Prefeitura do Municipio de Itajobi

ESTADO DE SAO PAULO CNPJ 45.126.851/0001-13

PREGAO PRESENCIAL N°. 019/2014

PROCESSO N° 081/2014

1. PREAMBULO

1.1. A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJOBI, situada na Rua Cincinato Braga n.° 360,
Centro, Itajobi/SP, torna publico a quem possa interessar, que se acha aberto o presente
PREGAO PRESENCIAL n.° 019/2014, com julgamento pelo sesu MENOR PRECO POR ITEM,
visando a aquisicdo de medicamentos Injetaveis, destinados ao Departamento da Saude,
conforme descricdo do Anexo |, que serd processado e julgada em conformidade com a Lei
Federal n° 10.520/2002, aplicando-se subsidiariamente a medida do necessario e conforme
critério do pregoeiro a Lei n° 8.666/93, além das condi¢des especificas deste edital. Casos
omissos serdo resolvidos pelo pregoeiro com base nos principios constitucionais e na
legislag&o de direito privado.

LOCAL: Sala de Reunides do Setor de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Itajobi,
situada a Rua Cincinato Braga, 360, Centro, em Itajobi — SP.

DATA: 02 DE OUTUBRO DE 2014 - HORARIO: 10:00 HORAS.
ANEXOS:

lell - Descricdo e modelo de proposta;

1 - Modelo da CREDENCIAL;

\Y - Modelo da DECLARACAO de que a proponente cumpre o0s requisitos de
habilitacao;

\ - Minuta de Contrato

2. OBJETO

2.1. Constitui objeto da presente licitacdo a Aquisicdo de Medicamentos Injetaveis, destinado
ao Departamento de Saude, com entrega parcelada, pelo periodo estimado de 12 meses,
conforme descri¢cdo do anexo I.

3. RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1. O recurso orcamentario sera atendido pela seguinte dotacdo: Ficha: 93 — 010601 —
DEPARTAMENTO DE SAUDE - 10.301.0120.2020.0000: Manutencéo do Atendimento Médico
e Ambulatorial - 3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO.

4. VALIDADE DA PROPOSTA
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4.1. O prazo de validade da proposta devera ser de 45 (quarenta e cinco) dias da
apresentacao dos envelopes-proposta.

5. DAS CONDICOES GERAIS DE PARTICIPACAO

5.1. Poderédo participar deste Pregao os interessados que atenderem a todas as exigéncias,
inclusive quanto a documentacao, constantes deste Edital.

5.2. DAS RESTRICOES
5.2.1. N&o podera participar da presente licitacdo empresa:

5.2.1.1 Que na data de apresentacdo das propostas esteja declarada inidébnea de acordo com
0 previsto no inciso IV do art. 87 da Lei Federal n°. 8.666/93;

5.2.1.2. Com faléncia decretada ou em recuperagéo judicial;
5.2.1.3. Consorciada,

5.2.1.4. Suspensa pela Prefeitura de Itajobi ou por 6rgao da Administracédo Publica.

6. DA REPRESENTACAO E DO CREDENCIAMENTO

6.1. O proponente que desejar fazer lances verbais devera se credenciar junto ao pregoeiro
por meio de um representante munido de documento que o constitua para tanto, com expressa
indicacdo para praticar todos os atos pertinentes ao certame, conforme Modelo contido no
Anexo lll. O Credenciamento devera vir acompanhado da comprovacdo da capacidade do
outorgante para constituir mandatario.

6.1.1. A auséncia da documentacao referida ou a apresentacdo em desconformidade com as
exigéncias previstas nao implica a desclassificacéo do licitante, mas o impede de dar lances e
manifestar-se no certame.

6.2. Instaurada a sessao, os licitantes, por intermédio de seus representantes,
apresentardo Declaracdo dando ciéncia de que cumprem plenamente 0s requisitos de
habilitacdo, conforme modelo contido no Anexo IV.

7. DA PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1. A Proposta de Precos e os Documentos de Habilitagdo deverédo ser apresentados no
local, dia e hora determinados, em 2 (dois) envelopes devidamente fechados e rubricados no
fecho, e atender aos seguintes requisitos:

a) Envelope A: Proposta de Precos.
b) Envelope B: Documentos de Habilitagcéo.

7.1.1. Os envelopes deverdo conter em sua parte externa os dizeres:

7.1.1.1 No Envelope A:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJOBI
PREGAO N 019/2014

ENVELOPE A: PROPOSTA DE PRECOS
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE
CNPJ:

7.1.1.1 No Envelope B:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJOBI
PREGAO N2 019/2014

ENVELOPE B: DOCUMENTOS DE HABILITACAO
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

7.2. O envelope “A” devera conter Proposta de Precos a ser apresentada em uma via,
impressa em papel timbrado do proponente, em lingua portuguesa, salvo quanto a expressdes
técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou
entrelinhas que comprometam o entendimento, datada do dia da apresentacdo dos envelopes,
assinada e rubricada em todas as folhas, pelo representante do proponente.

7.3. A Proposta de Precos devera conter:

7.3.1. Precos em moeda corrente nacional (real), ndo se admitindo precos com mais de duas
casas apo6s a virgula, ou seja, se ndo forem inteiros, somente poderdo apresentar-se em
centavos, nao se admitindo, pois, milésimos de real.

7.3.2. Apresentacdo de preco unitario, conforme modelo de proposta deste Edital.

7.3.3. Declaracéo expressa de que os prec¢os contidos na proposta incluem todos os custos e
despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragéo,
materiais, servi¢cos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos;

7.3.4. Marca do Produto;

7.3.5 - Para empresas néo fabricantes, é obrigatorio apresentacdo de comprovante juntamente
com a proposta, de autorizagéo de distribuicdo expedida pela fabricante da marca cotada na
licitacao;

7.3.6. Apresentacdo na proposta da dosagem do medicamento cotado, bem como a
embalagem para comercializacao;
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7.3.7. Deverd constar nas propostas o volume dos medicamentos apresentados sob forma
liquida e o peso dos apresentados sob forma pomadas e cremes;

7.3.8. Das empresas vencedoras em seus respectivos itens serdo exigidos a apresentacao
dos seguintes documentos, no prazo maximo de até 03(trés) dias Uteis, contados a partir da
data de abertura das propostas:

7.3.8.1. Registro de funcionamento junto ao Ministério da Saude, da Empresa proponente e do
fabricante de cada item;

7.3.8.2. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e controle do Laboratério produtor ou
terceirizado, por linha de Producao/produtos, emitido pelo 6rgdo sanitario competente do
Ministério da Saude (Anvisa). Para produtos importados apresentar o Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo do laboratorio produtos do pais de origem com data de validade
expressa.

7.3.9 . Data, assinatura, e identificacdo do signatério.

7.4. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente
Edital e seus Anexos, sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de
dificultar o julgamento.

8. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

8.1. A reunido para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta de Precos e
os Documentos de Habilitacdo sera publica, dirigida por um Pregoeiro e realizada de acordo
com a legislacdo que fundamenta este pregéao.

8.2. No dia, hora e local designados neste edital para o inicio dos trabalhos, os interessados
entregardo ao pregoeiro, em separado, o documento de credenciamento, a declaracdo de que
a proponente cumpre os requisitos de habilitacdo, e os envelopes: da proposta de precos e
de documentacéo de habilitacéo.

8.3. Declarado o encerramento para recebimento do credenciamento, nenhum outro sera
aceito.

8.4. Serdo abertos, inicialmente, os envelopes contendo as Propostas de Precos, e seu
conteudo sera rubricado pelo pregoeiro.

8.5. Feita a leitura dos precos ofertados, o pregoeiro determinara as empresas que ofereceréao
lances, que serdo a da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com precos de até 10% (dez
por cento) superiores aguela.

8.6. No caso de ndo haver ao menos 03 (trés) ofertas nas condicbes definidas no item
anterior, poderdo os autores das melhores propostas, até o maximo de 03 (trés), oferecer
novos lances verbais e sucessivos, quaisquer que sejam 0s precos oferecidos.

8.7. Definida a melhor proposta, o pregoeiro ainda podera negociar a oferta, decidindo sobre
Sua aceitabilidade.
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8.8. A ordem dos lances se fara da maior para a menor proposta apresentada, sendo que
havendo empate seré realizado sorteio para redefinigéo.

8.9. Devido a grande quantidade de itens, a reunido podera se estender para o dia seguinte, a
critério do Pregoeiro.

9. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
9.1. O julgamento se processara rigorosamente em conformidade com a Lei n°. 10.520/2002.

9.2. Adjudicado o objeto ao vencedor do certame, sera o processo encaminhado a autoridade
superior para homologacao e deliberacéo sobre a contratacao.

9.3. Cabe a autoridade superior decidir sobre qualquer recurso interposto, e, nesse caso,
adjudicar o objeto ao vencedor do certame.

9.4. De todos os atos praticados no pregao lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual serédo
registradas as ocorréncias relevantes, devendo ser assinada pelo Pregoeiro e equipe de apoio,
podendo ser assinada pelos licitantes que o desejarem.

10. DA HABILITACAO

10.1. No envelope “B” de Documento de Habilitacdo devera conter:

10.1.1.HABILITAGAO JURIDICA:
a) registro comercial, no caso de empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedades por acdes, acompanhadas de
documento de eleicdo de seus administradores.

10.1.2.REGULARIDADE FISCAL

a) prova de inscricdo no cadastro nacional de pessoa juridica;

b) prova de regularidade perante o INSS e aos recolhimentos do FGTS, ambos
relativamente aos empregados do licitante;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, Estadual e Federal;
d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

10.1.2.1. Nas certiddes fornecidas via Internet o Pregoeiro confirmara a veracidade do licitante.

10.1.3.CAPACIDADE TECNICA

a) Apresentacdo de ao menos 01 (um) Atestado emitido por 6rgéo publico ou da iniciativa
privada que comprove aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta licitacao.
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b) Declaracdo da empresa proponente citando que a validade do produto para cada item
cotado devera ser de no minimo 2/3 (dois ter¢os) do prazo de validade total, a partir da data da
entrega;

Referidos documentos deverdo ser apresentados no original ou em copia autenticada por
cartorio competente, sendo vedada a apresentacdo de documentos para serem autenticados
por servidor da administracdo ou pelos membros da Comissao Julgadora de Licitacao.

10.3. DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

10.3.1.0s documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
gualquer processo de copia autenticada por meio de cartério competente ou por servidor da
Administracédo Publica ou, ainda, por publicacdo em érgéo da imprensa oficial.

10.3.2.Nao seréo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documento em substituicdo
aos documentos requeridos no presente edital.

10.3.3.Quando ndo houver prazo de validade fixado nos documentos mencionados, sera
considerada a validade de 90 (noventa) dias a partir da sua emissao.

11. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

11.1. Até o recebimento das propostas qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos,
providéncias ou impugnar o ato convocatorio, cabendo ao Pregoeiro decidir sobre a peticdo no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

11.1.2. Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, serd designada nova data para a
realizacédo do certame.

12. DOS RECURSOS

12.1. Os recursos serdo admitidos, processados e decididos de acordo com a Lei n°.
10.520/2002 e a Lei n° 8.666/93.

12.2. Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 03 (trés) dias para apresentacao
das razbes de recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar
contra-raz6es em igual numero de dias, que comecgardo a correr do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

12.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do
direito de recurso e a adjudicacao do objeto da licitacédo pelo pregoeiro ao vencedor.

12.4. Para efeito de recursos, os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos
interessados no setor de licitagbes na sede da Prefeitura Municipal.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. As sanc0Oes aplicaveis aos participantes sdo aquelas previstas nos arts. 86 a 88, da lei
n°. 8.666/93, observado o subitem seguinte.

Rua Cincinato Braga, 360 — Centro — ltajobi/SP — CEP 15840-000 — Fone: 17 3546-9000 6



Prefeitura do Municipio de Itajobi

ESTADO DE SAO PAULO CNPJ 45.126.851/0001-13

13.2. Em caso de inexecuc¢ao parcial ou total do contrato a Administracado podera, garantida a
prévia defesa, aplicar ao contrato as seguintes penalidades:

13.2.1.Multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) ao dia no caso de ndo entrega dos
produtos e servi¢os no prazo fixado.

13.2.2.Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato em caso de
inadimplemento deste contrato, conforme a gravidade da falta cometida pela empresa
contratada.

14. DO CONTRATO

14.1. O contrato objeto desta licitacdo, obedecera as condi¢cdes estabelecidas neste Edital e
seus Anexos, com vigéncia a partir da data de sua assinatura.

14.2. O proponente vencedor sera convocado, por escrito, para no prazo de 03 (trés) dias Uteis
a retirar, assinar e devolver o instrumento contratual ou carta-contrato, na conformidade deste
edital.

15. DA RESCISAO CONTRATUAL

15.1.0 contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE, a qualquer tempo, de
conformidade com os arts. 77 a 79 todos da Lei no 8.666/93.

16. DO PRAZO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO.

16.1. Os produtos objetos deste certame deverdo ser entregues no Departamento da Saude
no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis, contados do pedido de fornecimento.

16.2. O local e o cronograma mencionado no item acima poderdo ser alterados pela Prefeitura.

16.3. Os produtos deverdo ser devidamente acondicionados a fim de que ndo haja qualquer
deterioracdo dos mesmos até que sejam utilizados.

16.4. O recebimento dos produtos ficard condicionado ao prévio aceite do Departamento
Municipal de Saude, que efetuara a vistoria dos produtos podendo rejeitar no todo ou em parte,
caso apresentem condicdes diferentes da apresentada no certame.

16.5. A empresa contratada devera entregar no ato da entrega de cada produto o Certificado
de Analise do Medicamento.

16.6. Toda e qualquer despesa referente a entrega ficara a cargo da(s) empresa(s)
vencedora(s).

Obs: Para os itens da presente licitacdo somente serdo aceitas propostas de
medicamentos com registro junto a Anvisa, categorizados como genéricos, de referéncia
ou éticos, sendo desclassificados os medicamentos chamados similares.

OBS: Objetivando o fornecimento de produtos de qualidade comprovada pela Anvisa e pela
pratica médica para o0 uso da populagdo deste municipio, 0s medicamentos
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Adjudicados/Homologados na presente licitagdo deverdo seguir a classificacdo definida na lei
9.787, de 10 de fevereiro de 1.999.

17. DO PAGAMENTO
17.1. O pagamento dar-se-a em até 30 (trinta) dias da apresentacdo da respectiva nota fiscal.

17.1.1.A contratada no ato da entrega emitira nota fiscal, contendo a indicagdo Processo
Licitatorio Pregdo n° 019/2014 e atestado de “Recebimento de materiais”, do responsavel do
Departamento da Saude que serd enviada ao departamento financeiro para processar o
respectivo pagamento.

17.2. Qualquer erro ou omissao ocorridos na documentacgéao fiscal, enquanto ndo solucionado
pelo CONTRATADO ensejara a suspensdo do pagamento.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do licitante vencedor, fardo parte
integrante do Contrato, independentemente de transcricao.

18.2. A presente licitacdo podera ser revogada na forma da lei n°. 8.666/93.

18.3. As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo, a finalidade e a seguranca da contratacao.

18.4. Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais davidas na interpretacédo do
presente Edital , devera ser encaminhado, ao Pregoeiro na area de licitacbes da Prefeitura
Municipal de Itajobi, na Rua Cincinato Braga, n.° 360, Centro, Itajobi SP., telefone (17) 3546-
9000, e-mail licitacaoitajobi@hotmail.com

18.5. Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas na interpretacao da
DESCRICAO DOS PRODUTOS, deverd ser encaminhado, ao Departamento de Saude,
telefone (17) 3546-9029, com Kelly.

18.6. E para que chegue ao conhecimento dos interessados este edital sera publicado no
Diario Oficial do Estado, Site www.itajobi.sp.gov.br e jornal local.

Itajobi/SP, 19 de setembro de 2014.

GILBERTO ROZA
Prefeito Municipal
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ANEXO l el

MODELO DE PROPOSTA/ DESCRICAO

Processo n° 081/2014 - PREGAO PRESENCIAL N° 019/2014

Licitante:
Endereco: n°
Cidade: Cep Fone
CNPJ N° Inscricdo Estadual N°
ITEM | DESCRICAO MEDICAMENTO INJETAVEL UNIDADE | QUANT. | MARCA | VL UNI. [ VLTOT.
ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSF. DISSODICO
1 | DE BETAMETASONA 3MG/ML AMP-1 ML amp 3.000
ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML IV/IM AMP-5ML
2 amp 600
ADENOSINA 3MG/ML IV - AMP 2ML
3 amp 90
AGUA P/INJECAO 10ML
4 amp 2.000
AGUA P/INJECAO 250 ML
5 fr 80
AGUA P/INJECAO 5 ML
6 amp 900
AGUA PARA INJECAO 2ML
7 amp 380
AMINOFILINA 24 MG/ML - IM/IV AMP-10 ML
8 amp 300
BICARBONATO DE SODIO 8,4% IV AMP 10 ML
9 amp 90
BROMOPRIDA 10MG AMP-2 ML
10 amp 4.500
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML
1 amp 900
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+DIPIRONA
12 | SODICA 500 MG/ML amp 4.000
CEFTRIAXONA SODICA IM 1G C/ ANESTESICO
13 fr 700
CEFTRIAXONA SODICA IV 1G
14 amp 800
15 | CETOPROFENO 100MG IV - AMP 2ML amp 550
CETOPROFENO 50 MG IM - AMP 2 ML
16 amp 7.000
CIANOCOBALAMINA 2500 MCG/ML+CLOR. DE TIAMINA 50
MG/ML+CLOR. DE PIRIDOXINA 50 MG/ML- IM AMP-2 ML
17 amp 80
18 | CITRATO DE FENTANILA 0,05MG/ML - AMP 2ML amp 50
19 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% IV/IM AMP 10ML amp 40
20 | CLORETO DE SODIO 20% IV AMP 10ML amp 40
CLORIDRATO DE AMIODARONA IV AMP 50MG/ML - 3ML
21 amp 200
22 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG/5ML IM - AMP 5ML | amp 300
CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML - AMP 10ML
23 amp 150
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML AMP-1 ML
24 amp 50
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50 MG/2 ML AMP-2 ML
25 amp 440
CLORIDRATO DE RANITIDINA 25MG/ML IV/IM- AMP 2ML
26 amp 4.500
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27 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 5MG/2ML amp 80
DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML EV/IM AMP 2 ML

28 amp 40
DIAZEPAN 10 MG AMP-2 ML

29 amp 520
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML IM AMP-3 ML

30 amp 600
DIMENIDRATO 30 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG
+ GLICOSE 1000 MG + FRUTOSE 1000 MG EV AMP - 10 ML

31 amp 1.300
DIMENIDRATO 50 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50

32| MG/ML IM AMP - 1 ML amp 2.900
DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP-2 ML

33 amp 8.500
DIPIRONA SODICA 750 MG+ CLOR. ADIFENINA 25 MG+

34 | CLOR. PROMETAZINA 25 MG AMP- 2 ML amp 530
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML IV/SC SERINGA PRE-

35 | PREENCHIDA 0,4 ML seringa 800
FENITOINA SODICA 50 MG/ML AMP-5 ML

36 amp 180

37 | FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML IV/IM - AMP 2ML amp 180
FITOMENADIONA 10MG/ML - AMP 1ML

38 amp 150
FOSF. DISSODICO DE DEXAMETASONA 2 MG/ML AMP-2 ML

39 amp 1.700
FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 4MG/ML AMP-

40 | IML amp 8.800
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML

41 | FR./AMP-2,5 ML amp 2.000
FRUTOSE 3,0G+VIT B2 2,0 MG+VIT B6 2,0MG AMP-10 ML

42 amp 1.800
FUROSEMIDA 10 MG/ML AMP-2 ML

43 amp 450

44 | GLICANATO DE CALCIO 10% IV AMP 10ML amp 40
GLICOSE 25 % AMP-10 ML

45 amp 450
GLICOSE 50% AMP-10 ML

46 amp 450
HALOPERIDOL 5 MG/ML IM/IV AMP 1 ML

47 amp 120
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA 1 MG/ML USO IV/IM/SC/IC

48 | AMP 1 ML amp 150
HEPARINA SODICA 5000 U1/0,25 ML SUBCUTANEA AMP 0,25

49 | ML amp 440
HIDROCORTISONA 500 MG FRASCO/AMPOLA + DILUENTE

50 amp 1.200
LIDOCAINA 2% S/VASO FR-AMPOLA -20 ML

51 fr 450
LINCOMICINA 600MG AMP-2ML

52 amp 500
METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP-2 ML

53 amp 500
MIDAZOLAM 15 MG/3 ML AMP 3 ML

54 amp 150
NITROPRUSSETO DE SODIO DIIDRATADO 50 MG EV -

55 | FR/AMP + DILUENTE amp 20

56 | PENTOXIFILINA 20MG/ML IV - AMP 5ML amp 80
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML

57 amp 5.000
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML

58 fr 10.000
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML

59 fr 3.500
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML

60 fr 4.300
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SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML

61 fr 2.000
SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML

62 fr 2.000
SORO GLICOSADO 5 % 500 ML

63 fr 1.000
SORO RINGER C/ LACTADO 500 ML

64 fr 300
SULF.GENTAMICINA 80 MG AMP-2ML

65 amp 550
SULFATO DE ATROPINA 0,50MG/ML AMP 1ML

66 amp 150

67 | SULFATO DE MAGNESIO 10% IV AMP 10ML amp 40

68 | SULFATO DE MORFINA 1,0MG/ML - AMP 2ML amp 150
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML IV/SC - AMP 1 ML

69 amp 90
TRAMADOL 100 MG AMP-2 ML

70 amp 1.500
VITAMINAS DO COMPLEXO B = POLIVITAMINICO IV - AMP 2

71| ML amp 890

OBS.: Os ltens deverdo ser cotados nessa ordem, impreterivelmente.

Valor Total da Proposta ..........coovvvveeiiiiiiiiiiiiiie e eeeeeee e

Data, Assinatura e carimbo do proponente
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ANEXO IlI

(MODELO DE PROCURACAO PARA CREDENCIAMENTO)

Por este instrumento particular de Procuracédo, a (Razdo Social da Empresa), com sede

(endereco completo da matriz), inscrita no CNPJ/MF sob n.° ............ e Inscricdo Estadual sob
N° e, , representada neste ato por seu(s) (qualificacdo(6es) do(s) outorgante(s))
1 €= ) I , portador(a) da Cédula de Identidade RG n.° ... e CPF
N s , homeia(m) e constituilem) seu Dbastante Procurador o0(a)
] (€ ) I , portador(a) da Cédula de Identidade RG n.° ............ccccun..... e CPF
N , & quem confere(imos) amplos poderes para representar a (Razao
Social da Empresa) perante .................... (indicacdo do orgao licitante), no que se referir ao

presente PREGAO PRESENCIAL n°. 019/2014 com poderes para tomar qualquer deciséo
durante todas as fases do PREGAO, inclusive apresentar DECLARACAO DE QUE A
PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITA(;AO, os envelopes PROPOSTA DE
PRECOS (N° 01) e DOCUMENTOS DE HABILITACAO (N° 02) em nome da Outorgante,
formular verbalmente lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lances, desistir verbalmente de
formular lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lance(s), negociar a reducao de preco, desistir
expressamente da intencdo de interpor recurso administrativo ao final da sessédo, manifestar-se
imediata e motivadamente sobre a intencdo de interpor recurso administrativo ao final da
sessdo, assinar a ata da sessao, prestar todos o0s esclarecimentos solicitados pelo
PREGOEIRO, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome da
Outorgante.

A presente Procuragéo é valida até o dia .............

Local e data.

Assinatura

Recomendacédo: Na hipotese de apresentacdo de procuragdo por instrumento particular,
a mesma devera vir acompanhada do Contrato Social da proponente ou de outro

documento, onde esteja expressa a capacidade / competéncia do outorgante para
constituir mandatario.
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ANEXO IV

(MODELO DE DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO)

Local e data

A Prefeitura Municipal de Itajobi
Rua Cincinato Braga, 360 — centro
15840-000 — Itajobi — SP.

REF. PREGAO PRESENCIAL N° 019/2014

Sr. Pregoeiro,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520 / 2002, a
empresa ............ (indicacdo da razéo social) cumpre plenamente os requisitos de habilitacéo
para 0 PREGAO PRESENCIAL N°. 019/2014, cujo objeto é a Aquisicio de Medicamentos
Injetaveis, destinado ao Departamento de Saude, com entrega parcelada, pelo periodo
estimado de 12 meses, conforme descrigdo do anexo |.

assinatura do representante legal
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ANEXO V

(MINUTA DE CONTRATO)

MINUTA DE CONTRATO N° QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAJOBI E A EMPRESA , TENDO COMO OBJETO A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS.

Através do presente instrumento de contrato, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITAJOBI- SP, situada na Rua Cincinato Braga n° 360, centro, na cidade de Itajobi, estado de
S&o Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob n° 45.126.851/0001-13, doravante denominada

simplesmente CONTRATANTE, neste ato representada por seu , home, RG
ne. e CPF/MF n°. e, de outro, a firma , com
sede na Rua , inscrita no CNPJ/MF sob n°. , doravante

denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representado por seu (nome, funcéo,
RG, CPF, do representante legal da empresa), de acordo com o que consta do Processo n°
] , relativo ao PREGAO PRESENCIAL n°. / , tém entre si justo e acertado este

instrumento contratual, que se regera pelas CLAUSULAS seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente contrato a aquisicdo de Medicamentos Injetaveis, destinado ao
Departamento de Saude, com entrega parcelada, pelo periodo estimado de 12 meses,
conforme descri¢cdo do anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO

2.1 Para todos os efeitos de direito, para melhor caracterizagdo da aquisicdo, bem como para
definir procedimentos e normas decorrentes das obrigacdes ora contraidas, integram este
CONTRATO os documentos do EDITAL DE PREGAO N° _ /  — PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAJOBI , constantes do Processon.® /| | e, em especial, a Proposta
de Precos e os Documentos de Habilitag&do do contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1 Os recursos financeiros para suportar a eficacia do presente objeto, serdo atendidos por
verbas constantes do orcamento vigente:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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CLAUSULA QUARTA - DA VALIDADE DO CONTRATO
4.1 O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura.
CLAUSULA QUINTA - PRECO E CONDI(;OES DE PAGAMENTO

5.1 Pelo fornecimento do(s) objeto(s) deste CONTRATO, a MUNICIPALIDADE pagarad a
contratada o preco certo, irreajustavel e total de R$

81° o pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap0s a entrega da efetiva nota fiscal,
juntamente com a declaragdo de recebimento do produto objeto da licitagdo, além de certidao
negativa de débitos junto ao INSS e regularidade junto ao FGTS, que sera emitida, contendo
na mesma os seguintes dizeres:

a) Pregao n°. /.

b) Processon°. [/
8 2° Em caso de irregularidade(s) no(s) item(ns) do(s) objeto(s) entregue(s) e/ou na
documentacéo fiscal, 0 prazo de pagamento serd contado a partir da(s) correspondentes(s)
regularizacao(des).

CLAUSULA SEXTA — PRAZO, LOCAL DE ENTREGA E RECEBIMENTO

6.1 A entrega dos objetos licitados ocorrerd em até 3 (trés) dias apO0s a solicitacdo do
Departamento de Saude e sera entregue na rua XXXXXXXXXXxX, n°. xXxX, das XXXX as XXXXX e
das xXxxxx as XXxxxxx h.

6.2 Os produtos deverdo ser devidamente acondicionados a fim de que ndo haja qualquer
deterioracdo dos mesmos até que sejam utilizados.

6.3 O recebimento dos produtos ficara condicionado ao prévio aceite do Departamento
Municipal de Saude, que efetuara a vistoria dos produtos podendo rejeitar no todo ou em parte,
caso apresentem condi¢Oes diferentes da apresentada no certame.

CLASULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA responderé civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou
indiretamente, provocar ou causar para a CONTRATANTE e/ou para terceiros, devendo
entregar os objetos deste contrato de acordo com 0s termos pactuados, em estrita obediéncia
a legislacao vigente.

81°. Fica a CONTRATADA responséavel por todos os custos diretos e indiretos relativos a
entrega do bem objeto deste contrato, inclusive despesas com materiais, transportes, fretes,
mao-de-obra, remuneracdes, bem como todos o0s encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, securitarios e tributarios, ou quaisquer outros custos e encargos decorrentes,
ou que venham a ser devidos em raz&o da avencga.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACAO DA CONTRATANTE
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8.1 A CONTRATANTE obriga-se a empenhar, quando da contratagdo, 0S recursos
orcamentarios necessarios ao pagamento, observadas as previsdes estabelecidas, e pagar
a(s) nota(s) fiscal(ais) emitida(s).

CLAUSULA NONA - PENALIDADES PELAS INFRACOES CONTRATUAIS E
INADIMPLENCIA DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS:

9.1 O descumprimento do prazo de entrega sujeitara a CONTRATADA as segumtes sancoes,
sem prejuizo das previstas no item 13 do Edital de Pregdo Presencial n°®___ /

a) Multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) do valor de cada pedido, a cada 24
(vinte e quatro) horas de atraso.

b) Impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de Itajobi pelo periodo de até 5 (cinco)
anos, caso a rescisdo decorra da ndo entrega do objeto, bem como por falsificacdo de
documentos ou comprovada ma-fé da contratada.

c) Multa de 20% (vinte por cento) a incidir sobre o valor total do contrato, dependendo da
gravidade da falta.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO CONTRATUAL

10.1 A inexecucao total ou parcial deste contrato ensejara a sua rescisdo nos termos dos
artigos 77 a 80 da Lei n°. 8.666/93, independentemente de interpelacao judicial ou extrajudicial,
e sem prejuizo do disposto nos artigos 86 a 88 da mesma Lei.

Paragrafo Unico - Na hipotese de rescisdo, a CONTRATANTE podera reter créditos e
promover a cobranga judicial ou extrajudicial de perdas e danos, a fim de se ressarcir de
prejuizos que advierem do rompimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — FORO:

11.1 Sera competente o foro distrital de Itajobi, Comarca de Novo Horizonte, SP., com renuncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para solu¢do de questdes oriundas
deste contrato.

E por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam este contrato em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma, obrigando-se por si e por seus sucessores, na presenca de duas
testemunhas abaixo assinadas, para que surtam todos os efeitos de direito, dando-se
publicidade ao ato mediante publicagéo de seu resumo na Imprensa Oficial.

...................... yeeeeeedende L

Prefeito Municipal P/ CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:

CPF: CPF:
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ATENCAO

E de responsabilidade, da empresa o envio de recibo do Edital & Comissdo Permanente de
Licitacbes. A ndo comunicacéo imediata do recebimento podera prejudicar as notificacbes de
eventuais alteracdes ocorridas no decorrer da licitagao.

O recebimento podera ser comunicado via fax (17) 3546-9000 ou e-mail,
licitacaoitajobi@hotmail.com) em mensagem contendo, necessariamente todos 0s elementos
do modelo a seguir:

AVISO DE RECEBIMENTO

Pregdo n°® 019/2014

Empresa

Endereco

Cidade Estado:

CNPJ Inscr. Estadual
Telefone Fax:

E-mail Data da transmissao:

Pessoa responsavel

MENSAGEM

Comunico a Comissdo de Licitacbes, o recebimento do edital do pregao
019/2014, em de de 2014.

Carimbo e assinatura
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