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ATO DE CONVOCACAO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE
PROCESSO Ne. 15.1004/2021 /

O presente certame segue as determinacdes do Regulamento de Compras e Contratagdo de
Servicos de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC e Unidades Mantidas, publicado em 02 de
dezembro de 2015 no DOESP/ Volume 125/ n2223 e retificado em 03 de dezembro de 2016 no
DOESP/ Volume 126/ n2226.

MODALIDADE: Valor Médio - Art. 11, alinea “b”, do Regulamento de Compras e Contratagdo de
Servicos de Terceiros e Obras da Fundagdo do ABC.

FORMA DE SELECAO: Melhor Oferta — Art. 52, Alinea “d”, Art. 92, Paragrafo 39, e Artigo 122 do
Regulamento de Compras e Contratacdo de Servigos de Terceiros e Obras — Fundagdo do ABC,
https://fuabc.org.br/comunicacao/regulamento-de-compras.

OBIETO: Aquisicdo de Material Médico Hospitalar — Periodo: julho a setembro 2021.

ENVIO/ENTREGA DAS PROPOSTAS/DOCUMENTACAO: até 08/06/2021/

LOCAL DA ENTREGA DAS PROPOSTAS E DA DOCUMENTAGAO: Proposta técnico-comercial
através do site www.apoiocotacoes.com.br, sob ID: 4170224/ou pelo e-mail
amartins@hospitalmariocovas.org.br, sendo este ultimo obrigatério a apresentacdo da proposta
em papel timbrado, com CNPJ e assinatura do representante legal, obedecendo o prazo de envio
das propostas.

Santo André, 01 de Junho de 2.021.

Vanessa Dias Donigagéxosta
o s

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
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Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP | Fone: (11) 2829-5000

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

TERMOS E CONDIGOES
COLETA DE PRECOS PARA AQUISIGAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
PROCESSO N2. 15.1004/2021 /

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

1.1, Aquisicdo de Material Médico Hospitalar — Periodo: julho a setembro 2021.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO CREDENCIAMENTO

2.1 O Credenciamento é o nivel bésico do registro cadastral para o Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André, que podera ser realizado por meio do site eletrénico Apoio Cotagdes,
https://apoiocotacoes.com.br, através de cadastro de login e senha do usudrio representante da
empresa ou junto ao Setor de Compras deste Hospital, permitindo assim, a participacdo dos
interessados.

2.2 A Empresa participante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacGes
efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do
sistema ou do 6rgédo ou entidade promotora da coleta de precos por eventuais danos decorrentes
de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA APRESENTAGCAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS

3.1 As Empresas que tiverem interesse em participar do presente certame, deverdo
obrigatoriamente acessar o Portal Apoio Cotacdes, https://apoiocotacoes.com.br, através do ID:
417022 /e postar a proposta de pregos com todos os documentos exigidos e ou encaminhar
através do e-mail: amartins@hospitalmariocovas.org.br; sendo este dltimo obrigatdrio a
apresentacdo da proposta em papel timbrado, com razdo social, CNPJ e assinatura do
representante legal, obedecendo o prazo de envio das propostas.

3.2 As Empresas interessadas, deverdo concomitantemente com a proposta técnico-comercial,
postar e ou encaminhar ao Setor de Compras deste Hospital Estadual Mario Covas de Santo André,
os documentos elencados na Cldusula 42, objetivando obter desse modo apos a conferéncia, a
declaragdo da (s) vencedora (s) do certame.

3.3 A Empresa candidata, em sua proposta, deverd indicar o endereco eletrénico (e-mail) para
0 qual serd enviado a ata de julgamento do resultado do presente certame, ficando certo que o
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André nio serd responsabilizado e/ou onerado por

eventual auséncia de indicagdo, erro de digitacdo por parte da empresa ou problemas em seu
servidor.

4  sio %ULO
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34 A proposta técnico-comercial devera apontar o valor unitario e o valor total.

35 O Hospital se reserva o direito de optar Melhor Oferta — Art. 5¢, Alinea “d”, Art. 99,
Paragrafo 3¢, e Artigo 122 do Regulamento de Compras e Contratacio de Servicos de Terceiros e
Obras — Fundacéo do ABC, https://fuabc.org.br/comunicacao/regulamento-de-compras.

3.6 0 produto ofertado devera atender a Lei n2. 8078/90 do Codigo de Defesa do Consumidor
e demais legislagdes pertinentes.

4. CLAUSULA QUARTA - DA DOCUMENTACAO

4.1 Os documentos abaixo relacionados deverdo ser postados junto com a proposta técnico-
comercial por meio do sistema Portal Apoio Cotagdes, https://apoiocotacoes.com.br e ou
encaminhados ao Setor de Compras do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, por meio
eletrdnico no e-mail: amartins@hospitalmariocovas.org.br.

a) Registro comercial, no caso de empresa individual ou Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor e Gltima alteragdo devidamente registrados;

b) Prova de regularidade com a Fazendas PUblica Federal: (Certiddo conjunta fornecida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n2 734/07 e do Decreto
ne 6.106/2007);

c) Prova de Regularidade do FGTS (CRF);

d) Comprovante de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

4.2 Ausente quaisquer dos documentos solicitados no item 4.1, a empresa participante
SERA AUTOMATICAMENTE DESCLASSIFICADA.

5. CLAUSULA QUINTA - DA DOCUMENTAGAO TECNICA ESPECIFICA

5.1 Qualificaco Técnica - A qualificagdio técnica do participante sera comprovada pela seguinte
documentagio:

a) Autorizac3o de Funcionamento (AFE), expedida pela Agéncia Nacional da Vigildncia
Sanitdria do Ministério da Saude (ANVISA);

b) Licenca de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitido pelo Servigo de
Vigilancia Sanitdria da Secretaria de Satde Estadual ou Municipal, da sede do
licitante;

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09180-615
Santo André, SP | Fone: (11) 2829-5000 J\
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c) Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo, para os produtos para saude
enquadrados nas classes de risco Ill e IV, conforme RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA
—RDC NO 15, DE 28 DE MARCO DE 2014;

d) Se Distribuidores, deverio apresentar CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
DISTRIBUICAO, ARMAZENAMENTO (CBPDA) conforme RDC 39 de 2013, que regula todos
0s procedimentos administrativos da CBPDA. Incluido Boas Praticas de Transporte.

5.2 Ficard a cargo do proponente, provar que o produto objeto da Concorréncia, ndo ests
sujeito ao regime da Vigilancia Sanitdria.

6. CLAUSULA SEXTA - DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA TECNICO-COMERCIAL E
CONDICOES PARA ENTREGA E FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

6.1 A Empresa candidata, em sua proposta, deverd indicar o endereco eletrénico (e-mail) para
o qual serd enviado a ata de julgamento do resultado do presente certame, ficando certo que o
Hospital ndo serd responsabilizado e/ou onerado por eventual auséncia de indicacdo, erro de
digitacdo por parte da empresa ou problemas em seu servidor.

6.2 A proposta técnico-comercial devera apontar o valor unitério e o valor total.
6.3 O Hospital se reserva o direito de optar pela Melhor Oferta — Art. 52, Alinea “d”, Art. 99,

Pardgrafo 39, e Artigo 122 do Regulamento de Compras e Contratagdo de Servicos de Terceiros e
Obras — Fundagdo do ABC, https://fuabc.org.br/comunicacao/regulamento—de-compras.

6.4 Ficam obrigadas as participantes, para composicdo dos valores, apresentar suas propostas,
conforme tabela em anexo.

6.5 Os pregos apresentados deverdo ser em reais, expressos em algarismos, computados todos
0s custos bdsicos diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros
custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto deste
certame, tais como frete, combustivel, embalagens, e demais despesas concernentes 3 plena
execucdo do objeto.

6.6 As propostas que ndo atenderem formalmente aos requisitos do presente Termo e
Condigdes para Coleta de Precos, e seus anexos, somente poderdo serem aceitos pela Comissio de
Julgamento, com as seguintes condigBes:

a) Erro de transcricio das quantidades previstas no Termo de Referéncia, serd
mantido o preco unitario, e corrigido a quantidade e o preco total;

b) Erro de multiplicagdo do prego unitério pela quantidade correspondente, sers
retificado, mantendo se o preco unitario e a quantidades, corrigidos e o preco
final/total;

c) Erro de adicdo, sera retificado, considerando se as parcelas corretas e retificando
se a soma;

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP | Fone: (11) 2829-5000 J\
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d) O valor total da proposta serd ajustado pela Comissdo de Julgamento em

conformidade com os procedimentos acima;

e) N3o sera admitido proposta que apresente valores simbdlicos irrisorios, de valor
zero ou incompativeis com os pregos de mercado.

6.7 Conforme determina o artigo 102, paragrafo 22 do Regulamento de Compras da Fundagdo
do ABC, as condicdes da proposta vencedora poderdo ser discutidas, com a finalidade de se
maximizar resultados em termos de qualidade e preco.

6.8 O Fornecedor devera garantir o fornecimento do produto, conforme proposta técnico-
comercial ofertada pelo periodo acordado na Ordem de Compra.

6.9 Nas aquisicdes poderd haver variagdo para maior ou menor quantidade, de acordo com a
necessidade do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André.

6.10 Caso haja o descumprimento da proposta técnico-comercial pelo Fornecedor, o Hospital
Estadual Mario Covas de Santo André poderd realizar formalmente o registro da ocorréncia,
podendo ocorrer o cancelamento total da Ordem de Compra emitida ao fornecedor, para adquirir
o item/produto junto a empresa segunda melhor classificada no Certame e assim
subsequentemente. Esgotadas todas as opgdes sera aberto novo processo de aquisicdo.

6.11 O Fornecedor se obriga a organizar e realizar as entregas dos produtos apds o envio da
programacio pelo Setor de Compras, no local, data e quantidade indicada, de forma a n3o causar
transtornos ou prejuizos as atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo
André, n3o podendo determinada obrigagdo justificar eventuais atrasos, salvo ocorréncia de fatos
imprevisiveis (casos fortuitos ou de for¢a maior).

6.12 O Fornecedor se obriga a tomar todas as medidas necessarias para realizar o transporte
adequado dos produtos até a entrega do mesmo de forma segura.

6.13 Os prazos de entrega estabelecidos em cada pedido s&o considerados improrrogéveis,
exceto nos casos devidamente justificados e acordados com o Setor de Compras do Hospital
Estadual Mario Covas de Santo André.

6.14 Caso o produto n3o seja entregue no prazo especificado, se faculta ao Hospital Estadual
Mario Covas de Santo André aplicar das sanc¢des administrativas dispostas na Clausula 82.

6.15 O Hospital Estadual Mario Covas de Santo André se reserva o direito de recusar as entregas
parciais, divergentes, antecipadas ou atrasadas e, em tais casos, podera devolver os produtos e
cancelar a Ordem de Compra.

6.16 Caso seja identificada qualquer divergéncia, o Hospital Estadual Mario Covas de Santo
André podera solicitar ao Fornecedor carta de corregdo no momento do recebimento do produto,
ficando a seu exclusivo critério o recebimento ou ndo.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP | Fone: (11) 2829-5000 J\\
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6.17 O Hospital Estadual Mario Covas de Santo André podera verificar o progresso e a execucio
adequada de cada pedido, sendo-lhe possibilitado conduzir quaisquer investigacbes e testes de
qualidade que considerar necessério.

6.18 O Fornecedor devera notificar imediatamente o Hospital Estadual Mario Covas de Santo
André, por escrito, sobre qualquer atraso, falta de material/produto ou transtorno, e
simultaneamente fornecer todas as informacdes relativas ao motivo e/ou extensdo do problema,
bem como sobre todas as medidas que serdo tomadas a fim de evitar que ocorram novamente, se
comprometendo a tomar todas as medidas necessrias para realizar com brevidade a entrega
pendente.

6.19 O Fornecedor declara cumprir rigorosamente o disposto na legislagdo ambiental vigente,
responsabilizando-se perante o Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, 6rgdos ambientais
e terceiros por todos e quaisquer danos e prejuizos que, por sua culpa ou omissdo, inclusive de seus
prepostos, venham a causar.

6.20  Ressalta-se a necessidade de cumprimento das disposi¢ces da Portaria n2 85, de 17 de
outubro de 1996, do IBAMA, diligenciando para que a emissdo de fumaca preta dos velculos
utilizados no transporte fique dentro do limite permitido.

6.21 O prazo de validade da proposta, no podera ser inferior ao periodo contratado, devera ser
determinado na proposta.

6.22  No momento de aquisicio fornecer declaracdo garantindo que o produto fornecido serd
substituido, sem 6nus para o Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, caso ndo esteja de
acordo com os padrdes de qualidade exigidos. Ficara a cargo do proponente, provar que o produto
objeto da concorréncia n3o est4 sujeito ao regime da Vigilancia Sanitéria. Os nlimeros de Registros/
Certificado de Dispensa de Registro deverdio ser identificados com o nimero do item a que se
referem, em ordem crescente, a fim de facilitar 0 julgamento.

6.23  Na entrega dos produtos apresentar declaracdo garantindo que o produto fornecido sera
substituido, sem &nus para o HEMC caso n3o esteja de acordo com os padrdes de qualidade
exigidos e Relatério de Inspec3o da ANVISA.

7. CLAUSULA SETIMA - DO FATURAMENTO

7.1 O Fornecedor deverd emitir as notas fiscais eletronicamente para o e-mail:
deumiva.mendes@hospitalmariocovas.org. br, crecebimento@hospitalmariocovas.org.br, sempre

com valores, quantidades e dados da empresa em conformidade a Ordem de Compra emitida e de

acordo com a programagao enviada pelo Setor de Compras, constando obrigatoriamente o nimero
de processo de concorréncia, vinculado ao produto.

7.2 O pagamento ao Fornecedor obedecers ao pactuado na Ordem de Compra, podendo ser
através de transferéncia bancdria em conta corrente, com indicagdo na nota fiscal dos dados
bancarios, conta corrente, agéncia e banco, ou por meio de quitagdo de boleto bancario como
beneficidrio a Pessoa Juridica.
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7.3 O prazo para pagamento ao Fornecedor obedecerd ao acordado na Ordem de Compra,
mediante emissdo da Nota Fiscal e o efetivo recebimento dos produtos.

7.4 Todas as Notas Fiscais emitidas devem ter em seu corpo o n2 da Ordem de Compra emitida,
bem como os seguintes dizeres: Despesa realizada com base no Contrato de Gestdo Secretaria da
Satde Processo n2. 001.0500.000021/2017 HEMC, 23/06/2017.

7.5 As Notas Fiscais deverdio ser emitidas em nome da Fundagdo do ABC — Hospital Estadual
Mario Covas de Santo André, CNPJ n2 57.571.275/0006-07. Endereco de fatura: Rua Henrigue
Calderazzo, n 321, Bairro Paraiso, CEP: 09150-615.

7.6 Havendo a efetivacdo de protesto de duplicata indevidamente sacadas contra o Hospital
Estadual Mario Covas de Santo André, o Fornecedor arcara com os custos para regularizacdo e
providenciard a respectivas cartas de anuéncia, diligenciando idéntica providéncia junto aos
terceiros que eventualmente estejam envolvidos.

7.7 O Fornecedor responderd por eventuais danos de ordem moral e material que o Hospital
Estadual Mario Covas de Santo André venha a sofrer em decorréncia de protestos indevidamente
realizados, se responsabilizando desde ja pelos custos da sustagao ou cancelamento do protesto.

7.8 O Fornecedor, neste ato, declara estar ciente de que Os recursos utilizados para o
pagamento das contratagdes serdo aqueles repassados ao Hospital Estadual Mario Covas de Santo
André em razdo do Contrato de Gest3o - Processo n2. 001.0500.000021/2017, 23/06/2017, firmado
entre a Fundaco do ABC e a Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo.

7.9 O Hospital Estadual Mario Covas de Santo André compromete-se em pagar O preco
irreajustavel constante da Ordem de Compra acordado com o Fornecedor, desde que ndo ocorram
atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo paracom a
CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo - Processo n@.
001.0500.000021/2017, 23/06/2017.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1  Asseguintes infragdes, se cometidas pela empresa fornecedora, serdo passiveis de

sangdes:
i a) Inexecucdo total ou parcial de qualquer das obrigagBes assumidas em decorréncia
do fornecimento;
b) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
c) Fraudar a execucdo do compromisso de fornecimento;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal;
f) N3o manter a proposta técnico-comercial.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 @
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8.2 A Fornecedora que cometer qualquer das infracdes discriminadas no item 8.1 e seguintes
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:

8.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para o Hospital;

8.2.2 Multa moratéria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
total de contrato/fornecimento, até o limite de 30 (trinta) dias, apds o que ensejara a rescis3o
contratual, sem prejuizo de aplicacio das correspondentes penalidades oriundas da rescis3o;

8.23 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato/ fornecimento, no caso de
inexecugdo total do objeto, incluindo-se a desisténcia do fornecimento apds emissdo da Ordem de
Compra, por quaisquer motivos;

8.2.4 Em caso de inexecuc3o parcial, a multa, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional, a obrigagdo inadimplida.

9. CLAUSULA NONA - DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

9.1 As propostas serdo processadas e julgadas pela Comissdo de Anélise e Julgamento (CoJu)
do Hospital Estadual Mério Covas Santo André, que submeterd sua decisio ao Diretor
Geral/Superintendente do Hospital, nos termos regimentais.

9.2 A Comissdo de Julgamento publicaré a conclusdo da concorréncia, enviara e-mail com ata
do resultado do julgamento das propostas para cada um dos participantes deste certame, ocasido
em que sera aberto prazo para recurso e impugnacdes.

9.3 A Comissdo de Julgamento utilizard como forma de desempate, a avaliagdo da idoneidade
e qualificacdo das empresas candidatas, condi¢Bes comerciais e o cumprimento integral das
especificagdes do presente Termo e Condi¢Bes para Coleta de Pregos.

9.4 Serd considerada vencedora a empresa que propuser a Melhor Oferta — Art. 52, Alinea “d”,
Art. 99, Pardgrafo 39, e Artigo 122 do Regulamento de Compras e Contratagdo de Servicos de
Terceiros e Obras— Fundag&o do ABC, https://fuabc.org.br/comunicacao/regula mento-de-compras
e atender todas as exigéncias formais do presente Termo e CondicGes para Coleta de Pregos.

9.5 Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias formais ou técnicas
deste Termo e Condiges para Coleta de Pregos.

9.6 Na hip6tese de todas as propostas serem desclassificadas e a critério da Comissio de
Julgamento deste Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, poderd ser fixado prazo para
apresentacao de novas propostas comerciais.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP | Fone: (11) 2829-5000 J\
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9.7 A Comissdo de Julgamento do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, ou quem ela

indicar, reserva-se o direito de efetuar diligéncias para esclarecer ou verificar a autenticidade e
veracidade dos documentos e/ou informagdes apresentadas nas Propostas, podendo, para tais
consultas, acessar os sites:

Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS:
http://www.porta|’cransparencia.gov.br/sacoes/ceis;

Bolsa Eletrénica de Compras (Pesquisa Sangdes por Fornecedor):
https://www.bec.sp.sp.gov.br/sancoes ui/aspx/ConsultaAdministrativaFornecedor.aspx;

Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (Pesquisa de Relagdo de Apenados):
https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-na-relacao-de-apenados

10. CLAUSULA DECIMA - DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

10.1  Os questionamentos e/ou esclarecimentos de carater técnico ou legal sobre o presente
Termo e CondicBes para Coleta de Pregos, deverdo ser formalizados via e-mail e enviado ao setor

de Compras e-mail: amartins@hospitalmariocovas.org.br do Hospital Estadual Mario Covas Santo
André.

10.2  Tais questionamentos deverdo ser encaminhados a Comissdo de Julgamento em até 02
(dois) dias Uteis antes da data final da entrega das propostas, para analise e respostas.

10.3  Nio serdo atendidas solicitacdes verbais ou por telefone.

10.4 Durante o periodo compreendido entre a data de entrega das propostase a notificacdo do
resultado final do certame, os concorrentes deverdo abster-se de entrar em contato com 0s
membros da Comiss3o de Julgamento para assuntos correlatos.

10.5 Os questionamentos e/ou esclarecimentos nao suspendem o certame, salvo, em caso de
analise técnica que demande maior tempo para andlise.

11. CLAUSULA ONZE - DAS IMPUGNACOES E RECURSOS

111 As Empresas participantes, poderao enviar via e- mail
amartins@hospitalmariocovas.org.br direcionado ao Setor de Compras do Hospital Estadual
Mario Covas Santo André, impugnacio dos termos deste Termo e Condigdes para Coleta de Prego
em até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para entrega das propostas, remetendo suas razdes
a Superintendéncia/Diretoria Geral do Hospital.

11.2  As impugnacdes serdo analisadas quanto a existéncia de efeito suspensivo pela Comissao

de Julgamento do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, que notificard a empresa por e-
mail.

Sl
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11.3  Caberd recurso da decisdo da Comiss3o de Julgamento do Hospital Estadual Mario Covas

de Santo André no prazo de 02 dias (teis da notificacdo do resultado final. Os recursos deverso ser

protocolados no Setor de Compras e remetidos 3 Superintendéncia/Diretoria Geral do Hospital
Estadual Mario Covas de Santo André para analise e julgamento.

11.4  Séo legitimados para apresentacdo de recurso os representantes legais da empresa e/ou
aqueles indicados em procurag8o especifica.

11.5  Ocorrendo interposicdo de recurso por quaisquer das empresas participantes, as demais
serdo noticiadas através de e-mail, para que, em havendo interesse, apresentem suas impugnacdes
e/ou contrarrazdes em 02(dois) dias tteis da notificagéo.

11.6  Adecisdo do recurso apresentado serd notificada por e-mail.

12. CLAUSULA DOZE - DOS IMPEDIMENTOS

121  Conforme § 12 do artigo 20 do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servigos de
Terceiros e Obras da Fundag3o do ABC, a empresa vencedora de qualquer concorréncia n3o devera
incidir em quaisquer penalidades ou impedimentos de licitar ou contratar com a Administracdo
Piblica e a Fundagdo do ABC e suas Unidades Mantidas e em observancia ao Cédigo de Conduta
Etica do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André,
www.hospitalmariocovas.org.br/codigodeetica.

12.2  N@o serdo analisadas propostas de empresas que se encontrarem nas seguintes condicbes:
impedidas por lei, participacio de consorcio, subcontratacdo de servico.

12. CLAUSULA DOZE - DISPOSICOES GERAIS

121 O presente Termo e Condicies para Coleta de Pregos respeitard os principios da igualdade,
legalidade, moralidade, publicidade, impessoalidade, probidade administrativa e transparéncia,
garantindo assim lisura em todo o processo.

Importante! A simples participacio neste processo implica na aceitagdo de todas as condigdes
estabelecidas neste Instrumento, seus Anexos e Publicagdes realizadas via Portal Apoio, e-mail
do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP | Fone: (11) 2829-5000 J\
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- FRESENIUS -
v MEDICAL CARE

Jaguariuna, 03 de Junho de 2.021

Att: Mario Covas

Referente:
36434 HEMOFLOW HPS F8 Cod - 36454
Quantidade: 221 RS 124,86 a unidade

Caixa ¢/12 unidades
Quantidade : 228

/

Valor Total: RS 28.468,08

Condicoes de Fornecimento

Prazo de Pagamento: 28 Dias
Frete: Fornecedor

IPI: Incluso

Validade da Proposta: 5 dias
Prazo Entrega: 4 DIAS

Faturamento Minimo

R$ 1.000,00
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Relatério de Estimativa
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Cotacao
417022

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 01/06/2021

Vencimento: 08/06/2021 12:00

CONVOCACAO

Titulo: COTAGAQO MV 28128 TRIMESTRAL MAT MED HOSP (ENTREGAS
PROGRAMADAS) JULHO A SETEMBRO PROCESSO 15.1004/2021 ANEXO ATO

Descricao: REPOSICAO DE ESTOQUE

Responsavel pela cotagao: ALINE MARTINS
Telefone: (11) 2829-5089
E-mail: amartins@hospitalmariocovas.org.br

Condigdes: 60

CANULAS/DRENOS/SONDAS/TUBOSSUB

Observacdes: TRIMESTRAL JULHO A SETEMBRO 2021 MATERIAIS COVID CLASSE:

CLASSE: SONDA / TUBOS

GLOBOMED COMERCIAL LTDA =~

CNPJ: 00.637.825/0001-11
Telefone: (11) 4053-3030

informagdes para cotag&o:
prazo de entrega: 1 dias

1.E.: 114351497111
e-mail: vendas@globomed.com.br
validade da proposta: 16/06/2021
faturamento minimo: RS 300,0000

condicdes de pagamento: 60 ddl frete: CIF
3 ; : embalage | quantidad valor confirmad observagéo do
codigo do produt;y descri¢ao fabricante = = unitario | valertetal | =5 e prodito
— 4 B i L
1-28.292,00 MELHOR
alt. RS 6,3750 - o0 1 1€
compra.: ANBIOTON FILTRO UMIDIFICADOR MEDTRO | caixa ¢/ 5144 CONDIGAO DE
justit: MELHO BACTERIAVIRUS C/ NIC 55 UNDs |R®S8.5000 RS- PAGAMENTO E
CENEI NC.:_DE TRAQUEIA ADULTO 4,501,000 LOGISTICA DE
TAGRIRTRE 0 ENTREGA
ENTREGA (-13,73%)

Subtotal RS 28,292,0000
RS -4.501,0000 (-13,73%)

g

e

BAXTER HOSPITALAR LTDA <

CNPJ: 49.351.786/0010-71

Telefone: (08) 00012-5522

informagdes para cotagdo:
prazo de entrega: 4 dias

|.E.: 407258248111
e-mail: pedidos_brasil@baxter.com
validade da proposta: 30/09/2021
faturamento minimo: R$ 2.500,0000

condicdes de pagamento: 45 ddl frete: CIF
codigo do produto descricao fabricante emb:lage quanet:dad u:?tlé?r:'o valor total mgﬁ:ri:‘ad obsgrnéadﬁg g0
/" _ R$ |

/ 2 A49.472 64
27ka0 CAPILAR 2,1 M2-21L il ' G
compl: 58 354000 DESCARTAV BAIXO FLUXO | BAXTER | Saxacl | 1308 | RE o |, .28

HOSPITALAR R:104176-HEMODIALIS ' 1.895.040
LTDA o]

(3,98%)

L~
Subtotal R$ 49.472,6400

RS 1:895.0400(3,98%)

www.apoiocotacoes.com.br

(4



Relatério de Estimativa

Cotagéo 417022
09/06/2021 09:51:45hs

CINCO - CONFIANGA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. 7

CNPJ: 05.075.964/0001-12 LE.:
3 t Telefone: (62) 3387-2687 e-mail: cincoconfind@gmail.com
i informagdes para cotagao: validade da proposta: 15/06/2021
prazo de entrega: 5 dias faturamente minimo: R$ 1.000,0000
condi¢bes de pagamento: 45 ddl frete; CIF
cédlgo do pfﬁ"duto ; descricho | fabricante emb&.lager quanaudad ugﬂ!éor?o valer total cogﬂ;ma.d nbsgggﬁ?g do:
/ Vd R$ j
45044 /| 30,0000~

alt, R$ 59,8000 -
compra.; EA)'(_PRESSMEDIC

?

TRACH CARE i HENAN |unidade ¢f 3
TRAQUEOSTOMIAN12 | TUOREN 1 14 UNDS 45,0000 |, R$-

207.2000
(-24,75%)
/ 12.690,00
- 00
28408 TRACH CARE TUBO” | HENAN |unidade /| 282 He-
G RS 60,0000 - TRAQUEAL N 12 TUOREN |1

compra,; Becare

R/ i
UNDS 45.0800 4,230,000
0]

(-25%)

26008 /

alt. R$ 65,0000 -
compra.: Tecnod

) RS
// O/ 4.580,000 L
0
TRACH CARE TUBO 1 Rs /|

HENAN | unidade ¢/
TRAQUEAL N 14 - SIST ASP RS -
FECHADO ENDOTRAQ TUOREN 1 UNDS | 45,0000 |, 545 5og

0
{-30,77%) /

~ Sublatal R$17.910,0000
RS -6.477,2000 (-26,56%)

Preparado por:

£

L
- TOTAL COTAQI\O R$ 95.674,6400

RS -9.-0#3,1690-(_-8,67%}
+ Frete de (R$) 0,0000

TOTAL (R$) 95.674,6400

Autorizado por:

www.apoiocolacoes.com.br

2/
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. Alteracdo das quantidades 1€ 3
apoio.. g 1 151004-24
cotagoes A
Cotagio 417022 == —
09/06/2021 09:51:59hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Vencimento: 08/06/2021 12:00
Titulo;: COTACAO MV 28128 TRIMESTRAL MAT MED HOSP (ENTREGAS
PROGRAMADAS) JULHO A SETEMBRO PROCESSO 15.1004/2021 ANEXO ATO
CONVOCACAO

Cotagé_o Descricdo: REPOSICAQ DE ESTOQUE

417022

Responsavel pela cotag@o: ALINE MARTINS
Telefone: (11) 2829-5089
E-mail: amartins@hospitalmariocovas.org.br

Condicdes: 60

Observagdes: TRIMESTRAL JULHO A SETEMBRO 2021MATERIAIS COVID CLASSE:
CANULAS/DRENOS/SONDAS/TUBOSSUB CLASSE: SONDA / TUBOS

37630 - CAPILAR 2,1 M2-21L DESCARTAV. BAIXO FLUXO R:104176-HEMODIALIS

quantidade alterada de 1329.0 para 1344.0

ALINE

07/06/2021 16:09:08 (amartins@hospitaimariocovas.crg.
br)

36434 - CAPILAR BAIXO FLUXO HPS F8 REUSO - HEMODIALISE

quantidade alterada de 221.0 para 228.0

ALINE

09/06/2021 08:47:57 (amartins@hospita)lmariocovas.org_
br,

Preparado por:

2 alteragdes.

Autorizado por:

www.apoiocotacoes.com.br
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M2000 - Sistema de Compras Emitido por: ALINE.MARTINS
Relatério de Ordem de Compra Em: 24/06/2021 10:08
Ord. Compra: 144100 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.;24/06/2021
Solicitagdo; 28128 Cota: - _
N°. Processo: Situacdo: NAO AUTORIZADA Dt Limite:30/06/2021
Fornecedor: 37426 BAXTER HOSPITALARLT - BAXTER HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 49.351.786/0010-71 Insc Est.: 407258248111
Endereco: HERMENEGILDO TONOLLI Nr.: KM2 Compl.: COND GALPAO 14
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Cep: 13213086
Cidade: JUNDIAI UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Telefone Comercial : (11) 5694-8500 Celular: (11) 99422-2117 HIVIANI POLESE

E-Mail : HIVIANI_POLESE@BAXTER.COM

Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS

Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA CEP: 09190810 UF: SP

Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Caod. Condicéo de Pgto: 117 Desc. Condicao de Pgto.: 45 DDL
Periodo p/ Entrega: 24/06/2021 a 28/06/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagédo: OC GERADA VIA PLATAFORMA APOIO COTACOES. ID COTACAO NUMERO: 417022. .
PROCESSO 15.1004/2021 - TRIMESTRAL JULHO A SETEMBRO
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VIIPI Vi Total
37630 CAPILAR 2,1 M2-21L BAXTER UNIDADE 1,344,0000 36,8100 0.0000 0.00 0.0000 49.472,64
DESCARTAV BAIXO
FLUXO R:104176-
HEMODIALIS
Total dos Produtos (+): 49472 .64
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IP] (+): 0,00

Valor Total dgs Descontos ( -): 0,00

Valor Outros (+):
i

Valor Totél =) 4947264
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/2000 - Sistema de Compras Emitido por: ALINE.MARTINS
slatorio de Ordem de Compra Em: 24/06/2021 10:09
Jrd. Compra: 144099 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.:24/06/2021
solicitacdo: 28128 Cota; -
\°. Processo: Situagdo: NAO AUTORIZADA Dt Limite:30/06/2021
Fornecedor: 2058 GLOBOMED - GLOBOMED COMERCIAL LTDA
CNPJ/CPF: 00.637.825/0001-11 Insc Est.: 114351497111
Endereco: ALENCAR ARARIPE Nr.. 574/8 Compl.:
Bairro: SACOMA Cep: 04253000
Cidade: SAO PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):

Telefone Comercial : 2914-6060/JUVENAL

Comprador; FUNDACAQ DO ABC - 0SS

Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA CEP: 09190610 UF: SP

Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Céd. Condicao de Pgto: 9 Desc. Condicédo de Pgto.: 60 DIAS
Periodo p/ Entrega: 24/06/2021 a 25/06/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagio: OC GERADA VIA PLATAFORMA APCIO COTACOES. ID COTACAQ NUMERO: 417022. .
B PROCESSO 15.1004/2021 - TRIMESTRAL JULHO A SETEMBRO
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. V1. Unit. VIl Desc. %Des VIIPI VI Total
26888 FILTRO UMIDIFICADOR ~ MEDTRONI UNIDADE  5.144,0000 5,5000 0,0000 0,00 0.0000 28.292,00
BACTERIA/VIRUS C/ c
TRAQUEIA ADULTO
Total dos Produtos (+): 28.292,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00

=) 28.292,00
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JNDACAQO DO ABC - 0SS
V2000 - Sistema de Compras
slatorio de Ordem de Compra

Emitido

Pagina.: 01/01

por: ALINE.MARTINS
Em: 24/06/2021 10:09

Jrd. Compra: 144101 Solic: ALMOXARIFADO

Dt Ord.:24/06/2021

Solicitacdo: 28128 Cota: - _
\°. Processo: Situaggo: NAO AUTORIZADA Dt Limite:30/06/2021
Fornecedor: 27850 CINCO CONFIANCA - CINCO CONFIANCA IND E COM LTDA
CNPJ/CPF: 05.075.964/0001-12 Insc Est.: 103552375
Endereco: VP 2D Nr.: Compl.: QUADRA 4 MODULO 8 A
Bairro: DISTRITO AGROINDUSTRIAI Cep: 75132045
Cidade: ANAPOLIS UF: GO Conta : - Agéncia ; - Banco :
Contato(s):
Telefone Comercial : 011 5575 7560 -
ELIANA (FILIA
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS

Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 117 Desc. Condicdo de Pgto.: 45 DDL
Periodo p/ Entrega: 24/06/2021 a 29/06/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagéo: OC GERADA VIA PLATAFORMA APOIO COTACOES. ID COTACAQO NUMERQ: 417022. .
PROCESSO 15.1004/2021 - TRIMESTRAL JULHO A SETEMBRO
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
45044 TRACH CARE HENAN UNIDADE 14,0000 45,0000 0.0000 0,00 0.0000 630.00
TRAQUEOSTOMIA N°12 TUOREN
26905 TRACH CARE TUBO HENAN UNIDADE 282,0000 45,0000 0.0000 0,00 0.0000 12.690.00
TRAQUEAL N° 12 TUOREN
26906 TRACH CARE TUBO HENAN UNIDADE 102,0000 45,0000 0,0000 0,00 0.0000 4,590.00
TRAQUEAL N° 14 - SIST TUOREN
ASP FECHADO
ENDOTRAQ
Especificacdo:  SISTEMA DE ASPIRAGAO FECHADO ENDOTRAQUEAL
Total dos Produtos (+): 17.910,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor T | (+): 0,00
Valor Total dos Pescontos ( -): 0,00
Valor Qutros (+)
e / ' Valor Total (=): 17.910,00
S
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"UNDACAQ DO ABC - 0SS
vIV2000 - Sistema de Compras
Relatorio de Ordem de Compra

Pagina.;: 01/ 01
Emitido por: ALINE.MARTINS
Em: 24/06/2021 10:09

Ord. Compra: 144102

Solic: ALMOXARIFADO

Solicitacao:
N°. Processo:

28128

Cota: -
Situagao: NAO AUTORIZADA

Fornecedor: 49490 FRESENIUS MEDICAL - FRESENIUS MEDICAL CARE
CNPJ/CPF: 01.440.590/0001-36 Insc Est.: 395088720111
Endereco: RUA AMOREIRA Nr.:. 891
Bairro: ROSEIRA Cep: 13820000
Cidade: JAGUARIUNA UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):

Telefone Comercial : 0800-0423434

Dt Ord.:24/06/2021

Dt Limite:30/06/2021

Compl.:

Comprador: FUNDACAQO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cdd. Condicdo de Pgto: 6 Desc. Condicdo de Pgto.: 28 DIAS
Periodo p/ Entrega: 01/07/2021 a 30/09/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
- Observagdo: PROCESSO 15.1004/2021 TRIMESTRAL JULHO A SETEMBRO
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
36434 CAPILAR BAIXO FLUXO FRESENIUS UNIDADE 228,0000 124,8600 0,0000 0,0000 28.468.08
HPS F8 REUSO -
HEMODIALISE
Total dos Produtos (+): 28.468,08
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: ,00
Valor T o IPI (+): 0,00
Valor Total dos Pescontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
/ Valor Total (=): 28.468,08
COMPRADOR” / ; [ i
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