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COLETA DE PRECOS

PROCESSO N¢ 837/2019 FMS/SMS/PMVR

ATENCAO:

> Data limite para envio das propostas 07/01/2020 as 12:00 h.
» Critério de julgamento: oferta de menor valor unitario.
» As propostas deverao ser feitas de forma clara e inequivoca e de acordo

com as especificacdes solicitadas e encaminhadas para o e-mail:
cpl2.fms.sms@epdvr.com.br.

» No ANEXO 1 consta o modelo que podera ser utilizado para a
apresentacdo das propostas (formato ndo é obrigatoério, contudo, outros
formatos deverao conter as mesmas informacgdes ali apresentados).

» No ANEXO 2 consta prazo de entrega, condicdes de entrega e
recebimento.

» No ANEXO 3 consta a relagdo de documentos que obrigatoriamente
deverao ser apresentados pela empresa vencedora.

Para mais informacgdes, favor entrar em contato:

E-mail: cpl2.fms.sms@epdvr.com.br

Telefone: (24) 3339-9627 - Falar com Milane ou outro membro da CPL.

Volta Redonda, 06 de janeiro de 2020.

MAYARA P. DE OLIVEIRA
Comissao Permanente de Licitacao
FUNDO MUNICPAL DE SAUDE/PMVR
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COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 837/2019 FMS/SMS/PMVR

EMPRESA:

RUA: n°

BAIRRO: CIDADE:

CNPJ:

TEL: FAX: E-mail:

PREGCO | PREGO

ITEM | QUANT.| UNID. ESPECIFICACAO MARCA UNIT. | TOTAL

TROPONINA EXAME
Teste rapido qualitativo por
imunocromatografia para
TROPONINA I

01 2.500 | unidade

TOTAL GERAL

VALIDADE DE PROPOSTA: 30 (trinta) dias

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias

PRAZO DE ENTREGA:

Informar BANCO, AGENCIA E CONTA CORRENTE.

CARIMBO CNPJ DA EMPRESA
Em,

Assinatura do Responsavel

IMPORTANTE: Favor preencher, carimbar e assinar, informar todos os dados
solicitados no modelo acima.
OBS: Pedimos que seja feito o orgamento conforme a especificacao do(s) produto(s).
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1)

2)

Anexo 2

PRAZO DE ENTREGA

1.1- A entrega devera ser feita em até 30 (trinta) dias corridos apds emissao de nota de
empenho, sendo a primeira parcela com o minimo de 800 unidades entregue até 05
dias Uteis.

CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO

2.1- O objeto devera ser entregue na Central de Abastecimento/SMS/PMVR, sito na Avenida
Mario César Di Biase, n® 6 - Bairro Aterrado — Volta Redonda/RJ, de segunda a sexta feira,
exceto feriados, das 08h00min as 11h30min. e de 13h00min as 16h00min, sem 6nus de frete
e seguro para o Municipio.

2.2- A descarga do objeto devera ocorrer por conta da Contratada;

2.3- O material devera ser entregue de acordo com os padroes de qualidade,
acondicionamento, manuseio e transporte, e observadas as regras especificas fixadas no
edital, além de estar em conformidade com as exigéncias do Cddigo de Defesa do
Consumidor, especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou quantidade que o torne
impréprio ou inadequado ao consumo a que se destina ou lhe diminua o valor, conforme o
artigo 18 do referido diploma legal;

2.3- A entrega devera ser acompanhada de copia da respectiva nota de empenho e do
original da nota fiscal, a qual registrara, obrigatoriamente:

2.3.1- O nimero da Nota de Empenho e do Processo Administrativo relativo a licitagao;
2.3.2- A data de validade e lotes dos materiais;

2.3.3- A discriminagao dos materiais; e, A

2.3.4- Os dados bancarios para pagamento: BANCO / AGENCIA / CONTA CORRENTE.

2.4- O material sera recebido provisoriamente, para verificagdo da especificagao, qualidade,
guantidade e preco. A Nota Fiscal/Fatura emitida sera retida pela Secretaria Municipal de
Saude/PMVR, que a remetera para o setor competente para pagamento somente apds
atestado o recebimento definitivo;

2.5- O recebimento definitivo dar-se-a em 03 (trés) dias uteis contados da data do
recebimento provisdrio, quando a Nota Fiscal sera atestada por Servidor da Secretaria
Municipal de Salde/PMVR. Caso o objeto ndo seja recebido definitivamente, a Nota
Fiscal/Fatura sera devolvida a Contratada;

2.6- Caso o material ndo atenda a qualquer uma das especificagdes constantes no processo
ou esteja fora dos padroes determinados, a unidade recebedora o devolverd para
regularizacdao no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas. O atraso na substituicao do
objeto acarretara a suspensao do pagamento, além da aplicacao das penalidades previstas e
na legislagao pertinente;

2.7- Todo material devera:

2.7.1- Apresentar R.M.S — Registro no Ministério da Saide/MS/ANVISA, ou possuir a sua
isencao;
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2.7.2- Estar embalado dentro das normas recomendadas de esterilizacao, devendo
constar os dados de identificacdo, procedéncia, nimero do lote, data de validade;

2.7.3- Estar dentro das normas de fabricacdo exigidas pelos érgdos de controle de
qualidade, tais como: ANVISA, INMETRO, etc.

2.8- Quando for o caso, as embalagens externas devem apresentar as condigOes corretas de
armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento, etc.);

2.9- Os materiais deverdo apresentar prazo de validade, no minimo, de 12 (doze) meses a
partir da data da entrega na Central de Abastecimento/SMS/PMVR, excetuando aqueles que
pela sua propria natureza tenham prazo de validade inferior; TODAS ESSAS CONDICOES SAO
NECESSARIAS

2.10- Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Secretaria Municipal de
Saude/PMVR retera o objeto e nao aceitara a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a
imediatamente a Contratada, que tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-la,
retificando-a, sem prejuizo da aplicacao das penalidades previstas;

MULTAS E SANGOES ADMINISTRATIVAS

3.1- O licitante/adjudicatario ficara sujeito em caso de inadimplemento de suas obrigacoes,
definidas neste processo ou em outros que o complementem, as seguintes penalidades, sem
prejuizo das sancoes legais e responsabilidade civil e criminal:

a) Adverténcia;

b) Suspensao do direito de licitar com o Fundo Municipal de Saude/SMS/PMVR, nao superior
a 02 (dois) anos, a ser estabelecido de acordo com a gravidade de falta cometida, sem
prejuizo de outras sangOes cabiveis;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Administracdo por prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sancao;

d) Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto licitado,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplida;

e) O atraso, para efeito de cdlculo da multa mencionada no subitem anterior sera contado
em dias corridos, a partir do 1° dia Util subsequente ao término do prazo ajustado;

f) Caso o licitante/adjudicatario ndao efetue a entrega dos produtos, incidira multa de 20%
(vinte por cento) sobre o valor da respectiva nota de empenho, por inexecucao parcial do
objeto, sem prejuizo das outras sanc¢bes cabiveis.
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ANEXO 3

> A empresa vencedora devers apresentar os seguintes documentos:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos de
eleicao de seus administradores;

b) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/CNPJ e Quadro de Sdcios e
Administradores/QSA, em vigor o prazo de validade;

C) Prova de regularidade com as Fazendas:

c.1) Federal (relativas a tributos administrados pela Receita Federal do Brasil e a inscricao
em Divida Ativa da Unidao, junto a Procuradoria Geral da Fazenda Nacional),
abrangendo, inclusive as contribuicdes sociais (INSS), com base na Portaria Conjunta
RFB/PGFN n© 1751, de 02/10/2014, com prazo de validade vigente;

c.2) Estadual, com prazo de validade vigente, acompanhada da CERTIDAO NEGATIVA DE
DIVIDA ATIVA DO ESTADO, em validade, conforme determina a Resolucao Conjunta
PGE/SER n° 033 de 24/11/2004 da Secretaria de Estado da Receita e Procuradoria Geral do
Estado;

c.3) Municipal, do domicilio ou sede da licitante, com prazo de validade vigente;

c.4) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
mediante apresentacao de Certificado, em vigor o prazo de validade;

c.5) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT, nos termos do
titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de
01/05/1943; (subitem incluso no ato convocatério da licitagdo por forca da Lei n©
12.440/2011);

c.5.1 - Sera admitida a Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT;

d) Prova de qualificacdo técnica:

d.1) Prova de licenciamento perante o Orgdo Sanitario Estadual ou Municipal para
exercer a atividade de comercializagao e venda de medicamentos;

d.2) Prova de Autorizacao de Funcionamento da Empresa (AFE), expedida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA/MS;

d.3) Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional/Federal de
Farmacia comprovando a inscricdo da empresa licitante, bem como a indicacdo do
responsavel técnico;

e) Declaracao do estabelecimento interessado que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado nos termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal de 1988 e inciso V
do art. 27 da Lei 8.666/93, conforme modelo a seguir:
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DECLARACAO
A empresa , com CNP] sob o n©
, estabelecida na , declara para os

devidos fins e efeitos nao atribuir trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18

(dezoito) anos e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

(LOCAL E DATA)

NOME DA EMPRESA DO REPRESENTANTE LEGAL E ASSINATURA




