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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECOS

A FUNDACAO DE SAUDE SAPUCAIA DO SUL, nome fantasia FUNDACAO
HOSPITALAR GETULIO VARGAS (FHGV), inscrita no CNPJ n® 13.183.513/0001-27,
representada pelo Diretor Administrativo-Financeiro Marco Antonio Baldo e pelo Diretor-
Geral Tércio Erany Tedesco Junior, torna publico, por meio de sua pregoeira, designada
pela portaria n® 179, de 31 de marco de 2021, que realizara licitacgdo na modalidade
PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR PARA O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS,
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAPUCAIA DO SUL E HOSPITAL
TRAMANDAI, tipo menor preco por lote, de acordo com a Lei n? 10.520/02, os Decretos
Municipais n® 3.520/09 e n® 3.034/04, Lei n® 8.666/93 e demais legislacdes, bem como
pelas condigdes deste edital e seus anexos e, ainda, em conformidade com a autorizagéo
contida no Processo n® 189912.

1. DA ABERTURA E PUBLICACAO:

1.1. DATA DA PUBLICAGCAO: 03/03/2023.

1.2. INICIO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 03/03/2023, as 09h00.
1.3. ABERTURA DAS PROPOSTAS: 15/03/2023, as 09h00.

1.4. INIiCIO DA DISPUTA: 15/03/2023, s 09h30min.

1.5. SITE: www.pregaoonlinebanrisul.com.br

2. DO OBJETO:

2.1. O presente Pregao Eletrbnico tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS
AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA O HOSPITAL MUNICIPAL
GETULIO VARGAS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAPUCAIA DO SUL E
HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor preco por lote, pelo periodo de 12 (doze) meses,
conforme especificagdes e condi¢cdes constantes do edital e seus anexos.
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3. DA FORMALIZACAO DE CONSULTAS OU IMPUGNACAO DO ATO
CONVOCATORIO:

3.1. Qualquer pessoa podera pedir esclarecimentos referentes ao processo licitatério em
até 3 (trés) dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sessdo publica,
exclusivamente por meio eletrénico, via internet, através do respectivo edital no endereco

eletrdnico www.pregaoonlinebanrisul.com.br no ambiente especifico a que se destina.

3.2. Qualquer pessoa podera impugna-lo, por meio eletrdnico, via internet, através do

respectivo edital no endereco eletrbnico www.pregaoonlinebanrisul.com.br no ambiente

especifico a que se destina, em até 2 (dois) dias Uteis, anteriormente a data fixada para
abertura da sesséo publica, cabendo ao(a) pregoeiro(a) decidir sobre a impugnacao no
prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

3.3. Caso seja acolhida a impugnacgéao contra o ato convocatério, sera designada nova
data para a realizacao do certame.

4. DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO:

4.1. A licitante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a abertura da
proposta, atentando também para a data e horario do inicio da disputa.

5. DA REFERENCIA DE TEMPO:

5.1. Todas as referéncias de tempo no edital, aviso e durante a sessdo publica
observardo obrigatoriamente o horario de Brasilia - DF e, dessa forma, serdo registradas

no sistema eletrénico e na documentacao relativa ao certame.

6. DAS CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPAR:

6.1. Poderao participar deste Pregdao as pessoas fisicas ou juridicas que estiverem
cadastradas e habilitadas junto a Sessao de Cadastro da CECOM (Central de Compras
do Estado) e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentagéao
conforme estabelecido neste edital.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /thgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

7. DO CREDENCIAMENTO:

7.1. O credenciamento dos licitantes dar-se-a pelas atribuicées da chave de identificacéo
e da senha pessoal e intransferivel para acesso ao sistema obtido junto a Secdo de
Cadastros da Central de Licitagdes do Estado do Rio Grande do Sul (CELIC), atualmente
denominada Central de Compras (CECOM), de acordo com a Instrucdo Normativa n®
002/2004. A perda da senha ou quebra do sigilo devera ser comunicada imediatamente a
Secao de Cadastro da CELIC e ao Setor de Compras da FHGV, para imediato blogqueio
de acesso.

7.1.1. O credenciamento podera ser realizado no site www.cecom.rs.gov.br, no

link Credenciamento Eletronico, onde constam as instrucbes para o
credenciamento, bem como o formulario de solicitacdo de credenciamento via
internet no link ao final da pagina, que devera ser encaminhado a CECOM com
a documentacao exigida, dirigida a Secao de Cadastro de Fornecedores da
CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros, n® 1501, 2° Andar, Porto Alegre - RS,
CEP 90119-900.

7.1.2. Esse credenciamento também podera ser realizado junto a CECOM,
onde devera ser solicitado o Termo de Senha Eletronica e entregue
preenchido e assinado, acompanhado da documentacao exigida, na Central de
Compras - CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros, n° 1501, 2% Andar, Porto
Alegre - RS, CEP 90119-900, Secao de Cadastro, telefones (51) 3288.1583 e
(51) 3288.1584, e-mail: cadastro@sarh.rs.gov.br, fax: (51) 3288.1165.

7.1.3. ApO6s o recebimento e a analise da documentagdo, a CECOM
disponibilizara o uso da senha eletrénica ao usuario responsavel, no prazo de

até 3 (trés) dias uteis.

7.2. O credenciamento junto ao provedor do sistema (CELIC) implica a responsabilidade
legal da licitante ou do seu representante legal e na presuncao de sua capacidade técnica
para realizacdo das transagdes inerentes ao Pregao.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /thgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

7.3. O uso da senha pelo licitante € de sua inteira responsabilidade, incluindo qualquer
transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a FHGV, a
CELIC, a PROCERGS ou ao BANRISUL qualquer responsabilidade por eventuais danos
causados por uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

8. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA:

8.1. Certificado de Fornecedor do Estado (CFE), valido na data da apresentacao das
propostas, acompanhado de seu anexo, ou do Sistema Integrado de Cadastramento
Unificado de Fornecedores (SICAF), valido na data da apresentacdo das propostas,
acompanhado do Certificado de Registro Cadastral (CRC), valido na data da
apresentacao das propostas.

8.1.1. Caso algum dos documentos elencados no corpo do CFE ou SICAF
esteja com prazo de validade expirado, o licitante devera apresentar o
documento valido, junto com o CFE ou SICAF.

8.2. Na auséncia da apresentacdo de documento de comprovacao dos cadastros citados

no item 8.1, a empresa devera apresentar a seguinte documentacao:
8.2.1. Reqistro comercial, no caso de empresa individual.
8.2.2. Prova de inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

8.2.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades

por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

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

8.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal.
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8.2.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual.

8.2.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede do licitante ou outra equivalente.

8.2.8. Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando

situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
8.2.9. Certidao negativa de débitos trabalhistas.

8.2.10. Certidao negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucao patrimonial, expedida
no domicilio da pessoa fisica.

8.3. Certidao simplificada ou cépia do enquadramento em Microempresa — ME ou
Empresa de Pequeno Porte — EPP autenticada pela junta comercial, quando for o caso.

8.3.1. Conforme art. 43, § 1°, da Lei Complementar no 147/2014, “Havendo
alguma restricado na comprovagao da regularidade fiscal, ser4 assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em
que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogavel por igual
periodo, a critério da administracdo publica, para a regularizacdo da
documentagao, pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais
certidées negativas ou positivas com efeito de certidao negativa”.

8.4. Declaracdo da proponente de que ndo pesa contra si declaracdo de inidoneidade
expedida por Administracao Publica de qualquer esfera, conforme modelo do ANEXO II.

8.5. Declaracao de que nao emprega menor de 18 anos, conforme modelo do ANEXO Il

8.6. Declaracao de inexisténcia de servidor da FHGV nos quadros da empresa, conforme
modelo do ANEXO IV.

8.7. Da qualificacao técnica:
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8.7.1. Registro de Produto fornecido pela ANVISA ou Certificado de
Cadastramento emitido pela ANVISA, quando o produto estiver dispensado
de registro (podera ser apresentado através de documento impresso oriundo
do site da ANVISA, que posteriormente sera verificado sua autenticidade pela
internet, copia autenticada ou original ou, ainda, copia autenticada ou Original
da publicacao do registro ou cadastramento no Diario Oficial da Uniéo).

8.7.1.1. Caso o registro do produto esteja vencido e a empresa tenha
protocolado sua revalidacao sem que a mesma tenha sido publicada no
Diario Oficial da Uniao, a licitante devera apresentar o registro anterior
vencido ou a publicagdo do registro antigo na Imprensa Oficial,
acompanhada, em ambos o0s casos, do protocolo de revalidagao,
sendo necessario que este tenha sido requerido no maximo até o
primeiro semestre do ultimo ano do quinquénio de validade do registro,
conforme disposto no art.12, § 6°da Lei n° 6.360/76, regulamentada do
Decreto n°79.094/77.

8.7.1.2. O registro do produto junto a ANVISA devera estar
devidamente identificado com o numero do lote cotado e
preferencialmente emitido via internet, onde podera ser verificado pela

Comissao de Licitacao.

8.7.2. Autorizacao de Funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, ou outro érgado que a antecedeu,
conforme Decreto n°79.094/77, que regulamenta a Lei n° 6.360/76, em seu art.
2°e com base na Lei n©9.782/99.

8.7.3. Licenca de Funcionamento/Alvara de Saude ou equivalente,
expedida pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria de competéncia Estadual ou
Municipal da sede da licitante, valida para o ano em exercicio ou conforme
dispuser a propria certiddo ou a legislagdo competente. A licitante devera
apresentar a Licengca ou Alvara da Vigilancia Sanitaria correspondente ao
endereco do local onde efetivamente armazenara o objeto licitado, mesmo que
em CNPJ diferente daquele com o qual esteja participando da licitacéo.
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9. DA PARTICIPAGAO:

9.1. A participacao no Pregao Eletrbnico se dara por meio da digitacao da senha pessoal
e intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da
proposta de precgos, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, observados data e

horario limite estabelecidos.

9.2. O encaminhamento da proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas no edital. A licitante sera responsavel por todas as
transacoes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como

firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

9.3. Cabera a licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrénico durante a sessao
publica do Pregao Eletronico, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de
negécios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de

sua desconexao.

9.4. Serao lancadas no sistema as quantidades totais de cada lote, sendo essas
quantidades referentes ao periodo total relativo a aquisicao prevista para o periodo
de 12 (doze) meses.

9.4.1. Na formulacao da proposta inicial eletrénica o interessado em participar
da licitagcao devera informar o valor unitario e o valor total de cada lote para o
periodo de 12 (doze) meses, compreendendo-se as quantidades constantes no
ANEXO | (Termo de Referéncia), sendo que o lance para a disputa devera
ser o valor total do lote referente a estimativa de aquisicao para o periodo
de 12 (doze) meses.

9.4.2. Nao serao aceitas propostas com mais de uma cotacao por lote.

9.4.3. Na proposta anexada no portal de compras do Banrisul deverao constar
todas as especificagdes que constam no item 11 (da proposta e fornecimento).

9.5. A apresentacdo da proposta eletrénica significara expressa aceitacéo pelas licitantes

de todas as disposicoes deste edital.
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9.6. Os representantes das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Cooperativas,
para que possam se beneficiar do disposto na Lei Complementar n® 123/06 e Lei n®
11.488/07, respectivamente, deverao identificar o tipo do segmento de empresa que
representam. Para tanto, ao acessar o sitio eletronico de licitagdes do Banco Banrisul com
sua chave e senha, deveréao identificar sua empresa no seu devido segmento, sob pena
de nao conseguirem se utilizar dos beneficios das referidas leis. Nao sera concedido
outro momento processual para visar alcancar os beneficios da Lei Complementar n®
123/06.

9.7. As empresas que se identificarem no sitio eletrénico do Banco Banrisul como sendo
Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa, e no decorrer da licitacao
forem declaradas vencedoras, para se beneficiarem do disposto na Lei Complementar n®
123/06 e Lei n® 11.488/07 deverao apresentar junto com a documentacao para habilitacao
da empresa o balanco patrimonial e o demonstrativo de resultado do ultimo exercicio, se
houver. Na falta destes, a empresa devera apresentar declaracao da Junta Comercial do
Estado respectivo enquadrando-a como EPP ou ME, ou comprovacao de que € optante
pelo Simples Nacional (podera ser verificada a situagdo da empresa através do sitio
eletrdnico na internet), de forma a comprovar a sua condicado de ME/EPP/Cooperativa. A
nao  apresentacdo destes documentos ou equivalentes acarretara a
desclassificacdo/inabilitacdo da empresa e a reversdao dos atos anteriores que a

beneficiaram, sem prejuizo das sancdes cabiveis para o caso.

10. DOS CRITERIOS DE ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DOS
LANCES:

10.1. A partir do horéario previsto no sistema, tera inicio a sessao publica do Pregao
Eletrénico, com a divulgacdo das propostas de precos recebidas, passando o(a)
pregoeiro(a) a avaliar a aceitabilidade das propostas.

10.2. Aberta a etapa competitiva, o0s representantes das licitantes deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessao de lances. A cada lance ofertado o
participante sera imediatamente informado de seu recebimento e respectivo horario de

registro e valor.
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10.3. SO serdo aceitos lances cujos valores forem inferiores ao ultimo lance que tenha

sido anteriormente registrado no sistema por sua propria empresa.

10.4. Durante o transcurso da sessdo publica, os participantes serdo informados em
tempo real do valor do menor lance registrado. O sistema ndo identificara o autor dos
lances aos demais participantes.

10.5. No caso de desconexado com o(a) pregoeiro(a) no decorrer da etapa competitiva do
Pregao Eletrénico, o sistema eletrénico podera permanecer acessivel as licitantes para a
recepcao dos lances. O(A) pregoeiro(a) retornara, quando possivel, sem prejuizos dos
atos realizados.

10.6. Quando a desconexao persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessao do
Pregao Eletrénico serd suspensa e tera reinicio somente apdés nova conexao por parte
do(a) pregoeiro(a), ficando desde ja todos os licitantes cientes de que devem acompanhar
a licitacao até o término da disputa.

10.7. O(A) pregoeiro(a) encerrara o tempo normal de disputa da sesséo publica mediante
encaminhamento de aviso de fechamento iminente dos lances e subsequente transcurso

do tempo randémico, findo o qual sera encerrada a recepcao de lances.

10.8. O sistema informard a proposta de menor preco imediatamente apds o
encerramento da etapa de lances. O empate “ficto”, previsto pelo beneficio da Lei
complementar n? 123/06 (cooperativas estdo também beneficiadas pelo dispositivo da Lei
no 11.488/07) sera detectado automaticamente na sala de disputa da licitagdo. Encerrado
o tempo randdmico o sistema identificard a existéncia da situacdo de empate “ficto”
informando o nome da empresa. Em seguida, o sistema habilitara ao(a) pregoeiro(a) o
botdo “Convocar” que permitirda a convocagdo da empresa que se encontra em situacao
de empate. Acionado o botdo, o sistema emitird nova mensagem informando para a
empresa em situacdo de empate “ficto” que devera, em 5 (cinco) minutos, ofertar novo
lance, inferior ao menor lance registrado para o lote. Durante esse periodo, apenas a
empresa convocada podera registrar o novo lance. O prazo é decadencial e, ndo havendo
manifestacdo da empresa em situacao do beneficio, o sistema verificara se ha outra

empresa em situacao de empate “ficto”, realizando o chamado de forma automatica. Nao
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havendo mais nenhuma empresa em situacdo de empate “ficto”, o sistema emitira
mensagem, cabendo ao(a) pregoeiro(a) dar encerramento a disputa do lote. Todos estes
procedimentos acontecerdo na sala de disputa do lote, estando essas informacdes
disponiveis para os demais participantes do Pregao Eletrbnico e também para toda a
sociedade.

10.9. Caso nao sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a
proposta de menor preco € o valor estimado para a contratacdo, quando nao existir a
figura do “empate ficto”. Entretanto, quando houver “empate ficto”, sera dada a
oportunidade as ME/EPP/Cooperativas para realizarem seus lances e somente apds sera
procedida a verificacdo da conformidade entre a proposta de menor preco e o valor
estimado para a contratacao.

10.10. Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o objeto sera
adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor preco.

10.11. A indicacdo do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e demais
informacdes relativas a sessdo publica constardao de ata circunstanciada divulgada no
sistema eletrénico, sem prejuizo das demais formas de publicidade previstas no Decreto
Municipal n® 3.520/09 e na legislacao pertinente.

11. DA PROPOSTA:

11.1. A proposta de precos devera ser apresentada em uma via, sem emendas, rasuras
ou entrelinhas, em papel timbrado da licitante e redigida com clareza, em lingua
portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente, datada e assinada na
ultima folha e rubricada nas demais pelo licitante ou seu representante legal, contendo:

11.1.1. Razéao social do licitante, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e
endereco eletrdnico (e-mail) para contato, bem como nome, CPF, domicilio e

cargo na empresa do representante legal, para fins de assinatura do contrato.
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11.1.2. Indicar o numero do lote, a marca, a quantidade, a descricdo completa
dos objetos ofertados e apresentar certificacdes conforme ANEXO | (Termo de

Referéncia), contendo apenas uma cotacao para cada lote.

11.1.3. Preco unitario e total, conforme ANEXO | (Termo de Referéncia),
expresso em real (R$), em algarismos e por extenso, de forma clara e precisa,
sem alternativas de precos ou qualquer outra condicdo que induza o
julgamento a ter mais de um resultado.

11.1.4. A proposta deve vir acompanhada, conforme o caso, de prospectos,
especificacoes técnicas em lingua portuguesa, ou por quaisquer outros
elementos necessarios ao bom e rapido conhecimento do objeto deste edital;

11.1.5. A licitante devera indicar o nome completo do preposto e seu CPF, para
representa-la durante a execug¢édo do contrato, bem como os dados bancarios
da empresa (banco, agéncia e conta corrente) para fins de pagamento.

11.2. Os precos devem ser registrados com até quatro casas apos a virgula. Caso o

preco nao corresponda a unidade, sera feito o calculo com arredondamento a menor.

11.3. Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e despesas, tais como

taxas, impostos, fretes e outros.

11.4. A validade da proposta sera de no minimo 90 (noventa) dias, contados a partir da

abertura das propostas.

11.5. As licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e

apresentacdo de suas propostas.

11.6. Sera de responsabilidade da licitante o preco proposto, ndo sendo consideradas
reclamacdes por erros ou equivocos manifestados apds a adjudicacao da proposta.

11.7. A omissdo na proposta financeira em relagdo as exigéncias e as especificacdes
técnicas do edital importa na submissao da licitante as normas nele estabelecidas.
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11.8. Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender os requisitos
minimos deste edital, as que expressamente contrariarem ao disposto no mesmo e as
que forem manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas que

contiverem pregos Vvis ou excessivos, face aos pregos correntes no mercado.

11.9. O(A) pregoeiro(a) podera solicitar os catalogos e/ou materiais ilustrativos, em
portugués, referentes ao modelo ofertado, para fins de analise dos materiais pela area
técnica da FHGV.

11.10. O(A) pregoeiro(a) podera solicitar amostra dos materiais para analisar se o
material atende plenamente ao descritivo do edital e as necessidades da FHGV.

11.10.1. No caso de solicitacao de amostra, esta devera ser enviada no prazo
de 7 (sete) dias Uteis, contados a partir da data do envio da proposta final no
portal de compras do Banrisul.

11.10.2. A amostra devera ser enviada ao Setor de Licitagcbes da FHGV, de
onde serdo encaminhadas ao setor técnico competente para analise, no
endereco da Rua Alegrete, n® 145, Bairro Dihel, Sapucaia do Sul/RS, CEP
93210-020.

11.10.3. A amostra devera ser identificada com o n° do Pregao Eletrénico

0023/2023, processo n? 189912 e o numero do respectivo lote.

11.10.4. Na hipétese de a amostra ser reprovada, a licitante do lote respectivo
terd sua proposta desclassificada e sera notificada via e-mail para retirar o
exemplar do material apresentado. Caso nao proceda a retirada da amostra no
prazo de 7 (sete) dias Uteis, contados da notificacdo, presumir-se-a o
desinteresse da licitante em relacédo ao objeto, que podera ser descartado.

11.10.5. A desclassificagdo da proposta na forma prevista no subitem anterior
acarretara a consequente convocacdo do proximo colocado na licitagéo,

adotando-se 0 mesmo procedimento em relagcdo a amostra.
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11.11. A proposta final podera ser encaminhada pelo(a) Pregoeiro(a) ao setor competente

da FHGV, para analise do atendimento as especificacdes do edital.

11.1.1. Caso a proposta seja reprovada pela area técnica da FHGV, a licitante
terd sua proposta desclassificada, 0 que acarretard a consequente convocacao
das demais colocadas, adotando-se 0 mesmo procedimento em relacao a

andlise da proposta final.

11.12. A licitante devera fornecer todas as informacdes necessarias para a analise técnica

do objeto pela area técnica da FHGV, quando solicitadas pelo(a) pregoeiro(a).

11.13. E vedada a apresentagdo de proposta com cépia literal da especificacdo técnica

constante no ANEXO | (Termo de Referéncia), sob pena de desclassificacao da proposta.

11.14. A proposta final devera ser enviada eletronicamente, apds a solicitacdo do(a)

pregoeiro(a), no prazo de 60 (sessenta) minutos, a contar do encerramento da sesséo

virtual. Os documentos devem provar a habilitacdo do licitante no dia da abertura da

sessao publica.

11.15. A licitante que ndo apresentar a proposta final e/ou outros documentos solicitados

pelo(a) pregoeiro(a) dentro do prazo estipulado (item 11.14), podera ser desclassificada.

12. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

12.1. Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO POR LOTE,
observadas as especificacoes técnicas e demais condi¢des definidas neste edital e seus

anexos.

12.2. O(A) pregoeiro(a) anunciara a licitante detentora da proposta ou lance de menor
valor, imediatamente ap6s o encerramento da etapa de lances da sessao publica ou,
quando for o caso, apds negociacao e decisao pelo(a) pregoeiro(a) acerca da aceitacéo

do lance de menor valor.
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12.3. Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o(a) pregoeiro(a)
examinara a proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificacdo, verificando a
sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo. Se for necessario, repetira esse
procedimento, sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda o
edital.

13. DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO:

13.1. Para fins de habilitacdo do autor da melhor proposta esta devera ser enviada

eletronicamente, ap6s a solicitacdo do(a) pregoeiro(a), no prazo de 60 (sessenta)

minutos a contar do encerramento da sessao virtual. Os documentos devem provar a
habilitacao do licitante no dia da abertura da sessao publica.

13.2. Os documentos de habilitacao (item 8), deverao ser enviados eletronicamente, apds
a solicitacdo do pregoeiro, no prazo de até 120 (cento e vinte) minutos a contar do

aceite da proposta final. Os documentos devem provar a habilitacao do licitante no dia da
abertura da sessao publica.

13.2.1. Nao sera necessario o envio dos documentos fisicos devido a terem
sido anexados no site do http://www.pregaoonlinebanrisul.com.br/.

13.3. O(a) pregoeiro(a) podera desclassificar/inabilitar a empresa licitante que obtiver
menor preco na disputa se a mesma ndo encaminhar a documentacdo de habilitacao

como também a proposta de precos, através da solicitacao no sitio BANRISUL.

13.4. Caso haja alguma restricdo na apresentacao dos documentos relativos a
regularidade fiscal das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Cooperativas
beneficiadas pela Lei Complementar n® 123/06 e Lei n® 11.488/07, a elas sera assegurado
prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o
proponente for declarado vencedor do certame, improrrogavel, para a regularizacdo da
documentacgao referida. A ndo regularizagdo da documentacdo no prazo previsto acima
implicara na inabilitacao do licitante, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei
n® 8.666/93, sendo facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na
ordem de classificacédo, ou revogar a licitacdo. A decisdo que inabilitar a Microempresa,
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Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa beneficiadas pelas referidas Leis, pela nao
regularizagcdo da documentacdo fiscal no prazo estabelecido, sera comunicada as

empresas participantes pelo “chat” de mensagens do sitio eletrénico do Banrisul.

14. DO RECURSO:

14.1. Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e
motivadamente a intencao de recorrer, dentro do prazo maximo de 20 (vinte) minutos,

em formulario eletrénico especifico, com registro em ata da sintese das suas razoes.

14.1.1. Sera concedido o prazo de 3 (irés) dias, contados da declaracdao de
vencedor, para o licitante interessado apresentar suas razées fundamentadas,

exclusivamente no sistema www.pregaoonlinebanrisul.com.br, ficando os

demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentar
contrarrazées em igual prazo, que comecara a contar do término do prazo do

recorrente.

14.1.2. A falta de manifestagcdo nos termos previstos neste edital importara
decadéncia desse direito, ficando o(a) pregoeiro(a) autorizado a adjudicar o
objeto ao licitante declarado vencedor.

14.1.3. Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente
protelatérios ou quando néo justificada a intencdo de interpor o recurso pela

proponente.

14.2. Cabera ao(a) pregoeiro(a) receber, examinar e decidir 0os recursos, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, encaminhando a autoridade competente, devidamente informado,

quando mantiver a sua decisao.

14.2.1. A autoridade competente devera proferir a sua decisdo no prazo de 5

(cinco) dias uteis, contados a partir do recebimento do recurso.

14.2.2. A peticdo de recurso dirigida a autoridade competente por intermédio
do(a) pregoeiro(a), devera ser fundamentada e encaminhada eletronicamente

por meio do sistema www.pregaoonlinebanrisul.com.br.
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15. DA HOMOLOGACAO E CONTRATAGCAO:

15.1. A vista do relatério do(a) pregoeiro(a), o resultado da licitacdo sera submetido a
consideracao da autoridade competente da FHGV, para fins de homologacéo.

15.2. A contratagdo formalizar-se-4 mediante a assinatura da Ata de Registro de Precos,
que ocorrera por meio eletrdnico, através de certificado digital validado pela Infraestrutura
de Chaves Publicas Brasileira (ICP - Brasil) - conforme previsto na Medida Proviséria
2.200-2, de 24 de agosto de 2001 - em nome do representante legal da licitante

vencedora.

15.3. E possivel a assinatura da Ata de Registro de Precos por meio fisico,

excepcionalmente, por determinacao exclusiva da FHGV.

15.4. A licitante vencedora recebera por meio eletrénico a Ata de Registro de Precos para
assinatura, sendo que, apds o seu recebimento, devera ser assinada e devolvida em até 3

(trés) dias uteis.

15.5. Em caso de assinatura fisica da Ata de Registro de Precos, a licitante vencedora,
apos o recebimento do termo, devera apresentar no mesmo prazo as vias assinadas no
setor de contratos da FHGV, conforme ANEXO V (Minuta da Ata de Registro de Pregos).

15.6. E permitida adesdo a Ata conforme previsto na Lei n® 7892/2013.

15.7. A recusa injustificada da adjudicataria em assinar a Ata de Registro de Precos
dentro do prazo estabelecido, caracterizara o descumprimento total da obrigacao
assumida, sujeitando-a as penalidades previstas no item 22 (das sanc¢des) deste edital.

15.8. E facultado a FHGV, quando a adjudicataria ndo assinar a Ata de Registro de Precos
no prazo e condigbes estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, hipoétese em que o(a) pregoeiro(a) podera negociar diretamente com a

licitante para obtencdo de um preco melhor.
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16. DA ENTREGA E RECEBIMENTO:

16.1. Os produtos objetos deste edital, deverao ser entregues diretamente no Setor de
Almoxarifado das unidades da FHGV, nos enderecos abaixo indicados, conforme

especificacoes e quantidades constantes no ANEXO | (Termo de Referéncia):

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS (HMGV)
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Endereco: Rua Pinheiro Machado, n® 331, Bairro Dihel
Sapucaia do Sul - RS, CEP: 93210-180
Telefone: (51) 3451.8200 - Ramal 165

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
CNPJ: 13.183.513/0007-12
Endereco: Rod RS-118, n® 4400, Bairro Nova Sapucaia
Sapucaia do Sul - RS, CEP 93226-312
Telefone: (51) 3450.3082 - Ramal 313

HOSPITAL TRAMANDAI (HT)
CNPJ: 13.183.513/0002-08
Endereco: Avenida Emancipacao, n® 1255
Tramandai - RS, CEP: 95590-000
Telefone: (51) 3084.0300 - Ramal 356

16.1.1. Recebimento provisoério: no ato da entrega do objeto no setor que
procedera a conferéncia de sua conformidade com as especificacées do edital
e da Ata de Registro de Precos. Caso ndo haja nenhuma impropriedade

explicita, sera atestado esse recebimento.

16.1.2. Recebimento definitivo: em até 5 (cinco) dias uteis apdés o
recebimento provisério, mediante “atesto” na nota fiscal/fatura, apds
comprovada a adequacgao aos termos contratuais e desde que nao se verifique

defeitos ou imperfeicoes.

16.2. A entrega dos materiais deverd ocorrer em parcelas mensais, conforme

necessidade e solicitagcao prévia enviada pelo Setor de Compras.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /thgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

16.3. O prazo de entrega serda de até 07 (sete) dias uteis, contados a partir da
solicitacdo, sendo que qualquer prazo superior a esse devera ocorrer somente com a
prévia autorizacao das unidades da FHGV, sob pena de aplicagdao das sancdes previstas
no item 22 do edital.

16.4. Todos os materiais deverao ser entregues em embalagens integras, onde constem
a data de fabricacéo e validade, sendo que nao serdo recebidos produtos em embalagem
violada (furadas, rasgadas, amassadas).

16.5. O fornecedor devera comunicar a FHGV, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do

prazo previsto, com a devida comprovacao.

16.6. A entrega somente sera considerada concluida mediante a emissdo de recebimento
expedida pela FHGV.

16.7. Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a instituicdo efetuara a
devolucao das mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto

recusado e repor por produto adequado, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

16.8. Sera permitida apenas uma substituicdo, conforme descrito no item acima, apds
serdo aplicadas as penalidades cabiveis.

16.9. Cada fornecimento devera ser efetuado mediante solicitacdo do Setor de Compras,
através da respectiva autorizagdo de fornecimento do produto (ordem de compra).

16.10. Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da nota fiscal/fatura
correspondente.

17. DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS:

17.1. A Ata de Registro de Precos a ser firmada entre a FHGV e as empresas que
apresentarem as propostas classificadas em 12 (primeiro) lugar no presente certame, tera
validade pelo prazo de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura.
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17.2. Durante o prazo de validade da Ata de Registro de Precos, a FHGV nao sera
obrigada a adquirir o produto referido na CLAUSULA | exclusivamente pelo sistema de
Registro de Precos, podendo fazé-lo através de outra licitacdo, quando julgar
conveniente, sem que caiba recurso ou indenizacdo de qualquer espécie as empresas
detentoras, ou cancelar a Ata, na ocorréncia de alguma das hipdteses legalmente
previstas para tanto, garantidos a detentora, neste caso, o contraditorio e a ampla defesa.

17.3. O fornecedor ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia da Ata, mesmo que a entrega deles decorrente esteja prevista para data

posterior a do seu vencimento.

18. DA FORMA DE PAGAMENTO:

18.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da data da entrega dos
materiais nas unidades, sendo que nas notas fiscais devera constar o mesmo CNPJ da
Ata de Reqgistro de Precos.

18.2. Apds a conferéncia do material fornecido, a unidade dara o ateste na nota fiscal e a

mesma sera encaminhada para o devido pagamento.

18.3. Nenhum pagamento sera efetuado aos fornecedores enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou
inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizagéo.

18.4. O crédito sera efetuado em conta corrente da fornecedora, devendo a mesma

informar na propria nota fiscal o banco, o numero da c/c, 0 nome e o numero da agéncia.

18.5. A critério da Administracdo poderao ser descontados dos pagamentos devidos os
valores para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outros de

responsabilidade do fornecedor.

18.6. Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta da
seguinte rubrica: 3050 - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.
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19. DAS OBRIGACOES DA FUNDAGCAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS:
19.1. Receber 0 objeto no prazo e condicbes estabelecidas no edital e seus anexos.
19.2. Enviar as autorizacdes de entrega no prazo acordado.

19.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées dos fornecedores, através
de comissao/servidor especialmente designado.

19.4. Verificar, minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacées constantes do edital e da proposta, para fins de

aceitacao e recebimento definitivo.

19.5. Comunicar aos fornecedores, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido.

19.6. Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no edital e seus anexos.

19.7. Estabelecer rotinas para o cumprimento do objeto deste contrato.

19.8. Suspender o pagamento da nota fiscal sempre que houver obrigacdo contratual

pendente por parte do fornecedor, até a completa regularizacao.

19.9. Aplicar aos fornecedores as penalidades contratuais e regulamentares cabiveis,

garantidos o contraditério e a ampla defesa.

19.10. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelos
fornecedores, ainda que vinculados a execucao do objeto do presente edital, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da empresa fornecedora,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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20. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

20.1. Entregar os materiais conforme quantidade solicitada em cada pedido de
fornecimento.

20.2. Cumprir com os dias e horarios de entrega.
20.3. Aguardar as conferéncias dos materiais no ato da entrega.

20.4. Cumprir todas as obrigacdes constantes no edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos € as despesas decorrentes da boa e

perfeita execugao do objeto.

20.5. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes, prazo
e local constantes no edital e seus anexos, sob pena de recusa dos mesmos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a:
marca, fabricante, lote, procedéncia, prazo de validade e prazo de garantia.

20.6. Comunicar a FHGV, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a

devida comprovacao.

20.7. Manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos, em compatibilidade
com as obrigacées assumidas, todas as condicées de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacao.

20.8. Apresentar instrucdes sobre cuidados e condi¢cdes de armazenagem.

20.9. Indicar preposto para representa-lo durante o prazo de vigéncia da Ata de Registro
de Precos.

20.10. Fornecer os materiais de acordo com todas as disposicées do edital, bem como a
atender integralmente as especificacdes técnicas do objeto descritas no ANEXO | (Termo
de Referéncia).

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /thgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

20.11. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990).

20.12. Substituir produtos no todo ou em parte, quando ocorrer defeito de fabricacdo que

interfiram no uso.

20.13. O fornecedor devera dar garantia de que o produto ofertado sera substituido, sem
6nus para a FHGV, caso nao esteja de acordo com os padrbes de qualidade exigidos
neste edital.

20.14. Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a instituicdo efetuara a
devolucao das mercadorias, sendo a empresa obrigada a retirar o objeto recusado e repor
por produto adequado, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas. Sera permitida

apenas uma substituicdo, apds serao aplicadas as penalidades cabiveis.

20.15. No presente edital se aplica a Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil n®
1.234/2012 e o Decreto n? 4.837, para fins de retencdo de Imposto de Renda nas notas
emitidas para a Fundacao Hospitalar Getulio Vargas.

20.16. Todas as notificacoes, relatérios e outros comunicados relacionados a esta
licitacdo serdo encaminhados por escrito para o fornecedor através dos correios, com
aviso de recebimento, ou por e-mail, com confirmacdo de entrega ou leitura, sendo
considerado recebido o documento e vélida a comunicagdo enviada quando efetivamente
entregue em qualquer um dos meios abaixo listados, a menos que previamente informado
por escrito outros contatos e enderecos diversos, ficando de responsabilidade da empresa
fornecedora manter atualizados os seus meios de comunicacdo: Endereco. E-malil

Telefone.

21. DA FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DA ATA DE REGISTRO:

21.1. O fiscal fara o acompanhamento da execucdo, fiscalizando as quantidades, a
validade e prazos de execugéo, de acordo com o art. 67 da Lei n® 8.666/93 e seus incisos.
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21.2. O material sera conferido na chegada junto com a nota fiscal, sendo que, se houver
alguma adverténcia, (material errado ou material vencido sera devolvido ao fornecedor)

somente sera liberado o pagamento apds a validacao por parte dessa comissao.

21.3. Serao realizadas notificacbes aos fornecedores por qualquer irregularidade que

possa ocorrer e que venha a descaracterizar a relacéo a ser firmada.

22. DAS SANCOES:

22.1. Se a empresa vencedora se recusar a assinar a Ata de Registro de Precos,
injustificadamente, sujeitar-se-a as penalidades previstas nesse edital, sem prejuizo de
aplicacao de outras sangdes cabiveis.

22.2. Pelo atraso ou inexecucéo, total ou parcial, do objeto deste edital, erro, imperfeicao,
mora a execugao, inadimplemento ou nao veracidade das informacbes prestadas, a
empresa adjudicataria estara sujeita, segundo a extensdo da falta cometida, as

penalidades previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n°8.666/93, garantida prévia defesa:
22.2.1. Adverténcia.

22.2.2. Multas:

22.2.2.1. De 0,5% (meio por cento) ao dia até o limite de 5% (cinco por
cento), sobre o valor da autorizacédo de fornecimento dos produtos, no
caso de atraso no fornecimento.

22.2.2.2. De 5% (cinco por cento) do valor da autorizagdo de
fornecimento do produto, em qualquer hipétese de inexecucéo parcial
ou qualquer outra irregularidade.

22.2.2.3. De 10% (dez por cento) sobre o valor da autorizagdo de
fornecimento do produto, nos casos de inexecucado total, execucao

imperfeita ou negligéncia na execugao do objeto contratado.
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22.2.3. Suspensao temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo de até 2 (dois) anos, conforme a

gravidade da falta.

22.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes.

22.3. No caso de reincidéncia no atraso do fornecimento do produto, a Ata de Registro de
Precos seréa rescindida, sem prejuizo das cobrangas das multas em dobro.

22.4. O nao fornecimento dos produtos dentro dos padrdes exigidos implicara a nao
aceitacao dos mesmos, sem prejuizo da cobranca de multa.

22.5. Pela inexecucao total ou parcial do objeto do edital, fica o fornecedor responsavel
por arcar com o0 pagamento da diferenga entre o preco registrado e o praticado no
momento da aquisi¢cdo, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis.

22.6. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar a
Ata de Reqgistro de Precos, deixar de entregar documentacao exigida pela Administragéo,
apresentar documentacéao falsa, ensejar o retardamento da execucao de seu objeto, nao
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execug¢ao do contrato, comportar-se de modo
inidéneo, fizer declaracédo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla
defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o Municipio.

22.7. As importancias relativas as multas serdo descontadas dos pagamentos a serem
efetuados a detentora da Ata, sendo que os descontos se estendem a todo e qualquer

crédito da empresa perante todas as unidades administradas pela FHGV.

22.8. As sancdes de multas poderédo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir
da data em que tomar ciéncia.
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22.9. As penalidades seréo aplicadas sem prejuizo das demais sancgdes cabiveis, sejam
estas administrativas ou penais, previstas na Lei n® 8.666/93.

23. DO ADIAMENTO, REVOGAGAO OU ANULACAO DA PRESENTE LICITACAO:

23.1. A FHGV podera revogar a presente licitacdo por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, bem como adia-la ou prorrogar o
prazo para recebimento das propostas, sem que caibam as licitantes quaisquer

reclamacgdes ou direitos a indenizagao ou reembolso.

24. DAS DISPOSICOES GERAIS:

24.1. A participagao na presente licitagdo implica a concordancia, por parte da licitante,

com todos os termos e condi¢cdes deste edital e seus anexos.

24.2. E facultada ao(a) pregoeiro(a), em qualquer fase da licitacdo, a promocdo de
diligéncia, destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo licitatério,
vedada a inclusdo posterior de documento ou informacao que deveria constar no ato da

sessao publica.

24.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente disposto em
contrario.

24.4. As proponentes intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deverao fazé-lo no prazo determinado pelo(a) pregoeiro(a), sob pena de
desclassificagao/inabilitagéo.

24.5. Apds a apresentacao da proposta nao cabera desisténcia, salvo se por motivo justo,
decorrente de fato superveniente e aceito pelo(a) pregoeiro(a).

24.6. A empresa detentora ndao podera subcontratar outra empresa para atendimento da
Ata de Reqgistro de Precos.
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24.7. No caso de recusa ou demora no atendimento de qualquer reclamacao da FHGV,
podera este confiar a outro a execugao do objeto da licitacdo reclamado e ndo executado,

e 0 custo correspondente sera abatido da fatura mensal de pagamento, independente das
demais penalidades cabiveis.

24.8. Integram este edital os seguintes anexos:
24.8.1. ANEXO I: Termo de Referéncia/lotes e itens do processo;
24.8.2. ANEXO II: Modelo de declaracao de idoneidade;

24.8.3. ANEXO Ill: Modelo de declaracao de que ndao emprega menor de 18
anos;

24.8.4. ANEXO IV: Modelo de declaracao de inexisténcia de servidor da FHGV;
24.8.5. ANEXO V: Minuta da Ata de Registro de Precos;

24.8.6. ANEXO VI: Justificativa para participagdo preferencial de
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.

24.9. Aos casos omissos aplicam-se as demais disposicbes constantes da Lei n®
10.520/02, Lei n°® 8666/93 e o Decreto Municipal n® 3.520/09.

25. DO FORO:

265.1. Para dirimir as questdes oriundas desta licitacdo e da futura Ata de Registro de
Precos sera competente o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS.

Sapucaia do Sul, 03 de margo de 2023

Tayhana Giana Oliveira da Silva

Pregoeira

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



FUNDAQAO HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

www.fhgv.com.br n /Fhgvrs

m /fundagéo-hospitalar-getilio-vargas

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. O objeto do presente certame refere-se a REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR PARA O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAPUCAIA
DO SUL E HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor preco por lote, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes e

condi¢des constantes do edital e seus anexos.

1.2. Das especificacdes e quantidades:

Lote: 1
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 437 FITA ADESIVA BRANCA HOSPITALAR. FITA ADESIVA | ROLO 300 - - 3600

COMPOSTA DE PAPEL CREPADO QUE NAO DEIXA
RESIDUOS MESMO APOS AUTOCLAVAGEM. PARA USO
GERAL E FECHAMENTO DE PACOTES A SEREM
ESTERILIZADOS A VAPOR, ROLO DE 16MM X 50M.
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2 437 FITA ADESIVA BRANCA HOSPITALAR. FITA ADESIVA | ROLO - 120 - 1440
COMPOSTA DE PAPEL CREPADO QUE NAO DEIXA
RESIDUOS MESMO APOS AUTOCLAVAGEM. PARA USO
GERAL E FECHAMENTO DE PACOTES A SEREM
ESTERILIZADOS A VAPOR, ROLO DE 16MM X 50M.
Qt. Total | 5040 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 2
ltem | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 436 FITA ADESIVA ZEBRADA AUTOCLAVE. FITA UTILIZADA COMO | UN 30 - - 360
INDICADOR DE PROCESSO DE ESTERILIZACAO A VAPOR
EM AUTOCLAVES. FABRICADO EM PAPEL CREPE TRATADO
E INCORPORANDO UM ADESIVO EXTRA FORTE PARA
ADERIR EMBALAGENS ESCARTAVEIS.
2 436 FITA ADESIVA ZEBRADA AUTOCLAVE. FITA UTILIZADA COMO | UN - 20 - 240
INDICADOR DE PROCESSO DE ESTERILIZACAO A VAPOR
EM AUTOCLAVES. FABRICADO EM PAPEL CREPE TRATADO
E INCORPORANDO UM ADESIVO EXTRA FORTE PARA
ADERIR EMBALAGENS ESCARTAVEIS.
Qt. Total | 600 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 3
ltem | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)

(1)

()

(3)

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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1486

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM G. FRALDA
GERIATRICA ~ DESCARTAVEL TAMANHO GRANDE,
HIPOALERGENICA.

Indicagdo de uso de acima de 70Kg e cintura 110 a 150 cm,
fralda com camada de polpa de celulose super absorvente
contendo flocos de gel como substrato, barreira lateral anti
vazamento, com Transfer Layer (TNT Spun) para absorcdo e
retengdo de umidade. Revestimento de filme plastico do lado
oposto que impega vazamentos. Cobertura do lado superior, que
permite a passagem de liquido e isola a umidade do conjunto
absorvente, isolando o contato com a pele do usuario. Fralda com
3 fios elasticos nas laterais, posicionados entre o filme e a
cobertura filtrante na area de corte anatémico, para um melhor
ajuste entre as pernas. Nas extremidades do filme plastico, fitas
adesivas reposicionaveis gruda/desgruda, 2 de cada lado,
permitindo a fixagdo da fralda e o ajuste adequado a anatomia do
usudrio, com indicador de umidade e Fita Tape Tri - laminada.
Capacidade de absorcao: Fluxo médio a intenso de Diurese. A
embalagem deve ser de plastico e resistente, com abertura
manual tracejada e picotada, contendo identificagdo do produto,
lote, validade, composicdo, modo de wusar, cuidados e
precaucgdes, quantidades de fraldas, tamanho e peso, dados do
fabricante: Razado Social, CNPJ, Endereco e Responsavel
Técnico. EMBALAGEM COM NO MAXIMO 24 UNIDADES.
VALIDADE: validade minima de 2 anos a contar da data da
entrega. Suas condi¢des deverdo estar de acordo com a portaria
n°1480/90 do ministério da saude; atendendo a resolucao GMC
n® 36/2004 do Inmetro referente a rotulagem. Os componentes
devem ser atéxicos e pré testados.

UN

12000 -

144000

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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1486

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM G. FRALDA
GERIATRICA ~ DESCARTAVEL TAMANHO GRANDE,
HIPOALERGENICA.

Indicagdo de uso de acima de 70Kg e cintura 110 a 150 cm,
fralda com camada de polpa de celulose super absorvente
contendo flocos de gel como substrato, barreira lateral anti
vazamento, com Transfer Layer (TNT Spun) para absorcdo e
retengdo de umidade. Revestimento de filme plastico do lado
oposto que impega vazamentos. Cobertura do lado superior, que
permite a passagem de liquido e isola a umidade do conjunto
absorvente, isolando o contato com a pele do usuario. Fralda com
3 fios elasticos nas laterais, posicionados entre o filme e a
cobertura filtrante na area de corte anatémico, para um melhor
ajuste entre as pernas. Nas extremidades do filme plastico, fitas
adesivas reposicionaveis gruda/desgruda, 2 de cada lado,
permitindo a fixagdo da fralda e o ajuste adequado a anatomia do
usudrio, com indicador de umidade e Fita Tape Tri - laminada.
Capacidade de absorcao: Fluxo médio a intenso de Diurese. A
embalagem deve ser de plastico e resistente, com abertura
manual tracejada e picotada, contendo identificagdo do produto,
lote, validade, composicdo, modo de wusar, cuidados e
precaucgdes, quantidades de fraldas, tamanho e peso, dados do
fabricante: Razado Social, CNPJ, Endereco e Responsavel
Técnico. EMBALAGEM COM NO MAXIMO 24 UNIDADES.
VALIDADE: validade minima de 2 anos a contar da data da
entrega. Suas condi¢des deverdo estar de acordo com a portaria
n°1480/90 do ministério da saude; atendendo a resolucao GMC
n® 36/2004 do Inmetro referente a rotulagem. Os componentes
devem ser atéxicos e pré testados.

UN

200

2400

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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1486

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM G. FRALDA
GERIATRICA ~ DESCARTAVEL TAMANHO GRANDE,
HIPOALERGENICA.

Indicagdo de uso de acima de 70Kg e cintura 110 a 150 cm,
fralda com camada de polpa de celulose super absorvente
contendo flocos de gel como substrato, barreira lateral anti
vazamento, com Transfer Layer (TNT Spun) para absorcdo e
retengdo de umidade. Revestimento de filme plastico do lado
oposto que impega vazamentos. Cobertura do lado superior, que
permite a passagem de liquido e isola a umidade do conjunto
absorvente, isolando o contato com a pele do usuario. Fralda com
3 fios elasticos nas laterais, posicionados entre o filme e a
cobertura filtrante na area de corte anatémico, para um melhor
ajuste entre as pernas. Nas extremidades do filme plastico, fitas
adesivas reposicionaveis gruda/desgruda, 2 de cada lado,
permitindo a fixagdo da fralda e o ajuste adequado a anatomia do
usudrio, com indicador de umidade e Fita Tape Tri - laminada.
Capacidade de absorcao: Fluxo médio a intenso de Diurese. A
embalagem deve ser de plastico e resistente, com abertura
manual tracejada e picotada, contendo identificagdo do produto,
lote, validade, composicdo, modo de wusar, cuidados e
precaucgdes, quantidades de fraldas, tamanho e peso, dados do
fabricante: Razado Social, CNPJ, Endereco e Responsavel
Técnico. EMBALAGEM COM NO MAXIMO 24 UNIDADES.
VALIDADE: validade minima de 2 anos a contar da data da
entrega. Suas condi¢des deverdo estar de acordo com a portaria
n°1480/90 do ministério da saude; atendendo a resolucao GMC
n® 36/2004 do Inmetro referente a rotulagem. Os componentes
devem ser atéxicos e pré testados.

UN

- 3000

36000

Qt. Total
do Lote

182400

Total do Lote em

R$

Lote: 4

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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ltem | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
2454 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM GG. FRALDA | UN 15000 - - 180000

GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHO EXTRA GRANDE,
HIPOALERGENICA.

Indicagdo de uso acima de 80Kg, cintura 140 a 170 cm, fralda
com camada de polpa de celulose super absorvente contendo
flocos de gel como substrato, barreira lateral anti vazamento, com
Transfer Layer (TNT Spun) para absorcdao e retencdo de
umidade. Revestimento de filme plastico do lado oposto que
impega vazamentos. Cobertura do lado superior, que permite a
passagem de liquido e isola a umidade do conjunto absorvente,
isolando o contato com a pele do usuario. Fralda com 3 fios
elasticos nas laterais, posicionados entre o filme e a cobertura
filtrante na area de corte anatémico, para um melhor ajuste entre
as pernas. Nas extremidades do filme plastico, fitas adesivas
reposicionaveis gruda/desgruda, 2 de cada lado, permitindo a
fixacdo da fralda e o ajuste adequado a anatomia do usuario, com
indicador de umidade e Fita Tape Tri - laminada. Capacidade de
absorcao: Fluxo médio a intenso de Diurese. A embalagem deve
ser de plastico e resistente, com abertura manual tracejada e
picotada, contendo identificagdo do produto, lote, validade,
composicao, modo de usar, cuidados e precaucgdes, quantidades
de fraldas, tamanho e peso, dados do fabricante: Razao Social,
CNPJ, Endereco e Responsavel Técnico. EMBALAGEM COM
NO MAXIMO 24 UNIDADES. VALIDADE: validade minima de 2
anos a contar da data da entrega. Suas condicdes deverao estar
de acordo com a portaria n°1480/90 do ministério da salde;
atendendo a resolucao GMC n? 36/2004 do Inmetro referente a
rotulagem. Os componentes devem ser atdxicos e pré testados.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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2454

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM GG. FRALDA
GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHO EXTRA GRANDE,
HIPOALERGENICA.

Indicagdo de uso acima de 80Kg, cintura 140 a 170 cm, fralda
com camada de polpa de celulose super absorvente contendo
flocos de gel como substrato, barreira lateral anti vazamento, com
Transfer Layer (TNT Spun) para absorcao e retencdo de
umidade. Revestimento de filme plastico do lado oposto que
impeca vazamentos. Cobertura do lado superior, que permite a
passagem de liquido e isola a umidade do conjunto absorvente,
isolando o contato com a pele do usuario. Fralda com 3 fios
elasticos nas laterais, posicionados entre o filme e a cobertura
filtrante na area de corte anatémico, para um melhor ajuste entre
as pernas. Nas extremidades do filme plastico, fitas adesivas
reposicionaveis gruda/desgruda, 2 de cada lado, permitindo a
fixacdo da fralda e o ajuste adequado a anatomia do usuario, com
indicador de umidade e Fita Tape Tri - laminada. Capacidade de
absorgéo: Fluxo médio a intenso de Diurese. A embalagem deve
ser de plastico e resistente, com abertura manual tracejada e
picotada, contendo identificagdo do produto, lote, validade,
composicao, modo de usar, cuidados e precaugdes, quantidades
de fraldas, tamanho e peso, dados do fabricante: Razao Social,
CNPJ, Endereco e Responsavel Técnico. EMBALAGEM COM
NO MAXIMO 24 UNIDADES. VALIDADE: validade minima de 2
anos a contar da data da entrega. Suas condices deverao estar
de acordo com a portaria n°1480/90 do ministério da salde;
atendendo a resolucao GMC n? 36/2004 do Inmetro referente a
rotulagem. Os componentes devem ser atdxicos e pré testados.

UN

200

2400

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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2454

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM GG. FRALDA
GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHO EXTRA GRANDE,
HIPOALERGENICA.

Indicagdo de uso acima de 80Kg, cintura 140 a 170 cm, fralda
com camada de polpa de celulose super absorvente contendo
flocos de gel como substrato, barreira lateral anti vazamento, com
Transfer Layer (TNT Spun) para absorcao e retencdo de
umidade. Revestimento de filme plastico do lado oposto que
impeca vazamentos. Cobertura do lado superior, que permite a
passagem de liquido e isola a umidade do conjunto absorvente,
isolando o contato com a pele do usuario. Fralda com 3 fios
elasticos nas laterais, posicionados entre o filme e a cobertura
filtrante na area de corte anatémico, para um melhor ajuste entre
as pernas. Nas extremidades do filme plastico, fitas adesivas
reposicionaveis gruda/desgruda, 2 de cada lado, permitindo a
fixacdo da fralda e o ajuste adequado a anatomia do usuario, com
indicador de umidade e Fita Tape Tri - laminada. Capacidade de
absorgéo: Fluxo médio a intenso de Diurese. A embalagem deve
ser de plastico e resistente, com abertura manual tracejada e
picotada, contendo identificagdo do produto, lote, validade,
composicao, modo de usar, cuidados e precaugdes, quantidades
de fraldas, tamanho e peso, dados do fabricante: Razao Social,
CNPJ, Endereco e Responsavel Técnico. EMBALAGEM COM
NO MAXIMO 24 UNIDADES. VALIDADE: validade minima de 2
anos a contar da data da entrega. Suas condicbes deverao estar
de acordo com a portaria n°1480/90 do ministério da salde;
atendendo a resolucao GMC n? 36/2004 do Inmetro referente a
rotulagem. Os componentes devem ser atdxicos e pré testados.

UN

- 10000

120000

Qt. Total
do Lote

302400

Total do Lote em

R$

Lote: 5

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 1506 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM M. UN 100 - - 1200
2 1506 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM M. UN - - 50 600
3 1506 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM M. UN - 50 - 600
Qt. Total | 2400 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 6
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 1487 FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO RN ATE 5KG. UN 150 - - 1800
2 1487 FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO RN ATE 5KG. UN - - 20 240
3 1487 FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO RN ATE 5KG. UN - 3500 - 42000
Qt. Total | 44040 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 7
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 3363 FRALDA INFANTIL XG 12 A 15 KG. UN 100 - - 1200
2 3363 FRALDA INFANTIL XG 12 A 15 KG. UN - - 30 360
3 3363 FRALDA INFANTIL XG 12 A 15 KG. UN - 30 - 360
Qt. Total 1920 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 8

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 773 GASE HIDROFILA TIPO QUEIJO 91CM X 91CM 13 FIOS. UN 1 - - 12
2 773 GASE HIDROFILA TIPO QUEIJO 91CM X 91CM 13 FIOS. UN - 1 - 12
Qt. Total |24 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 9
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 348 HASTE FLEXIVEL COM PONTAS DE ALGODAO. UN 2000 - - 24000
2 348 HASTE FLEXIVEL COM PONTAS DE ALGODAO. UN - - 600 7200
3 348 HASTE FLEXIVEL COM PONTAS DE ALGODAO. UN - 5500 - 66000
Qt. Total | 97200 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 10
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 2250 HEMOSTATICO ABSORVIVEL 80X50X01MM (GELFOON | UN 13 - - 156
GELATINA ABSORVIVEL).
2 2250 HEMOSTATICO ABSORVIVEL 80X50X01MM (GELFOON | UN - - 5 60
GELATINA ABSORVIVEL).
3 2250 HEMOSTATICO ABSORVIVEL 80X50X01MM (GELFOON | UN - 8 - 96
GELATINA ABSORVIVEL).
Qt. Total | 312 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 11

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel

Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETULIO VARGAS wwwihgvcombr [ /thgws [ /fundacao-hospitalar-gettlio-vargas
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 2598 HEMOSTATICO ABSORVIVEL DE CELULOSE 5,1X7,6CM. UN 13 - - 156
2 2598 HEMOSTATICO ABSORVIVEL DE CELULOSE 5,1X7,6CM. UN - - 5 60
3 2598 HEMOSTATICO ABSORVIVEL DE CELULOSE 5,1X7,6CM. UN - 5 - 60
Qt. Total | 276 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 12
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 5068 KIT DE NEFROSTOMIA PERCUTANEA 8 FR COMPOSTO DE: | UN 1 - - 12
catéter de Nefrostomia de 35cm com trava de pittail, 1 agulha de
puncéo inicial, 1 kit agulha chiba 18x16 ou 18x20, 1 dilatador
5FR, 1 dilatador 6FR, 1 fio Guia 0,035.
2 5068 KIT DE NEFROSTOMIA PERCUTANEA 8 FR COMPOSTO DE: | UN - 1 - 12
catéter de Nefrostomia de 35cm com trava de pittail, 1 agulha de
puncéo inicial, 1 kit agulha chiba 18x16 ou 18x20, 1 dilatador
5FR, 1 dilatador 6FR, 1 fio Guia 0,035.
Qt. Total | 24 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 13
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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9143

KIT TESTE RAPIDO PARA DETERMINAGCAO QUALITATIVA DO
VIRUS SARS-COV-2 (COVID-19), POR METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO, EM AMOSTRAS DE SWAB DA
NASOFARINGE. Teste rapido, por ensaio imunocromatografico,
para detecgao qualitativa especifica de antigenos de SARSCoV-2
em amostras de swab de nasofaringe. O teste rapido adquirido
devera: possuir registro na ANVISA/MS; apresentar sensibilidade
superior a 93% e especificidade superior a 99%; apresentar
validade minima de seis meses ap0ds recebimento dos presentes
testes; possibilitar o armazenamento a temperatura ambiente;
possuir todos 0os materiais necessarios para coleta de amostra e
realizagdo do teste em seu kit de diagnéstico (dispositivo teste,
tampao de extragdo, swab estéril, etc.); a execucao do teste deve
ser em sistema fechado (tipo frasco/tubo), para minimizar a
contaminacao do executante do teste; o swab devera ter a haste
de espessura confortavel para utilizagcdo em criangas e adultos,
de forma que nao provoque sangramento, deve apresentar bula
com as respectivas caracteristicas técnicas e instrugdes de uso
em lingua portuguesa; oferecer suporte técnico e treinamento
para utilizacdo do teste.

KIT

500 -

6000

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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9143

KIT TESTE RAPIDO PARA DETERMINAGCAO QUALITATIVA DO
VIRUS SARS-COV-2 (COVID-19), POR METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO, EM AMOSTRAS DE SWAB DA
NASOFARINGE. Teste rapido, por ensaio imunocromatografico,
para detecgao qualitativa especifica de antigenos de SARSCoV-2
em amostras de swab de nasofaringe. O teste rapido adquirido
devera: possuir registro na ANVISA/MS; apresentar sensibilidade
superior a 93% e especificidade superior a 99%; apresentar
validade minima de seis meses ap0ds recebimento dos presentes
testes; possibilitar o armazenamento a temperatura ambiente;
possuir todos 0os materiais necessarios para coleta de amostra e
realizagdo do teste em seu kit de diagnéstico (dispositivo teste,
tampao de extragdo, swab estéril, etc.); a execucao do teste deve
ser em sistema fechado (tipo frasco/tubo), para minimizar a
contaminacao do executante do teste; o swab devera ter a haste
de espessura confortavel para utilizagcdo em criangas e adultos,
de forma que nao provoque sangramento, deve apresentar bula
com as respectivas caracteristicas técnicas e instrugdes de uso
em lingua portuguesa; oferecer suporte técnico e treinamento
para utilizacdo do teste.

KIT

500

6000
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9143

KIT TESTE RAPIDO PARA DETERMINAGCAO QUALITATIVA DO
VIRUS SARS-COV-2 (COVID-19), POR METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO, EM AMOSTRAS DE SWAB DA
NASOFARINGE. Teste rapido, por ensaio imunocromatografico,
para detecgao qualitativa especifica de antigenos de SARSCoV-2
em amostras de swab de nasofaringe. O teste rapido adquirido
devera: possuir registro na ANVISA/MS; apresentar sensibilidade
superior a 93% e especificidade superior a 99%; apresentar
validade minima de seis meses ap0ds recebimento dos presentes
testes; possibilitar o armazenamento a temperatura ambiente;
possuir todos 0os materiais necessarios para coleta de amostra e
realizagdo do teste em seu kit de diagnéstico (dispositivo teste,
tampao de extragdo, swab estéril, etc.); a execucao do teste deve
ser em sistema fechado (tipo frasco/tubo), para minimizar a
contaminacao do executante do teste; o swab devera ter a haste
de espessura confortavel para utilizagcdo em criangas e adultos,
de forma que nao provoque sangramento, deve apresentar bula
com as respectivas caracteristicas técnicas e instrugdes de uso
em lingua portuguesa; oferecer suporte técnico e treinamento
para utilizacdo do teste.

KIT

200

2400

Qt. Total
do Lote

14400

Total do Lote em

R$

Lote: 14

ltem

Cadigo

Descricao Unidade

Qt.
Mensal
Estimada

(1)

Qt.
Mensal
Estimada

(2)

Qt.
Mensal
Estimada

(3)

Qt. Total
12 meses

Valor
Unitario

(R$)

Valor
Total
(R$)

5138

LENCOL TNT DESCARTAVEL COM ELASTICO MEDINDO 2,20X
0,90 GRAMATURA 20.

UN

500

6000

5138

LENCOL TNT DESCARTAVEL COM ELASTICO MEDINDO 2,20X
0,90 GRAMATURA 20.

UN

300

3600

5138

LENCOL TNT DESCARTAVEL COM ELASTICO MEDINDO 2,20X
0,90 GRAMATURA 20.

UN

250

3000

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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Qt. Total 12600 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 15
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 3282 MASCARA COM RESERVATORIO COM ALTA | UN 1 - - 12
CONCENTRACAO PEDIATRICO.
2 3282 MASCARA COM RESERVATORIO COM ALTA | UN - 1 - 12
CONCENTRACAOQO PEDIATRICO.
Qt. Total | 24 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 16
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 3283 MASCARA VNI CPAP TAM G. UN 1 - - 12
2 3283 MASCARA VNI CPAP TAM G. UN - 1 - 12
Qt. Total | 24 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 17
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 438 MICROPORE 25MM X 10M. UN 600 - - 7200
2 438 MICROPORE 25MM X 10M. UN - - 144 1728
3 438 MICROPORE 25MM X 10M. UN - 350 - 4200
Qt. Total 13128 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 18

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




FUNDACAO HOSPITALAR

Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel

Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETULIO VARGAS wwwihgvcombr [ /thgws [ /fundacao-hospitalar-gettlio-vargas
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 2826 MICROPORE 50MM X 10M. FITA CIRURGICA, CONSTITUIDA | UN 800 - - 9600
DE RAYON VISCOSO NAO TRANGADO, POROSO,
SUPERFICIE ADESIVA IMPREGNADA DE SUBSTANCIA A
BASE DE ETER SINTETICO, QUIMICAMENTE INERTE,
MEDINDO 500MM DE LARGURA X 10M DE COMPRIMENTO,
HIPOALERGENICA,"MICROPORE".
2 2826 MICROPORE 50MM X 10M. FITA CIRURGICA, CONSTITUIDA | UN - - 144 1728
DE RAYON VISCOSO NAO TRANCADO, POROSO,
SUPERFICIE ADESIVA IMPREGNADA DE SUBSTANCIA A
BASE DE ETER SINTETICO, QUIMICAMENTE INERTE,
MEDINDO 500MM DE LARGURA X 10M DE COMPRIMENTO,
HIPOALERGENICA,"MICROPORE".
3 2826 MICROPORE 50MM X 10M. FITA CIRURGICA, CONSTITUIDA | UN - 300 - 3600
DE RAYON VISCOSO NAO TRANCADO, POROSO,
SUPERFICIE ADESIVA IMPREGNADA DE SUBSTANCIA A
BASE DE ETER SINTETICO, QUIMICAMENTE INERTE,
MEDINDO 500MM DE LARGURA X 10M DE COMPRIMENTO,
HIPOALERGENICA,"MICROPORE".
Qt. Total | 14928 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 19
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 1389 PAPAGAIO EM ACO INOX. UN 1 - - 12
2 1389 PAPAGAIO EM ACO INOX. UN - - 1 12
3 1389 PAPAGAIO EM ACO INOX. UN - 1 - 12

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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Qt. Total | 36 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 20
ltem | Cédigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 6294 SENSOR BIS QUATRO ADULTO. ELETRODOS AG -AG CI | UN 4 - - 48
IMPRESSOS EM UM SUBSTRATO DE POLIESTER COM
FORRO DE ESPUMA ADESIVA MEDICACAO DOS EFEITOS DE
ANESTESIA E SEDATIVOS NO CEREBRO SENSOR BIS.
1 6294 SENSOR BIS QUATRO ADULTO. ELETRODOS AG -AG CI | UN - 1 - 12
IMPRESSOS EM UM SUBSTRATO DE POLIESTER COM
FORRO DE ESPUMA ADESIVA MEDICACAO DOS EFEITOS DE
ANESTESIA E SEDATIVOS NO CEREBRO SENSOR BIS.
Qt. Total | 60 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 21
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 1899 SENSOR DE FLUXO SPIROLOG CAIXA COM 05 UNIDADES | UN 1 - - 12
PARA RESPIRADORES SAVINA DRAGER.
Qt. Total 12 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 22
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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1 6261 SENSOR DE OXIMETRIA NEONATAL DE USO UNICO | UN 1 - - 12
(DESCARTAVEL) PARA PACIENTES ABAIXO DE 01 KG COM
CONECTOR DB-9 TP, COMPARTIVEL COM EQUIPAMENTO
RADICAL 7 MASIMO.
Qt. Total |12 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 23
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 6550 SENSOR DE OXIMETRIA SP02 EM Y REUTILIZAVEIS, | UN 1 - - 12
NEONATAL COMPATIVEL C/MONITORES DA MARCA MAXIMO
SET.
Qt. Total |12 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 24
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 2455 SENSOR PARA OXIMETRIA PEDIATRICO. Compativel com | UN 1 - - 12
monitores Rossmax Innotek e MX 300.Seu desenho ergonémico
proporciona conforto e perfeita fixagdo, confeccionado em
silicone hospitalar de facil limpeza e durabilidade, cabo flexivel
que suporta tensées e movimentos com blindagem interna
especial, que elimina interferéncias externas de outros
equipamentos e garante qualidade de leitura da saturacao e
frequéncia cardiaca do paciente. Os conectores obedecem a
todas as normas e padrfes internacionais, compativeis com
diversos modelos e marcas de oximetros e monitores, podem ser
utilizados para uma checagem rapida ou monitoramento longo e
continuo.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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2 2455 SENSOR PARA OXIMETRIA PEDIATRICO. Compativel com | UN - 1 - 12
monitores Rossmax Innotek e MX 300.Seu desenho ergonémico
proporciona conforto e perfeita fixagdo, confeccionado em
silicone hospitalar de facil limpeza e durabilidade, cabo flexivel
que suporta tensbes e movimentos com blindagem interna
especial, que elimina interferéncias externas de outros
equipamentos e garante qualidade de leitura da saturacdo e
frequéncia cardiaca do paciente. Os conectores obedecem a
todas as normas e padrdes internacionais, compativeis com
diversos modelos e marcas de oximetros e monitores, podem ser
utilizados para uma checagem rapida ou monitoramento longo e
continuo.
Qt. Total | 24 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 25
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 464 SONDA NASOENTERAL ADULTO N° 12. UN 300 - - 3600
2 464 SONDA NASOENTERAL ADULTO N° 12. UN - - 50 600
3 464 SONDA NASOENTERAL ADULTO N°12. UN - 120 - 1440
Qt. Total | 5640 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 26
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitério | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 465 SONDA NASOENTERAL INFANTIL N° 08. UN 5 - - 60
2 465 SONDA NASOENTERAL INFANTIL N° 08. UN - - 5 60
3 465 SONDA NASOENTERAL INFANTIL N° 08. UN - 5 - 60
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Qt. Total 180 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 27
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 5143 SONDA NASOENTERAL PEDIATRICO N°06. UN 15 - - 180
2 5143 SONDA NASOENTERAL PEDIATRICO N°06. UN - - 10 120
3 5143 SONDA NASOENTERAL PEDIATRICO N°06. UN - 4 - 48
Qt. Total | 348 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 28
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 466 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 04. UN 10 - - 120
2 466 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 04. UN - - 10 120
3 466 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°04. UN - 2 - 24
Qt. Total | 264 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 29
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 469 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 06. UN 50 - - 600
2 469 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 06. UN - - 10 120
3 469 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 06. UN - 150 - 1800
Qt. Total | 2520 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 30

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
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Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 482 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°08. UN 25 - - 300
2 482 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°08. UN - - 10 120
3 482 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°08. UN - 100 - 1200
Qt. Total 1620 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 31
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 483 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 10. UN 5 - - 60
2 483 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 10. UN - - 5 60
3 483 SONDA NASOGASTRICA CURTAN° 10. UN - 1 - 12
Qt. Total 132 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 32
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 484 SONDA NASOGASTRICA CURTAN®° 12, UN 5 - - 60
2 484 SONDA NASOGASTRICA CURTAN®° 12, UN - - 5 60
3 484 SONDA NASOGASTRICA CURTAN®° 12, UN - 3 - 36
Qt. Total 156 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 33
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FUNDACAO HOSPITALAR

Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETULIO VARGAS wwwihgvcombr [ /thgws [ /fundacao-hospitalar-gettlio-vargas
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 485 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14, UN 5 - - 60
2 485 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14, UN - - 5 60
3 485 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14, UN - 2 - 24
Qt. Total 144 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 34
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 493 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 08. UN 15 - - 180
2 493 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 08. UN - - 15 180
3 493 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 08. UN - 8 - 96
Qt. Total | 456 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 35
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 486 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10. UN 10 - - 120
2 486 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10. UN - - 10 120
3 486 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10. UN - 6 - 72
Qt. Total | 312 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 36

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




FUNDACAO HOSPITALAR

Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETULIO VARGAS wwwihgvcombr [ /thgws [ /fundacao-hospitalar-gettlio-vargas
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 487 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12. UN 5 - - 60
2 487 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12. UN - - 5 60
3 487 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12. UN - 5 - 60
Qt. Total 180 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 37
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 488 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14, UN 5 - - 60
2 488 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14, UN - - 5 60
3 488 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14, UN - 5 - 60
Qt. Total 180 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 38
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 489 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16. UN 15 - - 180
2 489 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16. UN - - 15 180
3 489 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16. UN - 10 - 120
Qt. Total | 480 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 39

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




FUNDACAO HOSPITALAR

Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETULIO VARGAS wwwihgvcombr [ /thgws [ /fundacao-hospitalar-gettlio-vargas
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 490 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18. UN 20 - - 240
2 490 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°18. UN - - 20 240
3 490 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18. UN - 10 - 120
Qt. Total | 600 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 40
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 491 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20. UN 25 - - 300
2 491 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20. UN - - 20 240
3 491 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20. UN - 12 - 144
Qt. Total | 684 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 41
ltem | Cédigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 492 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22. UN 15 - - 180
2 492 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22. UN - - 15 180
3 492 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22. UN - 4 - 48
Qt. Total | 408 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 42

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




FUNDACAO HOSPITALAR

Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETULIO VARGAS wwwihgvcombr [ /thgws [ /fundacao-hospitalar-gettlio-vargas
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 2829 SONDA URETRAL N°04. UN 15 - - 180
2 2829 SONDA URETRAL N°04. UN - - 10 120
3 2829 SONDA URETRAL N°04. UN - 20 - 240
Qt. Total | 540 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 43
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 2201 SONDA URETRAL N°06. UN 25 - - 300
2 2201 SONDA URETRAL N°06. UN - - 10 120
3 2201 SONDA URETRAL N°06. UN - 30 - 360
Qt. Total | 780 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 44
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 494 SONDA URETRAL N°08. UN 15 - - 180
2 494 SONDA URETRAL N°08. UN - - 10 120
3 494 SONDA URETRAL N°08. UN - 12 - 144
Qt. Total | 444 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 45

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




FUNDACAO HOSPITALAR

Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETULIO VARGAS wwwihgvcombr [ /thgws [ /fundacao-hospitalar-gettlio-vargas
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 495 SONDA URETRAL N° 10. UN 25 - - 300
2 495 SONDA URETRAL N° 10. UN - - 20 240
3 495 SONDA URETRAL N° 10. UN - 12 - 144
Qt. Total | 684 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 46
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 496 SONDA URETRAL N° 12, UN 50 - - 600
2 496 SONDA URETRAL N° 12. UN - - 50 600
3 496 SONDA URETRAL N° 12, UN - 30 - 360
Qt. Total 1560 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 47
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 497 SONDA URETRAL N° 14, UN 20 - - 240
2 497 SONDA URETRAL N° 14, UN - - 20 240
3 497 SONDA URETRAL N° 14, UN - 20 - 240
Qt. Total 720 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 48

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

FUNDACAO HOSPITALAR

GETULIO VARGAS wwwihgvcombr [ /thgws [ /fundacao-hospitalar-gettlio-vargas
Item | Cdodigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 498 SONDA URETRAL N° 16. UN 15 - - 180
2 498 SONDA URETRAL N° 16. UN - - 10 120
3 498 SONDA URETRAL N° 16. UN - 8 - 96
Qt. Total | 396 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 49
Item | Codigo | Descricdo Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 499 SONDA URETRAL N° 18. UN 15 - - 180
2 499 SONDA URETRAL N° 18. UN - - 10 120
3 499 SONDA URETRAL N°18. UN - 3 - 36
Qt. Total | 336 Total do Lote em
do Lote R$
Lote: 50
ltem | Cbdigo | Descrigao Unidade | Qt. Qt. Qt. Qt. Total | Valor Valor
Mensal Mensal Mensal 12 meses | Unitario | Total
Estimada | Estimada | Estimada (R$) (R$)
(1) (2) (3)
1 2200 SONDA URETRAL N° 20. UN 6 - - 72
2 2200 SONDA URETRAL N° 20. UN - - 6 72
3 2200 SONDA URETRAL N° 20. UN - 3 - 36
Qt. Total 180 Total do Lote em
do Lote R$
Instituicoes
-1 FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS CNPJ: 13.183.513/0001-27
-2 HOSPITAL DE TRAMANDAI CNPJ: 13.183.513/0002-08
-3 UPA - SAPUCAIA DO SUL CNPJ: 13.183.513/0007-12

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /thgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECOS N° 0023/2023 - AQUISICAO DE
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
VARGAS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAPUCAIA DO SUL E HOSPITAL
TRAMANDAI, tipo menor preco por lote, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme
especificacdes e condi¢cdes constantes do edital e seus anexos.

A empresa , através de seu

representante legal, Senhor(a) , CPF

(cargo na empresa: Diretor ou Sécio-Gerente), DECLARA,

para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da Licitagdo instaurada pela
FUNDACAO DE SAUDE SAPUCAIA DO SUL, Processo n° 189912, na modalidade
PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECOS n® 0023/2023, que nio foi declarada
INIDONEA para licitar com o PODER PUBLICO em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressao da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2023

Assinatura do representante legal e identificacao da empresa

(Se PROCURADOR, anexar cépia da PROCURACAO autenticada ou com o original para

que se proceda a autenticacao).

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel

FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /thgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE NAO EMPREGADOR DE MENOR DE 18 ANOS

PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECOS N° 0023/2023 - AQUISICAO DE
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
VARGAS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAPUCAIA DO SUL E HOSPITAL
TRAMANDAI, tipo menor preco por lote, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme

especificacoes e condi¢coes constantes do edital e seus anexos.

A empresa , através de seu

representante legal, Senhor(a) , CPF

(cargo na empresa: Diretor ou Sécio-Gerente), DECLARA,

para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei Federal n® 9.854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14

(quatorze) anos.

Por ser a expressao da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2023

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar cépia da PROCURACAOQ autenticada ou com o original para

que se proceda a autenticacao)

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /thgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR DA FHGV NOS
QUADROS DA EMPRESA

PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECOS N° 0023/2023 - AQUISICAO DE
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
VARGAS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAPUCAIA DO SUL E HOSPITAL
TRAMANDAI, tipo menor preco por lote, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme

especificacoes e condi¢coes constantes do edital e seus anexos.

A empresa

(razdo social da licitante), inscrita no CNPJ n® , localizada a

n?  , Bairro , Cidade DECLARA,
sob as penas da lei, que até a presente data ndo possui exercente de cargo, funcéo ou
emprego na FUNDACAO DE SAUDE SAPUCAIA DO SUL em seu quadro funcional, seja
na qualidade de titular, s6cio ou mantenedor de qualquer vinculo de natureza técnica,

comercial, econdmica, financeira ou trabalhista para sua habilitacdo no processo licitatério
acima descrito, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2023

Assinatura do representante legal da licitante ou do procurador / preposto /credenciado

OBS: Apresentacao obrigatéria junto com a documentacao de habilitacao.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /thgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

/ Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27

ANEXO V

MINUTA DA ATA DO PREGAO ELETRONICO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 XXXX

PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECO N2 0023/2023
PROCESSO N2 189912

VALIDADE: 12 (doze) meses a partir de sua assinatura

Aos ..... dias do més de .......... de 2023, a FUNDAGAO DE SAUDE SAPUCAIA DO SUL,
nome fantasia FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ n®
13.183.513/0001-27, com sede na Rua Pinheiro Machado, n® 331, Bairro Dihel, Sapucaia
do Sul - RS, e suas unidades/filiais UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
SAPUCAIA DO SUL, inscrita no CNPJ n® 13.183.513/0007-12, com sede na Rod RS-
118, n? 4400, Bairro Nova Sapucaia, Sapucaia do Sul - RS e o HOSPITAL TRAMANDAI,
inscrito no CNPJ n? 13.183.513/0002-08, com sede na Av. Emancipacao, n® 1255,
Tramandai - RS, representadas pelo Diretor Administrativo-Financeiro Marco Antonio
Baldo e Diretor-Geral Tércio Erany Tedesco Junior, em face da classificagcdo das
propostas apresentadas no Pregao Eletronico Registro de Precos n? 0023/2023, em
virtude de deliberacao da Comissao de Licitacdo da FHGV, publicada no jornal de grande
circulacdo local e homologada pelo responsavel da FHGV, as fls ..... do processo n?
189912, RESOLVE(M) registrar os precos para a aquisicao dos itens conforme consta no
Anexo |, que passa a fazer parte desta ATA, tendo sido os referidos precos oferecidos
pelas empresas cujas propostas foram classificadas em 1° lugar no certame acima

numerado. A sequéncia da classificacdo das empresas também consta no anexo citado. A

empresa classificada nos itens ....... do Anexo | é: ......... , CNPJ/MF xxxxxxx com sede na
Rua ............ , N%...., cidade .......... , representada, neste ato, pelo(a) Sr(a) ............ , CPF/MF
N° XXXXXXX. cargo ........ , Oobservadas as condi¢cdes enunciadas nas clausulas que se
seguem:

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /thgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

/ Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27

CLAUSULA | - DO OBJETO

A presente Ata tem por objeto o Registro de Precos para AQUISICAO DE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR PARA O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS,
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAPUCAIA DO SUL E HOSPITAL
TRAMANDAI, tipo menor preco por lote, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme
especificacdes e condi¢cdes constantes do edital e seus anexos.

APRESENTACAQ: Os materiais deverdo ser apresentados na quantidade solicitada em

cada pedido de fornecimento.

CLAUSULA Il - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

A presente Ata de Registro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses a partir de sua

assinatura.

§ 1°. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, a FHGV nao sera
obrigada a adquirir o objeto referido na CLAUSULA | exclusivamente pelo sistema de
registro de precos, podendo fazé-lo através de outra licitacdo, quando julgar conveniente,
sem que caiba recurso ou indenizacao de qualquer espécie as empresas detentoras, ou
cancelar a Ata, na ocorréncia de alguma das hipéteses legalmente previstas para tanto,
garantidos a detentora, neste caso, o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA Ill - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

O preco ofertado pelas empresas signatarias da presente Ata de Registro de Precos é o
especificado na proposta, de acordo com a respectiva classificagdo na ata de julgamento
do Pregao Eletrénico Registro de Precos n? 0023/2023.

§ 1°. Em cada fornecimento decorrente desta Ata serdo observadas, quanto ao preco, as
clausulas e condi¢des constantes do edital do Pregao Eletronico Registro de Pregos n®
0023/2023, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /thgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

CLAUSULA IV - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

Os produtos objetos deste edital, deverdao ser entregues diretamente no Setor de
Almoxarifado das unidades da FHGV, nos enderecos abaixo indicados, conforme

especificacoes e quantidades constantes no ANEXO | (Termo de Referéncia) do edital:

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS (HMGV)
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Endereco: Rua Pinheiro Machado, n? 331, Bairro Dihel
Sapucaia do Sul - RS, CEP: 93210-180
Telefone: (51) 3451.8200 - Ramal 165

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
CNPJ: 13.183.513/0007-12
Endereco: Rod RS-118, n® 4400, Bairro Nova Sapucaia
Sapucaia do Sul - RS, CEP 93226-312
Telefone: (51) 3450.3082 - Ramal 313

HOSPITAL TRAMANDAI (HT)
CNPJ: 13.183.513/0002-08
Endereco: Avenida Emancipacao, n® 1255
Tramandai - RS, CEP: 95590-000
Telefone: (51) 3084.0300 - Ramal 356

§ 1°. Recebimento provisoério: no ato da entrega do objeto no setor que procedera a
conferéncia de sua conformidade com as especificacdes do edital e da Ata de Registro de
Precos. Caso nao haja nenhuma impropriedade explicita, sera atestado esse

recebimento.

§ 2°. Recebimento definitivo: em até 5 (cinco) dias uteis apds o recebimento provisério,
mediante “atesto” na nota fiscal/fatura, apdés comprovada a adequagdo aos termos

contratuais e desde que nao se verifique defeitos ou imperfei¢oes.

§ 3°. A entrega dos materiais devera ocorrer em parcelas mensais, conforme necessidade

e solicitacao prévia enviada pelo Setor de Compras.
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§ 4°. O prazo de entrega sera de até 07 (sete) dias Uteis, contados a partir da solicitacao,
sendo que qualquer prazo superior a esse devera ocorrer somente com a prévia
autorizacao das unidades da FHGYV, sob pena de aplicacdo das sancdes previstas no item
22 do edital.

§ 5°. Todos os materiais deverdo ser entregues em embalagens integras, onde constem a
data de fabricacao e validade, sendo que nao serdo recebidos produtos em embalagem
violada (furadas, rasgadas, amassadas).

§ 6°. O fornecedor devera comunicar a FHGV, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovacao.

§ 7°. A entrega somente sera considerada concluida mediante a emissao de recebimento
expedida pela FHGV.

§ 8°. Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a instituicado efetuara a
devolucao das mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto
recusado e repor por produto adequado, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

§ 9°. Serd permitida apenas uma substituicdo, conforme descrito no item acima, apds
serdo aplicadas as penalidades cabiveis.

§ 10°. Cada fornecimento devera ser efetuado mediante solicitagdo do Setor de Compras,

através da respectiva autorizagdo de fornecimento do produto (ordem de compra).

§ 11°. Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da nota fiscal/fatura
correspondente.

CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

§ 1°2. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da data da entrega dos
materiais nas unidades, sendo que nas notas fiscais devera constar o mesmo CNPJ da
Ata de Reqgistro de Precos.
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§ 2°. Apos a conferéncia do material fornecido, a unidade dard o ateste na nota fiscal e a

mesma sera encaminhada para o devido pagamento.

§ 3°% Nenhum pagamento sera efetuado aos fornecedores enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou

inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizacao.

§ 4° O credito sera efetuado em conta corrente da fornecedora, devendo a mesma

informar na propria nota fiscal o banco, o numero da c/c, 0 nome e o numero da agéncia.

§ 5° A critério da Administracdo poderdao ser descontados dos pagamentos devidos os
valores para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outros de

responsabilidade do fornecedor.

§ 6°. Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrao por conta da
seguinte rubrica: 3050 - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

CLAUSULA VI - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

§ 1° O fornecedor ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia desta Ata, mesmo que a entrega deles decorrente esteja prevista para data

posterior a do seu vencimento.

§ 2°. Cada fornecimento devera ser efetuado mediante solicitacdo da FHGV (Ordem de

Compra) que sera enviada pelo Setor de Compras.

§ 3° Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da nota fiscal/fatura
correspondente.

CLAUSULA VIl - DAS OBRIGACOES DA FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO
VARGAS:

§ 1°. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no edital e seus anexos.

§ 2°. Enviar as autorizacdes de entrega no prazo acordado.
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§ 3°. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées dos fornecedores, através
de comissao/servidor especialmente designado.

§ 4°. Verificar, minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacées constantes do edital e da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo.

§ 5°% Comunicar aos fornecedores, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido.

§ 6°. Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no edital e seus anexos.

§ 7°. Estabelecer rotinas para o cumprimento do objeto deste contrato.

§ 8° Suspender o pagamento da nota fiscal sempre que houver obrigacdo contratual
pendente por parte do fornecedor, até a completa regularizacao.

§ 9° Aplicar aos fornecedores as penalidades contratuais e regulamentares cabiveis,
garantidos o contraditério e a ampla defesa.

§ 10°. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelos
fornecedores, ainda que vinculados a execucao do objeto do presente edital, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da empresa fornecedora,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA VIII - DAS OBRIGACOES DA DETENTORA DA ATA

§ 1% Entregar os materiais conforme quantidade solicitada em cada pedido de

fornecimento.

§ 2°. Cumprir com os dias e horarios de entrega.

10

§3

. Aguardar as conferéncias dos materiais no ato da entrega.
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§ 4°. Cumprir todas as obrigacdes constantes no edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos € as despesas decorrentes da boa e

perfeita execugao do objeto.

§ 5°. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especifica¢des, prazo
e local constantes no edital e seus anexos, sob pena de recusa dos mesmos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a:
marca, fabricante, lote, procedéncia, prazo de validade e prazo de garantia.

§ 6°. Comunicar a FHGV, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacao.

§ 7°. Manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Pregcos, em compatibilidade
com as obrigacées assumidas, todas as condicées de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacao.

§ 8°. Apresentar instrugdes sobre cuidados e condigdes de armazenagem.

§ 9°. Indicar preposto para representa-lo durante o prazo de vigéncia da Ata de Registro
de Precos.

§ 10° Fornecer os materiais de acordo com todas as disposicdes do edital, bem como a
atender integralmente as especificacdes técnicas do objeto descritas no ANEXO | (Termo
de Referéncia) do edital do Pregao.

§ 11°. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990).

§ 12°. Substituir produtos no todo ou em parte, quando ocorrer defeito de fabricacdo que

interfiram no uso.

§ 13° O fornecedor devera dar garantia de que o produto ofertado sera substituido, sem
6nus para a FHGV, caso nao esteja de acordo com os padrbes de qualidade exigidos

neste edital.
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§ 14°. Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a instituicdo efetuara a
devolucao das mercadorias, sendo a empresa obrigada a retirar o objeto recusado e repor
por produto adequado, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas. Sera permitida
apenas uma substituicdo, apds serao aplicadas as penalidades cabiveis.

§ 15° No presente edital se aplica a Instrugcdo Normativa da Receita Federal do Brasil n®
1.234/2012 e o Decreto n? 4.837, para fins de retencdo de Imposto de Renda nas notas
emitidas para a Fundacao Hospitalar Getulio Vargas.

§ 16°. Todas as notificacoes, relatérios e outros comunicados relacionados a esta licitacao
serdo encaminhados por escrito para o fornecedor através dos correios, com aviso de
recebimento, ou por e-mail, com confirmacao de entrega ou leitura, sendo considerado
recebido o documento e valida a comunicacao enviada quando efetivamente entregue em
qualguer um dos meios abaixo listados, a menos que previamente informado por escrito
outros contatos e enderecos diversos, ficando de responsabilidade da empresa
fornecedora manter atualizados os seus meios de comunicagdo: Enderego. E-mail.

Telefone.

CLAUSULA IX - DAS SANCOES

§ 1°. Se a empresa vencedora se recusar a assinar a Ata de Registro de Precos,
injustificadamente, sujeitar-se-a as penalidades previstas nesse edital, sem prejuizo de
aplicacao de outras sangdes cabiveis.

§ 2°. Pelo atraso ou inexecucéo, total ou parcial, do objeto deste edital, erro, imperfeicao,
mora a execugao, inadimplemento ou nao veracidade das informacbes prestadas, a
empresa adjudicataria estara sujeita, segundo a extensdo da falta cometida, as

penalidades previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n°8.666/93, garantida prévia defesa:
[) Adverténcia.
[I) Multas:

a) De 0,5% (meio por cento) ao dia até o limite de 5% (cinco por cento), sobre o valor da

autorizacao de fornecimento dos produtos, no caso de atraso no fornecimento.
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b) De 5% (cinco por cento) do valor da autorizacdo de fornecimento do produto, em
qualquer hipétese de inexecucgao parcial ou qualquer outra irregularidade.

c) De 10% (dez por cento) sobre o valor da autorizagdo de fornecimento do produto, nos
casos de inexecucado total, execucdo imperfeita ou negligéncia na execucao do objeto
contratado.

[Il) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo de até 2 (dois) anos, conforme a gravidade da falta.

IV) Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes.

§ 3°. No caso de reincidéncia no atraso do fornecimento do produto, a Ata de Registro de
Precos sera rescindida, sem prejuizo das cobrancas das multas em dobro.

§ 4°. O nao fornecimento dos produtos dentro dos padrdes exigidos implicara a nao
aceitacao dos mesmos, sem prejuizo da cobranca de multa.

§ 5°. Pela inexecucao total ou parcial do objeto do edital, fica o fornecedor responsavel
por arcar com o pagamento da diferenca entre o preco registrado e o praticado no
momento da aquisi¢cdo, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis.

§ 6°. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar a
Ata de Reqgistro de Precos, deixar de entregar documentacao exigida pela Administragéo,
apresentar documentacéao falsa, ensejar o retardamento da execucao de seu objeto, ndo
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execug¢ao do contrato, comportar-se de modo
inidéneo, fizer declaracado falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla
defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com o Municipio.

§ 7°. As importancias relativas as multas serdo descontadas dos pagamentos a serem
efetuados a detentora da Ata, sendo que os descontos se estendem a todo e qualquer
crédito da empresa perante todas as unidades administradas pela FHGV.
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§ 8° As sancbes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir

da data em que tomar ciéncia.

§ 9°. As penalidades serao aplicadas sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis, sejam
estas administrativas ou penais, previstas na Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA X - DOS REAJUSTAMENTOS DE PRECOS

Considerando o prazo de validade estabelecido na CLAUSULA Il da presente Ata, e em
atendimento ao § 1° do art. 28, da Lei Federal n® 9.069/95 e demais legislacdes, € vedado

qualquer reajustamento de precos.

CLAUSULA XI - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

A Ata de Registro de Precos podera ser cancelada, de pleno direito:

) Pela Administracédo, quando:

a) A detentora ndo cumprir as obrigacdes constantes desta Ata de Registro de Precos.

b) A detentora der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente de Registro de
Precos.

c) Em qualquer das hipéteses de inexecugao total ou parcial de contrato decorrente de
Registro de Precos.

d) Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado.

e) Por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pela
Administracéao.

Il) Pelas detentoras, quando mediante solicitagdo por escrito, comprovarem estar
impossibilitadas de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos.
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a) A solicitacdo das detentoras para cancelamento dos precos registrados devera ser
formulada com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, facultada a Administracao a
aplicacdo das penalidades previstas ha CLAUSULA IX, caso ndo aceitas as razdes do
pedido.

[l) A comunicacdo do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos nos itens
anteriores, sera feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento,

juntando-se o comprovante aos autos que deram origem ao registro de precos.

IV) No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderegco da detentora, a
comunicacdo sera feita por publicacdo no Diario Oficial do Estado, considerando-se
cancelado o preco registrado ap6s 1 (um) dia da publicacao.

CLAUSULA XII - DAS DISPOSICOES FINAIS

Integram esta Ata, o edital do Pregao Eletronico Registro de Precos n® 0023/2023 e as
propostas das empresas .......... . ) eeeeeeeeens , classificadas em 12 lugar no certame
supranumerado.

CLAUSULA XIll - DA VINCULAGCAO AO EDITAL E LEGISLAGAO APLICAVEL A
EXECUCAO DA ATA

Esta Ata fica vinculada as disposicoes do edital a que se refere e as da Lei n® 8666/93 e,

em suas omissdes, o que determina o Cédigo Civil e legislagdo em vigor.

CLAUSULA XIV - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS para dirimir quaisquer questoes
decorrentes da utilizacdo da presente ata.

CLAUSULA XV - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei n® 8.666/93, alterada pela Lei n®

8.883/94 e demais normas aplicaveis.
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ANEXO VI

JUSTIFICATIVA PARA PARTICIPACAO PREFERENCIAL DE MICROEMPRESAS E
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

PROCESSO: 189912
PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PREGOS Ne: 0023/2023

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA O HOSPITAL
MUNICIPAL GETULIO VARGAS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAPUCAIA
DO SUL E HOSPITAL TRAMANDAI

ASSUNTO: Aplicacao da Lei Complementar n? 123/2006 e n®147/2014

Considerando o disposto na Lei Complementar n® 123/2006, que estabelece
normas gerais relativas ao tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado as
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte no ambito dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e a Lei Complementar n® 147/2014 que
trouxe alteracdes a LC n® 123/2006, especialmente aos artigos 47 e 48, importante tecer
relevantes consideragdes para justificar o enquadramento do presente certame como
Pregao Eletrénico na forma tradicional.

Os artigos 47 e 48 da LC n® 147/2014 preveem o seguinte:

Art. 47. Nas contratagbes publicas da administracdo direta e indireta,
autérquica e fundacional, federal, estadual e municipal, deverd ser
concedido tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e
empresas de pequeno porte objetivando a promogao do desenvolvimento
econbémico e social no ambito municipal e regional, a ampliacdo da
eficiéncia das politicas publicas e o incentivo a inovagao
tecnologica. (Redacgao dada pela Lei Complementar n® 147, de 2014)

Paragrafo unico. No que diz respeito as compras publicas, enquanto nao
sobrevier legislacdo estadual, municipal ou regulamento especifico de
cada 6rgao mais favoravel a microempresa e empresa de pequeno porte,
aplica-se a legislagéo federal. (Incluido pela Lei Complementar n® 147, de
2014)

Art. 48. Para o cumprimento do disposto no art. 47 desta Lei
Complementar, a administragéo publica:
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| - Devera realizar processo licitatorio destinado exclusivamente a
participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte nos itens de
contratacdo cujo valor seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais); (Redacao dada pela Lei Complementar n® 147, de 2014)

Il - Podera, em relagéo aos processos licitatérios destinados a aquisicao de
obras e servigos, exigir dos licitantes a subcontratacdo de microempresa
ou empresa de pequeno porte; (Redacao dada pela Lei Complementar n®
147, de 2014)

[ll - devera estabelecer, em certames para aquisicao de bens de natureza
divisivel, cota de até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto para a
contratagcdo de microempresas e empresas de pequeno porte. (Redagéao
dada pela Lei Complementar n® 147, de 2014)

Por sua vez, o art. 49 da LC n? 123/2006 prevé o seguinte:

Art. 49. Nao se aplica o disposto nosarts. 47 e 48 desta Lei
Complementar quando:

| - (Revogado);

I - Nao houver um minimo de 3 (irés) fornecedores competitivos
enquadrados como microempresas ou empresas de pequeno porte
sediados local ou regionalmente e capazes de cumprir as exigéncias
estabelecidas no instrumento convocatério;

Il - o tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e
empresas de pequeno porte ndo for vantajoso para a administracao
publica ou representar prejuizo ao conjunto ou complexo do objeto a ser
contratado;

IV - A licitagcao for dispensavel ou inexigivel, nos termos dos arts. 24 e 25
da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, excetuando-se as dispensas
tratadas pelos incisos | e Il do art. 24 da mesma Lei, nas quais a compra
devera ser feita preferencialmente de microempresas e empresas de
pequeno porte, aplicando-se o disposto no inciso | do art. 48. (Redacao
dada pela Lei Complementar n® 147, de 2014)

Portanto, diante do contido no art. 49 da LC n® 123/2006, informamos a nao
aplicacédo do inciso | do art. 48 da citada lei, eis que foram enviados pedidos de
orcamentos para diversas empresas da regiao que fornecem os produtos a serem
licitados, destinados a comprovacao da pesquisa de precos de mercado, conforme exige
o inciso Il, §2°, do art. 40 da Lei n® 8.666/93, porém nao foram identificados no minimo 03
(trés) cotacdoes de fornecedores competitivos enquadrados como Microempresas ou
Empresas de Pequeno Porte sediados no local ou regionalmente e capazes de cumprir as
exigéncias estabelecidas no instrumento convocatério, apenas de empresas de médio e

grande porte.
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Assim, diante deste contexto, informamos que a presente licitagcdo ocorrera na
forma tradicional do Pregao Eletrénico, com participacao preferencial de Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte, sem exclusividade e sem reservas de cotas conforme
preceitua a LC n® 123/2006, diante da inviabilidade de cumprimento do art. 49 da citada

lei.

Sapucaia do Sul, 03 de mar¢o de 2023

Tayhana Giana Oliveira da Silva
Pregoeira
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