do documento de identidade n°

e CPF n° , DECLARA expressamente, para fins

do disposto no inciso VII, do artigo 4° da Lei n® 10.520/2002, que cumpre plenamente

0s requisitos de habilitacdo estabelecidos no instrumento convocatdrio.

' de de 2021.

Assinatura do Representante Legal/Carimbo CNPJ

Observacéo:
1. Esta declaracdo devera ser impressa em papel timbrado da licitante e entregue no ato
do Credenciamento.

2. ldentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO V
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP

MODELO DE DECLARACAO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE

PEQUENO PORTE

A empresa , Inscrita no CNPJ

sob o n° sediada a , por

intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a).

portador(a) do documento de identidade n° e CPF

n° DECLARA expressamente, para fins de participacdo na

licitacdo acima, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser
microempresa ou empresa de pequeno porte nos termos da legislacdo vigente, nao
possuindo nenhum dos impedimentos previstos no 8 4° do art. 3° da Lei Complementar
n°® 123/2006.

' de de 2021.

Assinatura do Representante Legal/Carimbo CNPJ

Observacéo:
1. Esta declaracdo devera ser impressa em papel timbrado da licitante e entregue no ato
do Credenciamento.

2. ldentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO VI
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE

A empresa , Inscrita no
CNPJ sob 0 n° : sediada a
, por intermédio de seu representante legal o(a)

Sr.(a). , portador(a) do documento
de identidade n° e CPF n° , DECLARA

expressamente que até a presente data, inexistem fatos supervenientes impeditivos
para sua habilitacio no presente processo licitatério, estando ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2021.

Assinatura do Representante Legal/Carimbo CNPJ

Observacéo:
1. Esta declaracdo devera ser impressa em papel timbrado da licitante e entregue no
envelope documentacao, pois fazem parte dos referidos documentos de Habilitag&o.

2. ldentificar o signatéario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO VII
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP

MODELO DE DECLARACAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

A empresa , inscrita no CNPJ sob

on° , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a).

, portador do documento de
identidade n° e do CPF n° DECLARA,
para fins do disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, DOU de 28/10/1999, que néo

emprega menor de dezoito anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e nédo

emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicéo de aprendiz ( ).

, de de 2021.

Assinatura do Representante Legal/Carimbo CNPJ

Observagio:

1. Esta declaracdo devera ser impressa em papel timbrado da licitante e entregue no
envelope documentacéo, pois fazem parte dos referidos documentos de Habilitag&o.

2. ldentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.

3. Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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ANEXO VIII
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP

MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

O HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES, com sede a Praca Zico Caldeira,
50, Centro, Bocaiuva/MG, inscrito no CNPJ sob n° 04.842.827/0001-01, isento de
inscricdo estadual, neste ato representado pelo seu Diretor Geral, o Sr. Atanael
Francisco Nery da Cruz, brasileiro, inscrito no CPF sob o n° 581.261.126-20, doravante
denominado de HOSPITAL, e de outro lado a empresa

, inscrita no CNPJ sob n°

, estabelecida na , denominada de

FORNECEDOR, neste ato representada por seu representante legal o(a) Sr.(a)

, inscrito(a@) no CPF sob o n°

, portador(ad) do documento de

identidade n° , residente e domiciliado

, Observadas, ainda, as disposicdes do Edital do
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021, na modalidade PREGAO PRESENCIAL N°
008/2021 - SRP, do tipo menor preco por item, para registro de precos, regido pela Lei
Federal n® 10.520/2002, Lei Federal n® 8.666/93, Lei Complementar n°® 123/2006 e

demais disposicOes legais aplicaveis, resolve registrar os pre¢os da empresa supracitada,

de acordo com o resultado da classificacdo das propostas apresentadas no Pregdo
Presencial, observadas as condi¢des do Edital que integram este instrumento de registro

independentemente de transcri¢do, mediante as condic¢des a seguir pactuadas:

CLAUSULA 12- DO OBJETO

1.1. Registro de Precos para a Contratacdo de empresa para futuro e eventual
fornecimento de medicamentos orais e injetaveis para atender as necessidades do
Hospital Municipal Dr. Gil Alves do municipio de Bocailva/MG, conforme
especificacbes constantes do Termo de Referéncia do Edital do PROCESSO
LICITATORIO N° 024/2021, PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP.
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CLAUSULA 22- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes da presente Ata correrdo a conta de Recurso
Proprio consignado no Orcamento, para o exercicio de 2021 do Hospital Municipal Dr.
Gil Alves, cujos programas de trabalho e elemento de despesa estdo prescritos nas
seguintes Dotagdes Orgamentarias:

20.02.01.10.302.0015.2211.33903000 - Manutencdo dos Atendimentos, Internacoes,
Enfermaria e Ambulatério — Material de Consumo — RECEITAS DE IMP. E
TRANSF. DE IMP. VINC. A SAUDE

20.02.01.10.302.0048.2394.33903000 — Manutencdo de Atividades do Hospital no
enfrentamento ao COVID19 - TRANSF. DE RECURSOS DO FUNDO

FICHAS: 053 /054 / 055 /081

FONTES DE RECURSO: 102/ 155/ 159

2.2. Nos exercicios seguintes, as despesas ocorrerdo a conta dos recursos
consignados na dotacdo orcamentéria propria, alocada para esta finalidade.

CLAUSULA 32- DO VALOR
31. O valor total da opresente Ata € de R$

( ), conforme especificacdes abaixo:

CLAUSULA 42- DO PAGAMENTO

4.1. O pagamento decorrente do fornecimento dos produtos, objeto desta Ata
sera efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da documentacdo fiscal
pertinente e comprovacdo do fornecimento dos produtos, devidamente acompanhada
das certidGes de regularidade junto a Fazenda Federal, ao FGTS, Seguridade Social e
Regularidade Trabalhista, vigentes.

4.2. A nota fiscal devera ser emitida pelo Fornecedor em inteira conformidade
com as exigéncias legais, especificamente as de natureza fiscal.

4.2.1. Na Nota Fiscal a descricdo dos produtos devera estar em conformidade
com a proposta, acrescido de marca, lote e validade do produto, para o devido
pagamento.

4.3. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves, identificando quaisquer divergéncias
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na nota fiscal, principalmente no que tange o valor dos produtos, devera devolvé-la ao
Fornecedor para que sejam feitas as correcGes necessarias, sendo que o prazo de
pagamento serd contado somente a partir da reapresentacdo do documento, desde que
devidamente sanado o vicio.

4.4. O pagamento devido pelo Hospital Municipal Dr. Gil Alves serd efetuado
por meio de dep6sito em conta bancéria a ser informada pelo Fornecedor.

4.5. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagéo
qualquer obrigacdo por parte do Fornecedor, bem como falta da comprovacdo da
regularidade fiscal, sem que isto gere direito a alteracdo de precos, correcdo monetéria,
compensacao financeira ou paralisacdo do fornecimento do produto.

4.6. Uma vez paga a importancia discriminada na nota fiscal, o Fornecedor dara
ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves plena, geral e irretratvel quitacdo dos valores nela
discriminados, para nada mais vir a reclamar ou exigir a qualquer titulo, tempo ou

forma.

CLAUSULA 52- DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
5.1. Esta Ata de Registro de Precos tem validade de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, com eficacia legal a partir da publicacdo do seu extrato,

vedada sua prorrogacao.

CLAUSULA 6* - DO GERENCIAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

6.1. O gerenciamento desta Ata de Registro de Precos caberd ao Departamento
de Servicos Médico-Hospitalares do Hospital Municipal Dr. Gil Alves.

6.2. O Diretor Técnico do Departamento de Servicos Médico-Hospitalares atuara

como gestor/fiscal da Ata de Registro de Preco.

CLAUSULA 72 - DA SUSPENSAO E DO CANCELAMENTO DO REGISTRO
DE PRECOS

7.1. O preco registrado podera ser cancelado ou suspenso pelo Hospital
Municipal Dr. Gil Alves, mediante comunicacao formalizada por correspondéncia com
aviso de recebimento ou mediante publicagdo no Diario Oficial do Municipio,

assegurados o contraditorio e a ampla defesa, nos seguintes casos:
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a) o fornecedor ndo cumprir as exigéncias do instrumento convocatorio que deu
origem ao registro de precos;

b) o fornecedor nao formalizar contrato decorrente do Registro de Precos ou néo
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido, salvo se aceita sua justificativa;

c) o fornecedor der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente do
registro de precos;

d) em quaisquer das hipoteses de inexecugdo total ou parcial do contrato
decorrente do registro de pregos;

e) o fornecedor ndo aceitar reduzir os precos registrados na hipotese de se
tornarem superiores aos praticados pelo mercado; e,

f) por razdes de interesse publico.

CLAUSULA 82- DO FORNECIMENTO

8.1. O fornecimento dos produtos dar-se-a4 nos termos especificados no Anexo |
- Termo de Termo de Referéncia do Edital do PROCESSO LICITATORIO N°
024/2021, PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP, que integra esta Ata de

Registro de Precos independentemente de transcricéo.

CLAUSULA 92- DAS OBRIGACOES

9.1. S&o obrigacdes especificas do HOSPITAL.:

a) Fornecer todos 0s esclarecimentos necessarios a execucao do objeto desta Ata
de Registro de Pregos;

b) Acompanhar e fiscalizar o fornecimento, sob o aspecto quantitativo e
qualitativo, anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando
ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte do Fornecedor;

c) Efetuar o pagamento dos valores pelo fornecimento dos produtos no prazo e
nas condicdes estipuladas nesta Ata de Registro de Precos;

d) Notificar o fornecedor registrado quanto a requisi¢do do produto mediante o
envio da Ordem de Fornecimento, a ser emitida pelo Departamento de Compras do
Hospital,

e) Promover ampla pesquisa de mercado, de forma a comprovar que 0S precos

registrados permanecem compativeis com os praticados no mercado;
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f) Notificar o fornecedor, por meio do gestor/fiscal, sobre qualquer
irregularidade encontrada no fornecimento dos produtos, inclusive acerca de possivel
aplicacdo de multa por descumprimento desta Ata, fixando-lhe, nos termos da lei, prazo
para apresentacdo de defesa.

9.2. Sdo obrigacoes especificas do FORNECEDOR:

a) Entregar os produtos objeto desta Ata de Registro de Precos dentro das
condicdes estabelecidas e respeitando os prazos fixados;

b) Cumprir os prazos previstos nesta Ata de Registro de Precos ou outros que
venham a ser fixados pelo Hospital;

c) Dirimir qualquer divida e prestar esclarecimentos acerca da execu¢do da
presente Ata de Registro de Precos, durante toda a sua vigéncia, a pedido do Hospital;

d) Assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento do
objeto desta Ata de Registro de Precos pelo Departamento de Servicos Médico-
Hospitalares do Hospital, durante a sua execuc¢ao;

e) Apresentar os produtos devidamente acondicionados, devendo garantir a
protecdo durante o transporte e estocagem, bem como constar a identificacdo do produto
e demais informagdes exigidas na legislacdo em vigor;

f) Responsabilizar-se por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da presente contratacdo. A inadimpléncia do Fornecedor, com
referéncia a esses encargos nao transfere ao Hospital a responsabilidade por seu
pagamento;

g) Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos entregues, substituindo,
imediatamente, aqueles que apresentarem qualquer tipo de deficiéncia ou irregularidade,
ou nao se adequarem as especificacfes constantes nesta Ata, sob pena de aplicacdo das
sancdes cabiveis;

h) Manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e
qualificacbes exigidas na licitacdo, devendo comunicar ao Hospital, de imediato,
qualquer alteracdo que possa comprometer a continuidade da contratagcdo, bem como

substituir os documentos com prazo de validade expirado.
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CLAUSULA 10?2 - DAS SANCOES

10.1. O Fornecedor que, convocado no prazo de validade de sua proposta, deixar
de fornecer o produto, apresentar documentacdo falsa, ensejar o retardamento da
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Administracdo e sera
descredenciado dos sistemas de cadastramento a que estiver inscrito, pelo prazo de até
05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas aplicaveis e demais cominacdes legais.

10.2. Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando
do descumprimento desta Ata de Registro de Precos:

10.2.1. 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na execucdo do
objeto, até o 30° (trigesimo) dia, calculados sobre o valor da Ata de Registro de Precos,
por ocorréncia,;

10.2.2. 10% (dez por cento) sobre o valor da Ata de Registro de Precos, no caso
de atraso superior a 30 (trinta) dias na execucdo do objeto;

10.2.3. 20% (vinte por cento) sobre o valor da Ata de Registro de Precos, na
hipGtese do Fornecedor, injustificadamente, desistir da Ata ou der causa a seu
cancelamento, bem como nos demais casos de inadimpléncia.

10.3. As sancOes previstas, face a gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas
cumulativamente, ap0s regular processo administrativo, em que se garantira a
observancia dos principios do contraditdrio e da ampla defesa.

10.4. O valor das multas aplicadas, apds regular processo administrativo, devera
ser pago ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis a

contar da data da sua aplicacéo.

CLAUSULA 112 - DA RESPONSABILIDADE POR DANOS

11.1. O FORNECEDOR respondera por todo e qualquer dano provocado ao
HOSPITAL, seus servidores ou terceiros, decorrentes de atos ou omissdes de sua
responsabilidade, a qual ndo podera ser excluida ou atenuada em funcdo da fiscalizagao
ou do acompanhamento exercido pelo HOSPITAL, obrigando-se, a todo e qualquer
tempo, a ressarci-los integralmente, sem prejuizo das multas e demais penalidades

previstas na licitacao.
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CLAUSULA 122 - DAS CONDIQ@ES DECORRENTES DA ATA DE REGISTRO
DE PRECOS

12.1. A critério do HOSPITAL, respeitada a ordem de classificacdo e 0 nimero
de fornecedores a terem seus precgos registrados, a Divisdo de Licitacdes e Contratos
convocara os proponentes classificados para, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados da
data do recebimento da convocacdo, assinar a Ata de Registro de Precos, observado o
prazo de validade da proposta, sob pena de decair do direito a ter seu preco registrado,
na forma do art. 81 da Lei n°® 8.666/93.

12.2. A Ata de Registro de Pregos ndo obriga o HOSPITAL a firmar a
contratacdo, podendo realizar licitacdo especifica para aquisicdo de um ou mais itens,
obedecida a legislacdo pertinente, hipotese em que, em igualdade de condicgdes, 0
beneficiario do registro de precos tera preferéncia.

12.3. O HOSPITAL avaliar& o mercado constantemente, promovendo as
negociacdes necessarias ao ajustamento do preco, publicando trimestralmente 0s precos
registrados.

12.4. Se o prego inicialmente registrado se tornar superior ao praticado no
mercado, o Departamento de Servicos Médico-Hospitalares negociara com o
FORNECEDOR sua reducdo, caso contrario, o signatario da Ata podera requerer, por
escrito, o cancelamento do registro do seu preco, devendo anexar ao requerimento
documentacao comprobatoria.

12.5. O FORNECEDOR, antes de ser convocado para a retirada da Nota de
Empenho, podera requerer ao HOSPITAL, por escrito, o cancelamento do registro, se 0
preco de mercado se tornar superior ao registrado ou por outro motivo superveniente,
devendo apresentar documentacdo comprobatoria do fato alegado, ressalvada a
possibilidade de reequilibrio econdmico-financeiro, nos termos da alinea “d” do inciso
Il do artigo 65 da Lei n° 8.666/93.

12.6. Nessa hipdtese, ocorrendo o cancelamento, o FORNECEDOR ficara
exonerado da aplicacdo de penalidade.

12.7. Qualquer cidad&o é parte legitima para impugnar preco registrado em razao
de incompatibilidade desse com o preco vigente no mercado, mediante peticdo a ser
protocolizada na Sala de Divisdo de Licitacdo, & Praga Zico Caldeira, 50, Centro,

Bocailva/MG, dirigida ao Departamento de Servicos Médico-Hospitalares.
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CLAUSULA 132 - DOS CASOS OMISSOS
13.1. Os casos omissos serdo resolvidos com fundamento na Lei Federal n°
8.666/93 e Lei 10.520/2002, cujas normas ficam incorporadas integralmente neste

instrumento, ainda que néo se faca mencéo expressa.

CLAUSULA 142 - DO FORO

14.1. Fica eleito o foro da Comarca de Bocailva, Estado de Minas Gerais, para
dirimir eventuais conflitos de interesses decorrentes da presente Ata de Registro de
Precos, valendo esta clausula como rendncia expressa a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

14.2. E, por estarem de inteiro e comum acordo, as partes assinam a presente Ata
de Registro de Precos em 02 (duas) vias de igual teor e forma, juntamente com 02

(duas) testemunhas.

Bocailva/MG, de de 2021.

Atanael Francisco Nery da Cruz
Hospital Municipal Dr. Gil Alves
Diretor Geral

Empresa

Representante Legal

TESTEMUNHAS:

1) 2)

CPF: CPF:
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ANEXO IX
PROCESSO LICITATORIO N° 024/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP

MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL

MUNICIPAL DR. GIL ALVES E A EMPRESA
, PARA OS FINS

NELE INDICADOS.

O HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES, com sede a Praca Zico Caldeira,

50, Centro, Bocaiuva/MG, inscrito no CNPJ sob n° 04.842.827/0001-01, isento de
inscricdo estadual, neste ato representado pelo seu Diretor Geral, o Sr. Atanael
Francisco Nery da Cruz, brasileiro, inscrito no CPF sob o n°® 581.261.126-20, doravante
denominado de CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa
, Inscrito no CNPJ sob n°

: estabelecida na
, denominada(o) de CONTRATADA(O),

neste  ato  representada por seu  representante  legal o(a) Sr.(a)

, inscrita no CPF sob o n° ,

portadora do documento de identidade n° , residente e

domiciliado , resolvem celebrar o presente contrato,
de conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93 e Lei n°® 10.520/02, mediante as

clausulas e condicbes a seguir:

CLAUSULA 12- DO OBJETO

1.1. Registro de Precos para a Contratacdo de empresa para futuro e eventual
fornecimento de medicamentos orais e injetaveis para atender as necessidades do
Hospital Municipal Dr. Gil Alves do municipio de Bocailva/MG, conforme
especificacbes constantes do Termo de Referéncia do edital do PROCESSO
LICITATORIO N° 024/2021, PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 - SRP.
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CLAUSULA 22- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta de Recurso
Proprio consignado no Orcamento, para o exercicio de 2021 do Hospital Municipal Dr.
Gil Alves, cujos programas de trabalho e elemento de despesa estdo prescritos nas
seguintes Dotagdes Orgamentarias:

20.02.01.10.302.0015.2211.33903000 - Manutencdo dos Atendimentos, Internacdes,
Enfermaria e Ambulatério — Material de Consumo — RECEITAS DE IMP. E
TRANSF. DE IMP. VINC. A SAUDE

20.02.01.10.302.0048.2394.33903000 — Manutencdo de Atividades do Hospital no
enfrentamento ao COVID19 - TRANSF. DE RECURSOS DO FUNDO

FICHAS: 053 /054 / 055 /081

FONTES DE RECURSO: 102/ 155/ 159

CLAUSULA 32- DO VALOR
3.1. O valor total do presente contrato €é de R$

( ), conforme especificagdes abaixo:

CLAUSULA 42- DO PAGAMENTO

4.1. O pagamento decorrente do fornecimento dos produtos, objeto deste
contrato sera efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da documentacao
fiscal pertinente e comprovagdo do fornecimento dos produtos, devidamente
acompanhada das certiddes de regularidade junto a Fazenda Federal, ao FGTS,
Seguridade Social e Regularidade Trabalhista, vigentes.

4.2. A nota fiscal devera ser emitida pela contratada em inteira conformidade
com as exigéncias legais e contratuais, especificamente as de natureza fiscal.

4.2.1. Na Nota Fiscal a descricdo dos produtos devera estar em conformidade
com a proposta, acrescido de marca, lote e validade do produto, para o devido
pagamento.

4.3. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves, identificando quaisquer divergéncias
na nota fiscal, principalmente no que tange o valor dos produtos, devera devolvé-la a
contratada para que sejam feitas as correcOes necessarias, sendo que o prazo de

pagamento serd contado somente a partir da reapresentacdo do documento, desde que
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devidamente sanado o vicio.

4.4. O pagamento devido pelo Hospital Municipal Dr. Gil Alves sera efetuado
por meio de deposito em conta bancéria a ser informada pela contratada.

4.5. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo
qualquer obrigagcdo por parte da contratada, bem como falta da comprovacdo da
regularidade fiscal, sem que isto gere direito a alteracdo de precos, correcdo monetaria,
compensacao financeira ou paralisagdo do fornecimento dos produtos.

4.6. Uma vez paga a importancia discriminada na nota fiscal, a contratada dara
ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves plena, geral e irretratvel quitacdo dos valores nela
discriminados, para nada mais vir a reclamar ou exigir a qualquer titulo, tempo ou

forma.

CLAUSULA 52- DO REAJUSTE

5.1. Os precos contratados poderdo ser revistos, desde que comprovado 0
DESEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO deste contrato, nos termos da alinea
“d”, inciso II, do artigo 65 da Lei Federal n® 8.666/93, devendo o contratado manter sua

proposta pelo periodo minimo de 60 (sessenta) dias ap0s sua apresentacao.

CLAUSULA 62 - DA EXECUCAO

6.1. Este Contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as condicdes avencadas no Edital da Licitacio PREGAO PRESENCIAL N° 008/2021 -
SRP e, principalmente, observando-se as disposi¢des estabelecidas pela Lei Federal n°
8.666/93, com suas modificagdes, respondendo a parte inadimplente pelas

consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

CLAUSULA 72- DO FORNECIMENTO

7.1. Os produtos, objeto deste contrato serdo fornecidos de forma parcelada, com
prazo de entrega de até 05 (Cinco) dias, ap6s a emissdo da Ordem de Fornecimento.

7.2. O Hospital Municipal Dr. Gil Alves ndo aceitard ou recebera qualquer
produto com atraso, defeito ou imperfeicdo, em desacordo com as especificacbes e
condigdes constantes no Termo de Referéncia (Anexo 1) ou em desconformidade com as
normas legais ou técnicas pertinentes ao objeto.

7.3. Constatadas irregularidades na execucdo do objeto deste contrato, o Hospital
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Municipal Dr. Gil Alves podera:

7.3.1. Se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

7.3.2. Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

7.3.3. Na hipdtese de substituicdo ou complementacdo do produto, a Contratada
deverd fazé-la em conformidade com a indicagdo da Administracdo, no prazo maximo
de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo por escrito, mantidos o preco inicialmente
registrado.

7.4. Nédo sendo sanadas as irregularidades nos prazos acima indicados, o setor
responsavel pelo recebimento dos produtos reduzira a termo os fatos ocorridos e
encaminhard a autoridade competente, que deverd proceder a instauracdo do devido
processo administrativo para aplicacdo de penalidades.

7.5. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente, uma vez verificado o
atendimento integral da quantidade e das especificacbes contratadas.

7.6. O recebimento definitivo ndo eximird a Contratada de suas
responsabilidades, nem invalidara ou comprometerd qualquer reclamacdo que a
solicitante venha a fazer, baseada na existéncia de produto inadequado para 0 consumo,
no prazo da validade.

7.7. A Contratada devera se adequar as condices e politicas de carga e descarga
do local da entrega, assim como devera observar as normas de transporte adequadas a
cada produto, que deverdo ser transportados e manuseados de forma a garantir a sua
integridade e a sua qualidade.

7.8. No caso de atrasos, o Hospital Municipal Dr. Gil Alves fara um comunicado
interno para o Departamento de Servicos Médico-Hospitalares com cépia para a
Contratada informando o periodo de atraso, sendo que esta devera estar assinada e
datada pelo almoxarife. Apds isso, a Contratada estara sujeita as penalidades conforme
san¢Oes estabelecidas na lei e no presente contrato.

7.9. Serad de inteira responsabilidade da Contratada, a entrega do objeto do
presente contrato devidamente embalados e acompanhados de nota fiscal, no endereco

do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, situado na Praga Zico Caldeira, 50, Centro,
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Bocailva/MG. Também serdo de responsabilidade da Contratada, as despesas e tributos
inerentes ao transporte, seguros, encargos trabalhistas e previdenciarios.

7.10. Os produtos/mercadorias discriminados que nédo tem a data de validade na
descricdo do item, deverdo ter no minimo 03 (trés) meses de validade, contados a partir
da entrega destes, e considerando também a validade do produto impresso na
embalagem, com excecdo de alguns produtos que ndo se enquadram dentro deste prazo
de validade; sendo que, para estes casos serdo considerados a validade do produto
impresso na embalagem e ainda a normatizacdo da validade destes produtos de acordo
sua especificidade na lei pertinente.

7.11. Todos os produtos entregues deverdo estar acondicionados em embalagem
primaria e secundaria resistentes, que garantam a integridade dos produtos, com
rotulagem obedecendo a legislacdo pertinente atual.

7.12. Os produtos acondicionados em tubos ou frascos deverdo ter embalagem
resistente, que garanta a integridade do produto, conservados em temperatura ambiente,
protegidos da luz e umidade, sendo cada tubo inserido em caixa lacrada, com rotulagem
respeitando a legislacdo vigente, contendo n° de lote, data de fabricacdo, técnico e
laboratério responsavel, nome comercial e data de validade.

7.13. As embalagens devem conter as respectivas bulas e demais exigéncias
legais previstas para o cartucho e rotulagem, e, o texto de acordo com as orienta¢des do

Ministério da Saude e Cédigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 82- DA VIGENCIA DO CONTRATO
8.1. O presente contrato vigorard até __/ / , tendo como termo inicial a

data de sua assinatura.

CLAUSULA 92 - DA FISCALIZACAO

9.1. A fiscalizacdo da execuc¢do do objeto deste contrato serd de competéncia e
responsabilidade do Departamento de Servigos Médico-Hospitalares, através do Diretor
Técnico, a quem cabera verificar se estdo sendo cumpridos os termos do contrato,
observado o disposto no artigo 67 da Lei n°® 8.666/93.

81° - O acompanhamento e a fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo excluem

nem reduzem a responsabilidade da Contratada pelo correto cumprimento das
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obrigacdes decorrentes deste Contrato.

CLAUSULA 10? - DAS OBRIGACOES

10.1. S&o obrigacdes especificas da CONTRATANTE:

a) Fornecer todos os esclarecimentos necessarios a execucdo do objeto
contratado;

b) Acompanhar e fiscalizar o fornecimento, sob o aspecto quantitativo e
qualitativo, anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando
ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da contratada;

c) Efetuar o pagamento dos valores contratados pelo fornecimento dos produtos
no prazo e nas condigdes contratuais;

d) Notificar a Contratada quanto a requisicdo do produto mediante o envio da
Ordem de Fornecimento, a ser emitida pelo Departamento de Compras do Hospital;

e) Notificar a Contratada, sobre qualquer irregularidade encontrada no
fornecimento dos produtos, inclusive acerca de possivel aplicacdo de multa por
descumprimento contratual, fixando-lhe, nos termos da lei, prazo para apresentagéo de
defesa.

10.2. Séo obrigacdes especificas da CONTRATADA:

a) Entregar os produtos objeto deste contrato dentro das condicdes estabelecidas
e respeitando os prazos fixados;

b) Cumprir os prazos previstos neste contrato ou outros que venham a ser
fixados pelo Hospital;

c) Dirimir qualquer davida e prestar esclarecimentos acerca da execucdo deste
contrato, durante toda a sua vigéncia, a pedido do Hospital,

d) Assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento do
objeto deste contrato pelo Departamento de Servi¢cos Médico-Hospitalares do Hospital,
durante a sua execucao;

e) Apresentar os produtos devidamente acondicionados, devendo garantir a
protecdo durante o transporte e estocagem, bem como constar a identificacdo do produto
e demais informac0es exigidas na legislagdo em vigor;

f) Responsabilizar-se por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais resultantes da presente contratacdo. A inadimpléncia da Contratada, com
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referéncia a esses encargos ndo transfere ao Hospital a responsabilidade por seu
pagamento;

g) Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos entregues, substituindo,
imediatamente, aqueles que apresentarem qualquer tipo de deficiéncia ou irregularidade,
ou ndo se adequarem as especificacBes constantes deste contrato, sob pena de aplicacdo
das sanc@es cabiveis, inclusive rescisdo contratual;

h) Manter, durante toda a vigéncia deste contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condicOes de habilitacdo e qualificacGes exigidas na
licitacdo, devendo comunicar ao Hospital, de imediato, qualquer alteracdo que possa
comprometer a continuidade da contratagdo, bem como substituir os documentos com

prazo de validade expirado.

CLAUSULA 112 - DAS SANCOES

11.1. A Contratada que, convocada no prazo de validade de sua proposta, deixar
de fornecer os produtos, apresentar documentacdo falsa, ensejar o retardamento da
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Administracdo e sera
descredenciado dos sistemas de cadastramento a que estiver inscrito, pelo prazo de até
05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas aplicaveis e demais cominac@es legais.

11.2. Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas:

11.2.1. 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na execucdo do
objeto, até o 30° (trigésimo) dia, calculados sobre o valor do contrato, por ocorréncia;

11.2.2. 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, no caso de atraso superior
a 30 (trinta) dias na execucdo do objeto, com a possivel rescisdao contratual;

11.2.3. 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, na hipdtese da
Contratada, injustificadamente, desistir do contrato ou der causa a sua rescisdo, bem
como nos demais casos de inadimpléncia.

11.3. As sanc0Oes previstas, face a gravidade da infragdo, poderdo ser aplicadas
cumulativamente, ap0s regular processo administrativo, em que se garantira a
observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa.

11.4. O valor das multas aplicadas, apds regular processo administrativo, devera

ser pago ao Hospital Municipal Dr. Gil Alves, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis a
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contar da data da sua aplicacdo.

CLAUSULA 122- DA ALTERAC}AO CONTRATUAL
12.1. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem nos produtos, até 25% (vinte e cinco por

cento), de acordo com o que preceitua o 8 1° do art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA 132 - DA RESCISAO

13.1. A Contratante se reserva o direito de rescindir unilateralmente o presente
contrato, na ocorréncia das situacOes previstas nos incisos | a X1l e XVII do art. 78 da
Lei 8.666/93, com as consequéncias contratuais e em outras as previstas em lei ou
regulamento.

13.2. O presente contrato podera, ainda, ser rescindido por acordo entre as partes

ou judicialmente, nos termos constantes no art. 79, incisos Il e 111 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA 142 - DOS CASOS OMISSOS
14.1. Os casos omissos serdo resolvidos com fundamento na Lei Federal n°
8.666/93 e Lei 10.520/2002, cujas normas ficam incorporadas integralmente neste

instrumento, ainda que ndo se faca mencéao expressa.

CLAUSULA 152 - DO FORO

15.1. Fica eleito o foro da Comarca de Bocailva/MG, para dirimir quaisquer
questdes decorrentes da execucdo do presente contrato, com a renincia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

15.2. E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também

assinam, para que produza os efeitos legais.

Bocaiuva/MG, de de 2021.

Atanael Francisco Nery da Cruz
Diretor Geral
CONTRATANTE
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Representante Legal
Empresa
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1) 2)

CPF: CPF:



