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EDITAL ALTERADO ANEXO 1

TOMADA DE PRECOS N° 11/2012

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 819/2012

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO do Servigo Autdnomo Hospitalar faz publico, para conhe-
cimento dos interessados, que realizara licitagdo do TIPO MENOR PRECO POR ITEM, e recebera os envelopes contendo

documentagdo e propostas ate as 10:00 HORAS DO DIA 29 DE MAIO DE 2012
e dara inicio a licitagdo, abrindo os envelopes contendo a documentacdo as 10:00 HORAS DO MESMO
DIA, na COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, localizada na Rua Nossa Senhora das Gragas, n°. 235 - Bairro
S&o Geraldo - Volta Redonda — RJ, CEP 27.253-610, Tel./Fax (24) 3339-4246, objetivando a aquisigdo de MIEDICA-

MENTOS, conforme discriminagéo constante na PROPOSTA DETALHE (ANEXO I) deste Edital, sendo que a presen-

te licitagdo sera regida pelas normas da Lei Federal 8.666, de 21 de Junho de 1993, e suas alteragdes posteriores, bem
como pelas disposi¢des contidas neste Edital.

1-DO OBJETO

1.1. Esta licitagdo tem por objetivo a obtencdo de propostas mais vantajosas para aquisicido de MEDICA-

MENTOS, conforme especificagdes contidas no ANEXO I, que faz parte integrante e complementar deste Edital.

2 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAR DA LICITAGAO:

2.1. Poderao participar desta licitagdo as empresas inscritas no Cadastro de Fornecedores da Comissdao Perma-
nente de Licitacdo do Servico Autonomo Hospitalar, da Comissao Permanente de Licitagdo do Servigo Autonomo
Hospitalar, da Coordenadoria Geral de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, ou da Comisséo Per-
manente de Licitagdo do Fundo Municipal de Saude da Secretaria Municipal de Saude/PMVR, na categoria especifica
do objeto deste Edital.

2.2.1. Caso a representacao na licitagdo se faga através de diretor ou sécio da empresa, devidamente com-
provado, fica dispensado a apresentacao do documento referido no item 2.2 desta Tomada de Precos.

3 - DA HABILITAGAO - ENVELOPE “A” (DOCUMENTAGAO)
3.1. Para habilitarem-se na presente licitacdo, as empresas deveréo apresentar os seguintes documentos:

3.1.1. Certificado de Registro no Cadastro de Fornecedores da Comissido Permanente de
Licitacdo do Servigo Autonomo Hospitalar, ou da Coordenadoria Geral de Licitagdao da Prefeitura Municipal de Volta
Redonda, ou da Comissao Permanente de Licitagdo do Fundo Municipal de Saude, em validade, na categoria especi-
fica;

3.1.2. Certidao Negativa de Débito (CND), emitida pelo INSS-MPS, Instituto Nacional de Seguri-
dade Social, em validade. Devera estar de acordo com o artigo 47, inciso Il, alinea “cO da Lei 8.212 de 24/07/91 e suas
alteragdes. A CND devera ser apresentada de acordo com a Ordem de Servico n® 52 (cingiienta e dois) do INSS de
22/10/92 e suas respectivas alteragdes e conforme o disposto no inciso 1V, do artigo 29, da Lei Federal n. 8.666/93 e suas
alteragdes;

3.1.3. Prova de regularidade com o FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO (FGTS), em
validade, demonstrando situag&o regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei. ;

3.1.4. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda Municipal, em validade, relativa a sede da
licitante;
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3.1.5. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda Estadual, em validade, relativa a sede da
licitante;

3.1.6. Certidao Negativa de Débito de Tributos e Contribuicoes Federais emitida pela Secreta-
ria de Receita Federal, em validade;

3.1.7. Certidao Negativa quanto a Divida Ativa da Unido emitida pela Procuradoria Geral da Fa-
zenda Nacional, em validade;

3.1.8. Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica.
3.1.9. Prova de LICENCIAMENTO da empresa licitante, perante o 6érgéo sanitario local competente para

exercer a atividade de comercializagdo e venda de medicamentos, ndo sendo aceitos a apresentagao de protocolos;

3.1.10. Declaracao do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art.7. ° da Constitui-
cao Federal, conforme modelo constante do Anexo llI;

3.1.11. Declaracao da nao existéncia de fatos supervenientes que impegam a habilitagdo da
empresa, conforme modelo constante do Anexo IV;

3.1.12. Comprovante de inscricdao cadastro nacional de pessoa juridica CNPJ.

3.1.13. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e ultima alteracdo em vigor, devidamente
registrado em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedade de agdes, acompanhadas de documentos de
eleicdo de seus administradores.

3.1.14. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas. (C.N.D.T.)

3.2. Os documentos necessarios 8 HABILITAGAO, poderao ser apresentados em original ou por qualquer processo
de copia, autenticada por tabelido de notas ou por servidores da unidade que realiza a licitagao;

3.3. Os documentos deverdo ser entregues separadamente da proposta, em envelope fechado, no qual conste
externamente, além da palavra DOCUMENTAGCAO, nome e enderego da empresa licitante € mengdo ao nimero desta
Tomada de Pregos;

3.4. Toda a documentagdo apresentada pelas empresas candidatas & HABILITAGAO, sera anexada ao processo
de licitagdo, mesmo daquelas empresas que ndo forem consideradas habilitadas e sera rubricada pelos membros da CO-
MISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO e pelos licitantes presentes.

4 - DA PROPOSTA - ENVELOPE “B”

4.1. A proposta devera ser apresentada em envelope fechado no qual conste externamente além da palavra PRO-
POSTA, o nome e enderego da empresa licitante, bem como o nimero da presente Tomada de Pregos;

4.2. Constar de forma clara e inequivoca a especificagcdo detalhada de cada item do(s) medicamento(s) ofertado(s),
indicando a MARCA e o competente NUMERO DE REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE (no que couber),

obedecendo a numeragao dos itens expressos no ANEXO | do presente edital e contendo apenas uma cotagao para cada
item;

4.3. A proposta devera ser datilografada ou digitada, preferencialmente, em papel timbrado da empresa, ndo po-
dendo apresentar emendas, rasuras ou entrelinhas e sera rubricada em todas as folhas, datada e assinada por quem de
direito, e conter:

4.3.1. Nome e enderego da empresa licitante;

4.3.2. Numero desta Tomada de Pregos;
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4.3.3. Declaragdo da empresa de manter a proposta apresentada pelo prazo decadencial de 60 (sessenta)
dias, nos moldes do artigo 64 paragrafo 3° da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes;

4.3.4. PROPOSTA DETALHE discriminando detalhadamente o(s) medicamento(s) oferecido(s), que devera
(80) estar de acordo com a(s) especificagdo (6es) do ANEXO | deste Edital, a quantidade, a unidade, a marca ou espécie
do(s) medicamento (s), os pregos unitarios e totais em algarismo, ja incluidos os impostos, taxas, embalagens e fretes, e
preco global em algarismo e por extenso, prevalecendo este Ultimo em casos de divergéncia;

4.3.5. Declaragao de que aceita entregar o(s) medicamento(s) no Almoxarifado do Hospital Sdo Jo&o Batista,
situado no enderego constante do preambulo;

4.3.6. Condigbes de Entrega: Conforme solicitagdo da Coordenagao de Suprimentos/Farmacia;
4.3.7. Condigdes de Pagamento: 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega do(s) medicamento(s);

4.3.8. Conter prazo de garantia, conforme o fabricante, que devera ser contado a partir da entrega do(s)
medicamento (s), em sendo o caso;

4.3.9. O numero do Fax ou assemelhado de comunicagéo rapida, bem como o nome do responsavel da
Empresa que devera ser contatado, objetivando agilizar os procedimentos entre o Servico Autdnomo Hospitalar e a em-
presa;

4.3.10. Indicacdo da agéncia, do numero da conta e do nome da instituicdo bancaria, bem como o numero
do CGC/MF e da inscrigdo estadual do proponente;

4.4. Nao serdo aceitas propostas com as seguintes condigdes: medicamento(s) sujeitos a confirmacéo de
estoque ou quaisquer outras condicionantes desta natureza;

4.5. A inobservancia de qualquer um dos itens deste capitulo sera motivo de desclassificagado total ou parcial
da proposta comercial.

5. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DA LICITAGAO:

5.1. A licitacao sera processada e julgada com a observancia do seguinte procedimento:
5.1.1. Recebimento dos envelopes “A” (DOCUMENTAGAO) e “B” (PROPOSTA) das empresas licitantes;
5.1.2. Abertura dos envelopes “A” (DOCUMENTAGAO) e sua apreciago;

5.1.3. Devolugédo dos envelopes “B” (PROPOSTA), fechados, aos licitantes inabilitados, desde que nao
tenha havido recurso ou apds o seu julgamento;

5.1.3.1. Na hipdtese de algum licitante ser considerado inabilitado pela COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO, e decidir interpor recurso dentro do prazo estabelecido no item 5.1.17., havera a suspensdo da reunido, fi-
cando os envelopes com as respectivas propostas para serem abertas em outra reunido, em data a ser fixada posterior-
mente, quando da decis&o de todos os recursos pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO;

5.1.4. Abertura dos envelopes PROPOSTA dos licitantes habilitados, desde que transcorrido o prazo sem
interposicao de recurso, ou tenha havido desisténcia expressa ou apds o julgamento dos recursos interpostos;

5.1.5. Julgamento, com a classificagdo das propostas, que sera conhecida através de Edital Classificatorio;

5.1.5.1. Para o julgamento desta licitagdo, a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, levara em
consideragao as propostas que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM, desde que esta esteja de acordo com as espe-
cificagbes desta Tomada de Precos;

5.1.5.2. No caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificagdo, observado preliminarmen-
te o estatuido nos incisos | e lll do § 2° do artigo 3° da Lei Federal 8.666/93, far-se-a, obrigatoriamente, por sorteio, em ato
publico para o qual todas as serao convocado;
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5.1.5.3. No caso de discordancia entre o prego unitario e total de cada item, prevalecera o primeiro;

5.1.5.4. A proposta devera constar o prego unitario e total para cada item, expressos em moeda cor-
rente nacional, com 03 (tres) casas decimais apos a virgula, nele incluidas todas as despesas com impostos, taxas e
frete;
5.1.6. Adjudicacao do objeto da licitagdo ao proponente vencedor do certame, e a respectiva homologacao
pela Sr. Diretor Geral do Servigo Autdnomo Hospitalar, desde que ndo ocorra uma das hipéteses previstas no subitem 10.1
deste Edital;

5.1.7. A abertura dos envelopes “DOCUMENTAGAOCe “PROPOSTAG sera realizada sempre em ato publico,
previamente designado, do qual se lavrara ATA circunstanciada, assinada pelos licitantes presentes e pelos membros da
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO;

5.1.8. Todos os documentos contidos nos envelopes “DOCUMENTAGAOOe “PROPOSTAOserao rubricados
pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO e pelos licitantes presentes e serdo anexados ao processo
de licitagdo, mesmo os daquelas empresas que ndo forem consideradas habilitadas e/ou classificadas;

5.1.9. Nao se considerara qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Edital, nem prego ou vantagem
baseada nas ofertas dos demais licitantes;

5.1.10. Nao serao aceitos envelopes apresentados apds a data e hora, fixados no preambulo deste Edital;
5.1.11. Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa ao mesmo tempo;
5.1.12. Ndo se admitira proposta que apresente pregos unitarios simbdlicos, irrisérios ou de valor zero;

5.1.13. Serao desclassificadas as propostas que ndo atenderem as especificagdes constantes no ANEXO | e
as exigéncias deste edital, bem como aquelas que apresentarem pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis,
comparados ao prego de mercado;

5.1.14. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital aquele que, tendo-o aceito sem objecao, vier
apods o julgamento desfavoravel, a apontar falhas ou irregularidades, hipétese em que tal comunicagao nao tera efeito de
recurso;

5.1.15. A inabilitagdo do licitante importa na preclusdo do seu direito de participar das fases subseqlientes;

5.1.16. E facultada & COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, em qualquer fase da licitagdo, a promo-
¢ao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo, vedada a inclusdo posterior de do-
cumento ou informagéo que deveria constar originariamente da proposta.

5.1.17. Os recursos as decisées da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO ser3o dirigidos ao Diretor
Geral do Servigo Autdbnomo Hospitalar, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimagéo do ato ou da lavratura da
ATA. O Diretor Geral, no caso da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO n3o reconsiderar sua decis3o, julgara os
referidos recursos, no prazo de cinco (05) dias Uteis, contados da data do seu recebimento. No caso de interposi¢do de
recursos a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO observara o estatuido no § 3° do art. 109 da Lei Federal 8.666/93.
6. DA CONTRATAGCAO:

6.1. Fica estipulado o prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, a partir do recebimento da notificagdo do Servigo Autb-
nomo Hospitalar, para que a(s) empresa(s) adjudicataria(s) retire(m) a Nota de Empenho e assine(m) o termo de contrato,
sob pena de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no artigo 81 da Lei Federal n° 8.666/93;

6.2. O prazo de convocagao podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante
o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Diregdo do Servigo Autdnomo Hospitalar;

6.3. A Direcdo do Servigo Autdnomo Hospitalar podera, quando a adjudicataria nao retirar a Nota de Empenho no
prazo estipulado no subitem 6.1., convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificagcéo, para fazé-lo em igual
prazo, e nas mesmas condi¢cdes propostas pelo primeiro classificado, observado neste caso o disposto no § 1°, do artigo
64 da Lei Federal n° 8.666/93;
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7 - DAS PENALIDADES

7.1. A(s) empresa(s) contratada(s) devera (4o) cumprir rigorosamente o prazo proposto para a entrega do(s) medi-
camento(s). A ndo observancia do prazo importara na aplicagdo, por parte do Servigo Autbnomo Hospitalar, da multa e
sangdes previstas nos subitens 7.2. e 7.3. deste Edital;

7.2. Fica estabelecido o percentual de 0,5% sobre o total da adjudicagéo, a titulo de multa moratdria, por dia de
atraso na entrega do(s) medicamento(s);

7.3. Caso a empresa(s) contratada(s) deixem de cumprir quaisquer das obrigagdes assumidas, infrinja os preceitos
legais ou cometa fraudes, por qualquer meio a presente licitagao, ficara sujeita a multa de até 20% (vinte por cento) do
total adjudicado, de conformidade com a gravidade da infragdo, bem como as demais sangdes previstas nos incisos I, Il e
IV do art. 87 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragoes.

8 - DO PAGAMENTO E REAJUSTAMENTO

8.1. Para efeito de pagamento, a contratada devera extrair Nota Fiscal/Fatura, correspondente aos materiais entre-
gues ou servigos realizados, de conformidade com o discriminado na proposta e o constante na Nota de Empenho, deven-
do ser devidamente atestada pela Coordenagdo de Suprimentos/Farmacia e Coordenacdo de Nutrigido e Dietéti-
ca/Nutricionista;

8.2. O pagamento sera realizado, através de Conta Corrente, dentro do prazo proposto pela adjudicataria da licita-
¢ao, em consonancia com o estipulado neste edital, contado a partir da data do recebimento do medicamento ou servigos;

8.3. Os pregos propostos serdo fixos e irreajustaveis;

8.4. O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, por meio de ORDEM BANCARIA, através do BANCO
DO BRASIL, para credito na conta corrente indicada pelo fornecedor, em até 30 dias, apds a emissao da nota fiscal/fatura,
com a descrigdo do equipamento/servico, devidamente atestado por servidores designados, uma vez satisfeitas as condi-
¢Oes estabelecidas neste edital e seus anexos.

8.5. E vedada expressamente a realizacdo de cobranca de forma diversa da estipulada neste edital, em especial a

cobranga bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo, sob pena de aplicagdo das sangdes previstas neste
instrumento e indenizacgao pelos danos decorrentes.

9 - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITAGAO

9.1. A analise e aprovagao do(s) medicamento(s) recebido sera exercida pelo érgdo usuario, através de represen-
tante por ele indicado, devidamente credenciado;

9.2. Os medicamentos deverao ser entregues conforme solicitagdo da Coordenagéo de Suprimentos;
9.2.1. O(s) medicamento(s) entregue(s), dever (80) ser obrigatoriamente acompanhado(s) do(s) laudo(s) de Anali-
se Técnica do(s) mesmo(s) e Certificado de Registro do produto emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do MS, nado
sendo aceitos protocolos de solicitagdo de registro;

9.3. Os comprimidos, capsulas ou drageas deverao ser acondicionados em blister ou fitas;

9.4 — Os medicamentos termolabeis deverdo ser entregues em acondicionamento refrigerado, dentro da faixa de
temperatura normatizada, de 2° a 6°C;

9.4.1 — O nao atendimento do item 9.4 implicara na devolugdo do medicamento.

9.5. O(s) medicamento(s) devera (80) ter prazo de validade de no minimo 24 meses, excetuados os casos em que
o produto tiver prazo de validade inferior, na data de sua fabricacgao;
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9.6. Fica reservado a fiscalizagado do Servigo Autbnomo Hospitalar, o direito de recusar a entrega de qualquer medi-
camento(s), caso fique comprovado que néo esteja de acordo com as especificagdes constantes do ANEXO |, deste Edi-
tal;

9.7. A(s) Empresa(s) contratada(s) ficara(do) obrigada(s) a trocar as suas expensas, o(s) medicamento(s) que vi-
er(em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento (que devera, quando for o caso, observar as disposi¢des do §
8%do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus paragrafos da Lei Federal 8.666/93) ndo importara em sua aceitagao;

9.8. Independentemente da aceitagdo do(s) medicamento (s), a(s) empresas contratada(s) garantira(do) a qualida-
de dos mesmos por um prazo de 12(DOZE) meses, obrigando-se, se for o caso a repor aquele que apresentar defeito
neste periodo.

10 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

10.1. A critério da Direg¢do do Servigo Autdnomo Hospitalar, a data de realizagdo desta licitagdo podera ser transfe-
rida. Ao Servigo Autonomo Hospitalar, observados os preceitos legais sobre a matéria, fica reservado o direito de aceitar
a(s) proposta(s) total ou parcialmente, de rejeitar todas as propostas ou de anular ou revogar a licitagdo mesmo depois de
adjudicado seu objeto, atendendo a seu interesse administrativo, sem que caiba aos licitantes direito de qualquer reclama-
¢ao ou indenizagao;

10.2. A Comissdo Permanente de Licitagdo podera, se assim julgar necessario, solicitar aos érgéos técnicos do
Servigo Autonomo Hospitalar e Prefeitura Municipal de Volta Redonda, parecer especializado de profissional (ais)
devidamente qualificado(s), para a analise da especificagédo e qualidade do(s) medicamento(s) ofertado(s);

10.3. A critério exclusivo da Diregdo do Servigo Autonomo Hospitalar, a quantidade de cada item podera ser au-
mentada ou diminuida, obedecido o limite previsto no § 1°, do artigo 65, da Lei Federal n. 8.666/93, e suas alteragdes.

10.4. A despesa decorrente desta licitagdo correra a conta da dotagdo orgamentaria n° 339030.0000* conforme
artigo 14 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragoes;

10.5. A Comissdo Permanente de Licitagdo do Servico Autonomo Hospitalar podera promover diligéncia para
completar a instrugdo dos autos, mas nenhum documento adicional sera pedido ou aceito para viabilizar a HABILITACAO
ou evitar a desclassificagdo de proponentes;

10.6. Nao serdo aceitos, de forma alguma, documentos copiados ou transmitidos através de FAX.

10.7. Os casos omissos, ou duvidas suscitadas, serdo resolvidos pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
observando o que dispde sobre a matéria a legislagcdo em vigor.

10.8. Esclarecimentos adicionais sobre a presente Tomada de Precos, deverdo ser solicitados & COMISSAO PER-
MANENTE DE LICITAGAO, localizada na Rua Nossa Senhora das Gragas, n°. 235 — Sala Comiss&o de Compras - Bairro
Sao Geraldo - RJ., CEP 27.253-610, Volta Redonda - RJ;

10.9. Fazem parte integrante e complementar desta Tomada de Precos:

ANEXO | (PROPOSTA DETALHE);

ANEXO Il (CARTA DE CREDENCIAMENTO);

ANE X O Il (MODELO DE DECLARAGAO);

ANEXO IV (DECLARAGAO DE FATOS SUPERVENIENTES)

Volta Redonda — RJ, 11 de Maio de 2012.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
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ANEXO | - ALTERADO
PROPOSTA DETALHE
ITEM ENTREGA | QUANT UNID DISCRIMINAGAO

1 CONFORME 1.000 CMP ACETAZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO EMBALADO EM
SOLICITACAO BLISTER.

2 CONFORME 30 TUBO | ACETONIDA DE TRIANCINOLONA EM BASE EMOLIENTE
SOLICITACAO PARA USO ODONTOLOGICO 10G

3 CONFORME 500 CMP ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLIS-
SOLICITACAO TER.

4 CONFORME 200 FRS ACICLOVIR 250MG PO PARA INJECAO (IV)
SOLICITACAO

5 CONFORME 20.000 CPM ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG EMBALADO EM BLIS-
SOLICITACAO TER.

6 CONFORME 6.000 AMP ADRENALINA (EPINEFRINA), HEMITARTARATO SOLUCAO
SOLICITACAO INJETAVEL 1MG/ML AMPOLA 1ML USO SC/IM/IV/IC

7 CONFORME 1.000 CMP AMITRIPTILINA 25MG (CONTROLADO) COMPRIMIDO EM-
SOLICITACAO BALADO EM BLISTER.

8 CONFORME 400 CAPS | AMOXICILINA 500MG CAPSULA EMBALADO EM BLISTER.
SOLICITACAO

9 CONFORME 200 FRS/AMP | AZITROMICINA 500MG PO PARA INFUSAO INJETAVEL
SOLICITACAO

10 CONFORME 50 VIDRO | BENZOATO DE BENZILA 100ML (LIQUIDO)
SOLICITACAO

11 CONFORME 50 VIDRO | BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 100ML (SUSP.ORAL)
SOLICITACAO

12 CONFORME 2.000 FRS BROMETO DE IPRATROPIO (GOTAS) 0,25 MG/ML — 20 ML.
SOLICITACAO

13 CONFORME 2.000 AMP BROMETO DE PANCURONIO 2MG/ML 2ML
SOLICITACAO

14 CONFORME 2.500 CMP CAPTOPRILA 12,5MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLIS-
SOLICITACAO TER.

15 CONFORME 200 CMP CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO EMBALADO EM
SOLICITACAO BLISTER.

16 CONFORME 10.000 FRS CITRATO DE FENTANILA 0,5 MG DE FENTANILA BASE —
SOLICITACAO FRASCO COM 10 ML.

17 CONFORME 7.000 AMP CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/ML — AMPOLA DE 2 ML.
SOLICITACAO

18 CONFORME 100 VIDRO | CLARITROMICINA 250 MG/5ML (SUSPENSAO ORAL) 50 ML
SOLICITACAO

19 CONFORME 300 VDS CLONAZEPAN 2,5 MG/ML — 20 ML (GOTAS — CONTROL).
SOLICITACAO

20 CONFORME 500 VIDRO | CLORETO DE CETILPIRIDINIO 250ML ENXAGUATORIO
SOLICITACAO BUCAL CADA ML CONTEM: CLORETO DE CETILPIRIDINEO

0,500MG, CONTEM TAMBEM O CORANTE DE
TATRAZINA
21 CONFORME | 100.000 AMP CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML EM AMPOLA PLASTICA.
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SOLICITACAO

22 CONFORME 3,000 AMP | CLORIDRATO DE AMIODARONA 150 MG — 3 ML SOLUGAO
SOLICITACAO INJETAVEL.

23 CONFORME 100 VIDRO | CLORIDRATO DE HIDROXIZINE 2MG/ML XAROPE 150ML
SOLICITACAO

24 CONFORME 1.000 AMP | CLORIDRATO DE PROPAFENONA 70MG 20ML
SOLICITACAO

25 CONFORME 100 AMP | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 5MG 2ML INJETAVEL
SOLICITACAO

26 CONFORME 800 CMP | DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLIS-
SOLICITACAO TER.

27 CONFORME 50 TUBO | DEXPANTENOL 30GR
SOLICITACAO

28 CONFORME 100 VIDRO | DICLOFENACO POTASSICO 15MG/ML 10ML(GTAS)
SOLICITACAO

29 CONFORME 5.000 CMP | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDO EMBA-
SOLICITACAO LADO EM BLISTER.

30 CONFORME 1.000 CMP | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG(SUBLINGUAL) COM-
SOLICITACAO PRIMIDO EMBALADO EM BLISTER.

31 CONFORME 1.000 SUP | DIPIRONA 300MG (SUPOSITORIO INFANTIL)
SOLICITACAO

32 CONFORME 500 UNID | DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG EM FLA-
SOLICITACAO CONETE DE 2ML.

33 CONFORME 80 VIDRO | DOMPERIDONA SUSPENSAO 100ML.
SOLICITACAO

34 CONFORME | 12.000 UNID | ENOXAPARINA SODICA 20MG 0,2ML (SERINGA) USO SC
SOLICITACAO COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA DE ACORDO COM A

NR 32

35 CONFORME | 4.000 UNID | ENOXAPARINA SODICA 60MG - 0,6 ML.USO SUBCUTANEO

SOLICITACAO COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA DE ACORDO COM A
NR 32

36 CONFORME 700 FRS | ERITROPOETINA HUMANA 4000 Ul INJETAVEL.
SOLICITACAO

37 CONFORME 100 FRS | ESTREPTOQUINASE 1.500.000 Ul (PO)
SOLICITACAO

38 CONFORME 300 AMP | ETOMIDATO 2MG/ML 10ML (CONTROLADO)
SOLICITACAO

39 CONFORME | 10.000 AMP | FENITOINA 50 MG — 5 ML (CONTROLADO).
SOLICITACAO

40 CONFORME 100 FRS | FILGRASTINA 300 MCG I.V. (GRANULOKINE). 1ML
SOLICITACAO

41 CONFORME 200 AMP | FLUMAZENIL 0,5MG/2,5ML (CONTROLADO)
SOLICITACAO

42 CONFORME 7.000 CMP | FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLIS-
SOLICITACAO TER.

43 CONFORME 300 FRS | GELATINA(POLIGELINA)C/ELETR.3,5% 500ML
SOLICITACAO

44 CONFORME 1.000 FRS | GLICERINA SABONETE LIQUIDO 100 ML.
SOLICITACAO

45 CONFORME | 20.000 AMP | GLICOSE 25% 10 ML.
SOLICITACAO

46 CONFORME | 16.000 AMP | GLICOSE 50% 10ML
SOLICITACAO
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47 CONFORME 15.000 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% - 10 ML
SOLICITACAO
48 CONFORME 200 UNID GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12% - ENXAGUATORIO
SOLICITACAO BUCAL CONTENDO GLUCONATO A 0,12% (OU DIGLUCO-
NATO FORMULADO PARA UMA BASE LIVRE DE CLORHE-
XIDINA NA CONCENTRACAO DE
0,067%) E OS SEGUINTES COMPONENTES INATIVOS: A-
GUA, GLICERINA, ETANOL, POLISORBATO 20, COMPOSI-
CAO AROMATICA COM SABOR PREDOMINANTE DE MEN-
TA. 250 ML
49 CONFORME 50 VIDRO | HALOPERIDOL 2MG/ML (GOTAS)(CONTROLADO)
SOLICITACAO
50 CONFORME 3.500 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML (CONTROLADO)
SOLICITACAO
51 CONFORME 5.000 FRS HIDROCORTISONA 500 MG IMJETAVEL — PO PARA INJE-
SOLICITACAO CAO.
52 CONFORME 500 FRS HIOSCINA (BROMETO) + DIPIRONA 20 ML — GOTAS.
SOLICITACAO
53 CONFORME 100 FRS IBUPROFENO 400MG INJETAVEL 3ML
SOLICITACAO
54 CONFORME 100 FRS IBUPROFENO 50MG/ML SOL ORAL 100 ML
SOLICITACAO
55 CONFORME 250 FRS ISOFLURANO 100ML (CONTROLADO)
SOLICITACAO
56 CONFORME 20 CX LIDOCAINA 36 MG 1,8 ML S/V (TUBETE-ODONTO).
SOLICITACAO
57 CONFORME 500 FRS LIDOCAINA+EPINEFRINA 20ML C/V FRASCO ESTERILIZA-
SOLICITACAO DO
58 CONFORME 15.000 CMP LOSARTAN POTASSICO 50 MG COMPRIMIDO EMBALADO
SOLICITACAO EM BLISTER.
59 CONFORME 20.000 AMP MIDAZOLAM 50MG/10ML (CONTROLADO) INJETAVEL.
SOLICITACAO
60 CONFORME 200 AMP NALOXONA 0,4MG/ML
SOLICITACAO
61 CONFORME 300 TB NEOMICINA + BACITRACINA (POMADA) 15 G
SOLICITACAO
62 CONFORME 3.000 CAPS | NIFEDIPINA 10MG CAPSULA GELATINOSA EMBALADO EM
SOLICITACAO BLISTER.
63 CONFORME 200 VIDRO | NISTATINA 100.000UI/ML 50ML (SUSP.ORAL)
SOLICITACAO
64 CONFORME 50 AMP OCTREOTIDA 0,5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL SC/IV AM-
SOLICITACAO POLA 1ML
65 CONFORME 30.000 CAPS | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA GELATINOSA EMBALADO
SOLICITACAO EM BLISTER.
66 CONFORME 28.000 FRS OMEPRAZOL 40MG (INJ) + DILUENTE
SOLICITACAO
67 CONFORME 1.500 FRS PARACETAMOL 200 MG/ML — 15 ML GOTAS.
SOLICITACAO
68 CONFORME 700 CMP PARACETAMOL 450 MG+CAFEINA
SOLICITACAO 40MG+DIIDROERGOTAMINA 1MG DRAGEA.
69 CONFORME 20 TUBO | PASTA PROTETORA DE PELE CONTENDO : GELATINA,
SOLICITACAO PECTINA, CARBOXIMETILCELULOSE SODICA, ETANOL,
ESTER MONOBUTILICO DO COPOLIMERO DE ETER ME-
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TILVINILICO, ANIDRIDO MALEICO, TRIS-12-
HIDROXIESTEARATO DE GLICERILA E TRIACETATO DE
GLICERILA.
70 CONFORME 300 AMP PENTOXIFILINA INJETAVEL 20MG/ML AMP. C/5ML.
SOLICITACAO
71 CONFORME 500 AMP PETIDINA(MEPERIDINA) 50MG/ML 2ML-CONTROLADO IN-
SOLICITACAO JETAVEL
72 CONFORME 200 AMP POLIDOCANOL 3% 2ML
SOLICITACAO
73 CONFORME 50 FRS PROPIONATO DE FLUTICASONA (MICRONIZADO) 50MCG/
SOLICITACAO DOSE SPRAY COM 120 DOSES COM MEDIDOR DE DOSE
74 CONFORME 200 AMP SALBUTAMOL 0,5 MG — 1 ML — SOLUCAO INJETAVEL.
SOLICITACAO
75 CONFORME 5.000 FRS SOLUCAO DE GLICOSE 10% 250ML.ACONDICIONADA EM
SOLICITACAO RECIPIENTE ISENTO DE PVC, SISTEMA FECHADO, ROTU-
LO E GRADUACAO NITIDA, COM PONTO PARA ADICAO DE
MEDICAMENTO(S) / PRODUTO(S) FARMACEUTICO(S), EM
LATEX AUTO-VEDAVEL E VIA DE CONEXAO PARA EQUI-
PO, COM MEMBRANA DE PROTECAO, COM ESPACO SU-
FICIENTE PARA ADICAO DE MEDICAMENTO(S) / PRODU-
TO(S) FARMACEUTICO(S), DISPENSANDO O USO DE
CORTADORES, CONTENDO 250ML DE SOLUCAO INJETA-
VEL, ESTERIL E APIROGENICA.
76 CONFORME 500 CMP SULFADIAZINA 500MG COMPRIMIDO EMBALADO EM BLIS-
SOLICITACAO TER
77 CONFORME 800 POTES | SULFADIAZINA DE PRATA 1% - 400 G MICRONIZADA.
SOLICITACAO
78 CONFORME 300 CMP SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETROPINA 80 MG,
SOLICITACAO COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER.
79 CONFORME 2.000 AMP SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML 1ML INJETAVEL
SOLICITACAO
80 CONFORME 3.000 AMP SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL. INJ. 1ML
SOLICITACAO
81 CONFORME 2.000 AMP SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML SOL. INJETAVEL-AMP.
SOLICITACAO
82 CONFORME 2.000 CMP SULFATO DE MORFINA 10MG (CONTROLADO) COMPRIMI-
SOLICITACAO DO EMBALADO EM BLISTER.
83 CONFORME 100 FRS SULFATO FERROSO 125 MG/ML — 30 ML (GOTAS).
SOLICITACAO
84 CONFORME 100 VIDRO | VITAMINA A 3000 UI+VITAMINA B1 2MG + VITAMINA B2
SOLICITACAO 1,5MG + NICOTINAMIDA 15MG + VITAMINA B5 10MG + VI-
TAMINA B6 2MG + BIOTINA 0,2MG+ VITAMINA C 80MG +
VITAMINA D 900 UI+VITAMINA E 15MG 20ML (GOTAS) -
PROTOVIT PLUS
85 CONFORME 5.000 AMP VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10 MG/ML — SOLUCAO IN-
SOLICITACAO JETAVEL 1 ML INTRA-MUSCULAR.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
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ANEXO 1l

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente Carta de Credenciamento, eu , (nacionalidade), (estado

civil), (cargo que ocupa na empresa), portador da Carteira de Identidade n° , expedida em
/ / , pelo , inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado em
(cidade), (estado), levo ao conhecimento de V.S.2 que o Sr. , (nacionalidade), (estado civil), (car-
go que ocupa na empresa), portador da Carteira de Identidade n° , expedida em
/ / pelo e inscrito no CPF/MF sob o n° , domiciliado e resi-

dente em (cidade), (estado), estd credenciado para representar a empresa , inscrita no
CGC/MF sob o n° , com sede na rua , n° , (cidade), (estado),
na licitacdo a se realizar em as horas, para qual fomos convidados através da Tomada de

Prego n® 11/2012, podendo, para tanto, prestar esclarecimentos, receber avisos e notificagdes, interpor recursos, deles desistir,
assinar a ata, assinar contrato e todos os demais atos necessarios para o bom e fiel cumprimento da presente.
Atenciosamente,

(Local), de de 2012.

(Nome Completo do Emitente e da Empresa Licitante)

Obs.:

- A presente Carta de Credenciamento s6 sera valida quando assinada pelo representante legal da empresa, com poderes
estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatarios, acompanhada de cépia dos mesmos.

- A presente Carta de Credenciamento devera estar com a firma do emitente devidamente reconhecida por Tabelido que
possua poderes legais para tanto.

ANEXOII

MODELO DE DECLARAGAO

A Licitante , inscrita no CNPJ/MF n.° , sediada no enderego

__________ _ ,Cidade_ _ ________,CEP____________, porseurepresentante legal, e para fins da Tomada de
Pregos n.° 11/2012 — , DECLARA EXPRESSAMENTE QUE:

Para os devidos fins e sob as penas da lei, ndo possuir em seu quadro, profissionais menores de 18 (dezoito) anos desempenhando
trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres ou menores de 16 (dezesseis) anos desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se contrata-
dos sob condigdo de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal de 1988

(Lei n.°.854/99).

(local de data)
(nome e assinatura do representante legal da Licitante)

ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

(NOME DA EMPRESA)

CNPJ n.° , sediada (endereco completo)
, declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para sua habilitagdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Representante Legal

Nome da empresa
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