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COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

MEMORIAL DESCRITIVO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0315/17

O memorial descritivo para a coleta de precos visando a abertura do
processo administrativo n° 0315/17, com o objetivo de realizar a compra de
dietas enterais, formulas infantis e suplemento alimentar liquido para o
Complexo de Saude de Maua.

As empresas 1interessadas em participar do processo administrativo

deverdo atender, aos quesitos solicitados no presente documento.

1. DATA E LOCAL DE ENTREGA DAS PROPOSTAS COMERCIAIS

1.1. As propostas comerciais deverdo ser enviadas ao Hospital de
Clinicas Dr. Radamés Nardini, no departamento de compras, locado
na Rua Regente Feijd, 166, Vila Bocaina - Maua / SP, ou por meio
eletrdnico nos enderecos de e-mail:

1.resende@hospitalnardini.org.br, impreterivelmente, até o dia 26

de outubro de 2017.
2. DO OBJETO

2.1. O presente memorial descritivo trata-se de wuma coleta de
precos visando a compra de dietas enterais, formulas infantis e
suplemento alimentar liquido.

2.2. As especificagdes dos itens que serdo comprados estéo

presentes no anexo I deste memorial.
3. CONDIGCOES DE PARTICIPAGCAO

3.1. Conforme ja& informado acima, a proposta comercial e os
documentos obrigatdérios deverdo ser enviados diretamente @ ao
endereco do Hospital ou por meio eletrdnico

3.2. A razdo ou denominacdo social da empresa constante na
proposta, ou quaisquer outros documentos, deverd ser a mesma
constante no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), vedada a
utilizacdo de nome fantasia ou nome incompleto.

3.3. A proposta comercial deverd ser —confeccionada em meio

eletrdnico e sem rasuras.
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3.4. A proposta comercial deverd estar de acordo com o que esté
sendo solicitado no anexo I, ou seja, deverd atender integralmente
a solicitacdo da area técnica.

3.5. A administracdo do Hospital, fica reservado o direito de
efetuar diligéncias em gqualquer fase da coleta de precos, para
verificar a autenticidade e veracidade dos documentos e
informagdes apresentadas nas propostas, bem como esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, vedada a inclus&o posterior

de documento ou informacdo exigida neste memorial descritivo.

4. DOCUMENTOS EXIGIDOS DA(S) EMPRESA(S) MELHOR(ES) CLASSIFICADA(S) NO
CERTAME

4.1. Documentacdo minima exigida.

4.1.1. Cartdo de 1Inscrigcdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ), dentro da validade; no registro da empresa
deverd constar expressamente o cbédigo de atividade.

4.1.2. Certiddo de débitos relativos a débitos tributérios
federais e a divida ativa da unido (PGFN).

4.1.3. Prova de inexisténcia de Débitos Trabalhistas através do
documento “Certid&o Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou
Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos
da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho conforme a lei n°
12.440/2011.

4.1.4. Prova de regularidade para com o fundo de garantia por
tempo de servico (FGTS).

4.2. Para as empresas melhores classificadas e que, na somatdria
dos itens que estdo apresentando o melhor preco obtiverem um valor
maior ou digual a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), deverdo
apresentar toda a documentacdo solicitada no item 4.1 deste

memorial descritivo e as documentacdes elencadas abaixo:

4.2.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;
4.2.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrados, em se tratando de sociedades

comerciais e no caso de sociedades por acdes, acompanhados de
documentos de eleicdo de seus administradores;

4.2.3. Balanco Patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo
exercicio social, vedada a sua substituicdo por balancetes ou

balancos provisérios;
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4.2.4. Certiddo Negativa de Tributos Municipais Mobilidrios,
expedida no local do domicilio ou sede da empresa;

4.2.5. Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida no
local do domicilio ou sede da empresa;

4.2.6. Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou concordata
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa Jjuridica, emitida
no periodo de até 90 (noventa) dias anteriores a data fixada
para entrega dos documentos;

4.2.7. Atestados de capacidade técnica ou certid&o, expedidos
por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprovem a prestagdo de servigco de maneira satisfatéria e
compativel com as caracteristicas do objeto deste memorial.

4.3. A CONTRATANTE poderd solicitar quaisquer outros documentos,

tanto Jjuridico quanto fiscal, gque seja pertinente e necesséario

para dar o prosseguimento a compra.

5. DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS COMERCIAIS

5.1 A proposta deverd, obrigatoriamente, conter:

5.1.1 O orgamento detalhado indicando precos unitarios e os
subtotais dos dietas enterais, formulas infantis e suplemento
alimentar ligquido.

5.1.2 Prazo de validade da proposta.

5.1.3 Nos pregos fornecidos consideram-se todas as despesas

necesséarias relativa aos trabalhos e encargos dos itens

ofertados.

6. DO JULGAMENTO

6.1. As propostas e demais elementos serdo analisadas pela Comisséo
de Andlise e Julgamento (COJU), que lavard o competente termo de
julgamento, cabendo submeté-lo a decisdo da Diretoria Geral, nos
termos regimentais.

6.2. A presente coleta de pregos é do tipo “menor valor unitério”,
que serdo julgados de acordo com os seguintes critérios:

6.2.1. As propostas comerciais serdo avaliadas pela Comissdo de
Andlise e Julgamento, devidamente assessorada pelo corpo
técnico da unidade requisitante, caso julgue necessério.

6.2.2. Serd considerada vencedora a empresa que, tendo atendido

a todas as exigéncias formais do presente memorial descritivo,
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apresentar o “menor prego unitdrio” da compra de dietas
enterais, formulas infantis e suplemento alimentar liquido.

6.2.3. A comissdo procederd a classificacdo das empresas, por
preco, do menor para o maior.

6.2.4. Em caso de empate, a decisé&o se fard através de sorteio
e, apdés o critério de classificacéo.

6.2.5. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as
exigéncias deste memorial descritivo e/ou apresentem precos
excessivos ou manifestamente inexequiveis.

6.2.6. Na hipdétese de todas as propostas serem desclassificadas
e a critério da Comissdo de Andlise e Julgamento, poderd ser
fixado o prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentacdo de
nova proposta comercial.

6.2.7. A classificada da presente coleta de precos terd o prazo
de 02 (dois) dias uteis a partir da comunicacédo oficial, para a
apresentagcdo dos documentos, sob pena, de ndao o fazendo, ser
desclassificada;

6.3. O resultado final do presente certame serd publicado no site

da Fundacdo do ABC (www.fuabc.org.br).

6.4. Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através

de meio eletrdnico conforme item 6.3.

7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos deste  memorial
descritivo, deverdo ser formalizados em papel timbrado da empresa
e protocolados no Departamento de Compras do Complexo de Saude de
Maua, conforme endereco especificado no item 1.1 deste memorial,
em até 02 (dois) dias tGteis anteriores a data fixada para entrega
de propostas.

7.2. Os questionamentos e/ou esclarecimentos serdo objeto de
andlise da Comissdo de Andlise e Julgamento do Complexo de Saude
de Mauad - COSAM, que responderdo em até 01 (um) dia util anterior
a data fixada para entrega de propostas.

7.3. O departamento responsdvel enviard a ATA da Comissdo de
Andlise e Julgamento a todas as empresas participantes do certame.

7.4. Os questionamentos e/ou esclarecimentos né&o suspende ©
certame, salvo, em caso de andlise técnica que demande tempo maior
para anédlise, razdo pela qual a suspensdo serda publicada no site

da Fundacgdo do ABC (www.fuabc.org.br).
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8. DAS IMPUGNAGOES AO MEMORIAL

8.1. As impugnacdes ao memorial descritivo deverdo ser feitos
formalmente e, protocoladas junto ao departamento de Compras do
Complexo de Saude de Maua - COSAM, em até 01 (um) dia Gtil da data
fixada para o recebimento das propostas.

8.2. Em havendo acolhimento pela Comissdo de Andlise e Julgamento
do Complexo de Saude de Maua - COSAM das impugnacdes formuladas
pelas empresas participantes do certame, o departamento
responsavel publicara no site da Fundacéo do ABC

(www.fuabc.org.br) o resultado e enviard a ATA para cada empresa

participante.

9. DAS VISTAS

9.1. Serd franqueado vistas ao processo a todos interessados, a
partir da publicagdo do resultado final, qual seja, ATA da
Comissdo de Andlise e Julgamento de andlise da documentacdo da
empresa classificada e convocada para referida entrega, ocasido em

que, serd aberto prazo para impugnag¢des e recursos.

10. DOS RECURSOS

10.1. Caberd recurso das decisdes da Comissdo de Analise e Julgamento
do Complexo de Saude de Maud - COSAM, no prazo de 02 (dois) dias
uteis da publicacdo do resultado final através do site

www.fuabc.org.br, enviard via e-mail a ATA do resultado do

julgamento das propostas para cada um dos participantes.

10.2. Estaréo legitimados na apresentacao de recurso, os
representantes legais da empresa e/ou aqueles que por procuragdo
especifica.

10.3. O Complexo de Saude de Mauad - COSAM, em havendo interposicdo de
recurso por dquaisquer das empresas, notificard as demais através
de e-mail, para que em havendo interesse, apresentem suas
impugnacdes e/ou contrarrazdes em 02 (dois) dias Uteis

impreterivelmente da notificacéo.
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11. CONDIGOES DE PAGAMENTOS

11.1. A CONTRATANTE compromete-se em pagar preco conforme consta em

proposta comercial da CONTRATADA.
12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Todas as davidas, eventualmente surgidas, deverdo ser
apresentadas por escrito e encaminhadas ao endereco
fisico/eletrdnico mencionado na clausula 1.1 deste documento ou
através do telefone: (11) 4547 - 6918 / 6942; respeitando a data
limite do envio da proposta e o hordrio de funcionamento, das
08h30min as 11h00Omin e das 14h00min as 17h00min.

12.2. Somente serdo respondidas as duvidas que atenderem as
disposig¢des gerais mencionadas na clausula 12.1 presentes neste
memorial descritivo.

12.3. Segue anexo ao presente memorial descritivo:

12.3.1. Anexo I - Descricdo das dietas enterais, formulas

infantis e suplemento alimentar liquido.

Mauéa, 23 de outubro de 2017.

Leonardo de Aratjo Resende
Supervisor de Compras

Complexo de Saude de Maua - COSAM
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ANEXO I

DESCRIGAO DAS DIETAS ENTERAIS FORMULAS INFANTIS E SUPLEMENTO ALIMENTAR

Liguipo

ITEM DESCRIGAO UNID. QUANT.
1 DIETA ENT.P/DISTURBIOS DISABSORTIVOS (SEMI ELEMENTAR) 1000ML LITRO 150
2 DIETA ENTERAL HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA (PADRAO)1000ML UNID 650
3 DIETA ENTERAL PARA CONTROLE GLICEMICO 1000ML UNID 200
4 FORMULA LACTEA ANTI REFLUXO UNID 6
5 FORMULA LACTEA A TERMO DE SEGUIMENTO (ACIMA DE 6 MESES) UNID 15
6 FORMULA LACTEA A TERMO (DE 0O A 6 MESES) UNID 50
7 FORMULA LACTEA PRE TERMO UNID 20
8 FORMULA LACTEA SEMI ELEMENTAR E HIPOALERGENICA UNID 20
9 MODULO DE FIBRA EM PO SIMBIOTICO KG 3
10 MODULO PROTEICO EM PO (kg) KG 4,5
11 SUPLEMENTO HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO 400G KG 16

Maué, 23 de outubro de 2017

Kleber Silva Ribeiro
Gerente de Suprimentos

Complexo de Saude de Maua - COSAM
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