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HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ATO DE CONVOCACAO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE
PROCESSO Ne, 15.991/2021

O presente certame segue as determinacdes do Regulamento de Compras e Contratacio de
Servigos de Terceiros e Obras da Fundagdo 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 Superior - Art. 11, alinea “¢”, do Regulamento de Compras e Contratacdo de
Servigos de Terceiros e Obras da Fundagdo do ABC.

FORMA DE SELECAO: Melhor Oferta — Art. 582, Alinea “d”, Art. 99, Paragrafo 39, e Artigo 122 do

Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos de Terceiros e Obras — Fundagdo do ABC,
https://fuabc.orE.br/comunicacao/reguiamento-de~compras.

OBIJETO: Aquisicdo de Medicamento Hospitalar — Periodo: Julho a Setembro 2021

MEMORIAL DESCRITIVO

O Memorial Descritivo estd disponibilizado eletronicamente no site da Fundagdo do ABC,
www.fuabe.org.br, “Publicagdes Oficiais”, “Editais” e nele consta todas as informacgdes técnicas
aplicdveis, descricdo pormenorizada dos produtos em aquisicdo, bem como todas as demais
informagdes necessarias a elaboragdo da proposta técnica- comercial.

ENVIO/ENTREGA DAS PROPOSTAS/DOCUMENTAQZ\O: até 09/06/2021 as 09:00
hs.

LOCAL DA ENTREGA DAS PROPOSTAS E DA DOCUMENTAGAO: Proposta técnico-comercial
através do site www.apoiocotacoes.com.br, sob ID: 420529 e/fou  pelo e-mail
marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br, sendo este dltimo obrigatério a apresentacio da

proposta em papel timbrado, com CNP)J e assinatura do representante legal, obedecendo o prazo
de envio das propostas.

A documentagdo necesséria estard relacionada no Memorial Descritivo e devera ser postada no
Portal Apoio de Compras junto com a proposta de precos.

Santo André, 01 de junho de 2021

e
=,
Vanessa Dias DQ\Qda da Costa
Gerente d rimentos

—

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

COLETA DE PRECOS PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTO HOSPITALAR
PROCESSO N2, 15.991/2021

Acha-se disponivel no Hospital Estadual Mério Covas Santo André - Fundag&o do ABC - Organizagdo
Social de Saude), localizado na Rua Doutor Henrique Calderazzo, n® 321, CEP 09190-165, Bairro
Paraiso, Santo André/SP, inscrito no CNPJ sob o n® 57.571.275/0006-07, 0 memorial descritivo para
concorréncia e coleta de pregos, tipo: Melhor Oferta — Art. 52, Alinea “d”, Art. 99, Paragrafo 3¢, 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, objetivando a
contrata¢do/aquisi¢do supramencionada.

A retirada do presente Memorial Descritivo, realizagdo de eventual visita técnica, bem como a
entrega de propostas deverdo cumprir o estabelecido no respectivo Ato de Convocagdo publicado
no site da Fundagio do ABC www.fuabc.org.br, “Publicagdes Oficiais”, “Editais”.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO

1.1.  Aquisicdo de Medicamento Hospitalar — Perfodo: Julho a Setembro 2021

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO CREDENCIAMENTO

2.1 O Credenciamento é o nivel basico do registro cadastral para o Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André, que poderd 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 participagdo dos
interessados.

2.2 A Empresa participante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacdes
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 6rgdo ou entidade promotora da coleta de pregos por eventuais danos decorrentes
de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP - Fone: (11) 2829-5000
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3. CLAUSULA TERCEIRA - DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS

3.1 As Empresas que tiverem interesse em participar do presente certame, deverdo
obrigatoriamente acessar o Portal Apoio Cotac¢des, https://apoiocotacoes.com.br, através do ID:
420529 e postar a proposta de pregos com todos os documentos exigidos e ou encaminhar através
do e-mail: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br; sendo este Gltimo obrigatdrio a apresentacdo
da proposta em papel timbrado, com razio social, CNPJ e assinatura do representante legal,
obedecendo o prazo de envio das propostas.

3.2 As Empresas interessadas, deverio 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 Clausula 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
o qual serd enviado a ata de julgamento do resultado do presente certame, ficando certo que o
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André n3o serd responsabilizado efou onerado por

eventual auséncia de indicag3o, erro de digitacdo por parte da empresa ou problemas em seu
servidor.

3.4 A proposta técnico-comercial devers apontar o valor unitdrio e o valor total.

3.5 O Hospital se reserva o direito de optar pela Melhor Oferta — Art. 592, Alinea “d”, Art. 99,
Paragrafo 3¢, e Artigo 122 do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e
Obras — Fundacéo do ABC, https://fuabc.org.br/comunicacao/regulamento-de-compras.

3.6 O produto ofertado devera atender a Lei n2. 8078/90 do Cddigo de Defesa do Consumidor
e demais legisla¢cdes pertinentes.

4. CLAUSULA QUARTA - DA DOCUMENTACAO

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

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteracdo
devidamente registrados;

¢) Comprovante de inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal: Certid3o conjunta fornecida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB ne 734/07 e do
Decreto n2 6.106/2007);

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP - Fone: (11) 2829-5000
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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 qualificagdo técnica do participante serd comprovada pela seguinte
documentagdo:

a) Autorizagio de Funcionamento (AFE), expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA);

b) Autorizagdo Especial emitida pela ANVISA para distribuidoras que comercializam
medicamentos constantes da Portaria 344/98;

c) Licenca de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitido pelo Servigo de
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual ou Municipal, da sede do licitante;

d) Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo, para os produtos para salde
enquadrados nas classes de risco Ill e IV, conforme RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA
— RDC NO 15, DE 28 DE MARCO DE 2014;

e) Se Distribuidores, deverdo apresentar CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
DISTRIBUICAO, ARMAZENAMENTO (CBPDA) conforme RDC 39 de 2013, que regula todos os
procedimentos administrativos da CBPDA. Incluido Boas Praticas de Transporte;

f) Certiddo de Regularidade Técnica — Conselho Regional de Farmacia — atualizada

5.2 Ficara a cargo do proponente, provar que o produto objeto da Concorréncia, ndo esta
sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria.

6. CLAUSULA SEXTA - DA APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICO-COMERCIAL E
CONDIGCOES PARA ENTREGA E FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

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

6.2 A proposta técnico-comercial deverd apontar o valor unitério e o valor total.

6.3 O Hospital se reserva o direito de optar Melhor Oferta — Art. 52, Alinea “d”, Art. 99,
Paragrafo 32, e Artigo 122 do Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos de Terceiros e
Obras — Fundagio do ABC, https://fuabc.org.br/comunicacao/regulamento-de-compras.

6.4 Ficam obrigadas as participantes, para composigdo dos valores, apresentar suas propostas,
conforme tabela constante do Anexo do presente Memorial Descritivo.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP - Fone: (11) 2829-5000
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6.5 Os precos apresentados deverdo ser em reais, expressos em algarismos, computados todos

0s custos basicos 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 do
Memorial, tais como frete, combustivel, embalagens, e demais despesas concernentes a plena
execugdo do objeto.

6.6 As propostas que ndo atenderem formalmente aos requisitos do presente Memorial
Descritivo, e seus anexos, somente poderdo serem aceitos pela Comissdo de Julgamento, com as
seguintes condiges:

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

b) Erro de multiplicacdo do prego unitdrio pela quantidade correspondente, serd
retificado, mantendo se o prego unitdrio 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;

d) O valor total da proposta serda ajustado pela Comissio de Julgamento em

conformidade com os procedimentos acima;

e) Ndo sera admitido proposta que apresente valores simbadlicos irrisérios, de valor
zero ou incompativeis com os precos de mercado.

6.7 Conforme determina o artigo 102, pardgrafo 22 do Regulamento de Compras da Fundacdo
do ABC, as condigdes da proposta vencedora poderdo ser discutidas, com a finalidade de se
maximizar resultados em termos de qualidade e prego.

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

6.9 Nas aquisicbes podera 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 serd aberto novo processo de aquisicdo.

6.11 O Fornecedor se obriga a organizar e realizar as entregas dos produtos apds o envio da
programacao 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
Andre, ndo podendo determinada obrigac3o justificar eventuais atrasos, salvo ocorréncia de fatos
imprevisiveis (casos fortuitos ou de forga 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.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP - Fone: (11) 2829-5000
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6.13  Os prazos de entrega estabelecidos em cada pedido sdo considerados improrrogaveis,
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 ndo seja entregue no prazo especificado, se faculta ao Hospital Estadual
Mario Covas de Santo André aplicar das sangdes 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 poderd solicitar ao Fornecedor carta de correcdo no momento do recebimento do produto,
ficando a seu exclusivo critério o recebimento ou nio.

6.17 O Hospital Estadual Mario Covas de Santo André podera verificar o progresso e a execucdo
adequada de cada pedido, sendo-lhe possibilitado conduzir quaisquer investigacdes e testes de
gualidade que considerar necessério.

6.18 O Fornecedor deverd 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 informac&es 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 necessdrias 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, érgdos ambientais

e terceiros por todos e quaisquer danos e prejuizos que, por sua culpa ou omisséo, inclusive de seus
prepostos, venham a causar,

6.20 Ressalta-se a necessidade de cumprimento das disposicdes da Portaria n? 85, de 17 de
outubro de 1996, do IBAMA, diligenciando para que a emisso de fumaca preta dos veiculos
utilizados no transporte fique dentro do limite permitido.

6.21 O prazo de validade da proposta, ndo podera ser inferior ao periodo contratado, devera ser
determinado na proposta.

6.22 No momento de aquisi¢do fornecer declaracdo garantindo que o produto fornecido sera
substituido, sem &nus para o Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, caso ndo esteja de
acordo com os padrdes de qualidade exigidos. Ficard a cargo do proponente, provar que o produto
objeto da concorréncia ndo esta sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria. Os nimeros de Registros/
Certificado de Dispensa de Registro deverdo ser identificados com o nimero do item a que se
referem, em ordem crescente, a fim de facilitar o julgamento.

6.23  Na entrega dos produtos apresentar declaragédo garantindo que o produto fornecido sera
substituido, sem &nus para o HEMC caso ndo esteja de acordo com os padrdes de qualidade
exigidos e Relatdrio de Inspe¢do da ANVISA.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP - Fone: (11) 2829-5000
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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 programagdo enviada pelo Setor de Compras, constando
obrigatoriamente o nimero de processo de concorréncia, vinculado ao produto.

7.2 O pagamento ao Fornecedor obedecera ao pactuado na Ordem de Compra, podendo ser
através de transferéncia bancéria em conta corrente, com indicacdo na nota fiscal dos dados

bancarios, conta corrente, agéncia e banco, ou por meio de quitacdo de boleto bancério como
beneficiario a Pessoa Juridica.

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 Gest3o Secretaria
da Saude Processo n2. 001.0500.000021/2017 HEMC, 23/06/2017.

7.5 As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome da Funda¢fo do ABC — Hospital Estadual
Mario Covas de Santo André, CNPJ n2 57.571.275/0006-07. Endereco de fatura: Rua Henrique
Calderazzo, n 321, Bairro Paraiso, CEP: 09190-615.

7.6 Havendo a efetivacdo de protesto de duplicata indevidamente sacadas contra o Hospital
Estadual Mario Covas de Santo André, o Fornecedor arcard 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 respondera 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 j& pelos custos da sustagdo 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 Fundagdo do ABC e a Secretaria de Salde do Estado de S3o 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 Salde do Estado de S3o Paulo para com a
CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo - Processo ne.
001.0500.000021/2017, 23/06/2017.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP - Fone: (11) 2829-5000 J\
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8.1 As seguintes infra¢des, se cometidas pela empresa fornecedora, serdo passiveis de sangdes:

a) Inexecugdo total ou parcial de qualquer das obrigages assumidas em decorréncia
do fornecimento;

b) Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

c) Fraudar a execugdo do compromisso de fornecimento;
d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) N3o manter a proposta técnico-comercial.

8.2 A Fornecedora que cometer qualquer das infragdes discriminadas no item 8.1 e seguintes
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sang¢&es:

8.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que n3o acarretem prejuizos
significativos para o Hospital;

8.2.2 Multa moratdria 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 ensejaré a rescisio
contratual, sem prejuizo de aplicagdo das correspondentes penalidades oriundas da rescisdo;

8.2.3 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 apés emissdo da Ordem de
Compra, por quaisquer motivos;

8.2.4 Em caso de inexecugdo parcial, a multa, no mesmo percentual do subitem acima, serd
aplicada de forma proporcional, a obrigagio inadimplida.

9. CLAUSULA NONA - DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

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

9.2 A Comissdo de Julgamento publicard a conclusdo da concorréncia, constando o nome da
empresa vencedora no site da FUABC, www.fuabc.org.br e enviara e-mail com ata do resultado do
julgamento das propostas para cada um dos participantes deste certame, ocasido em que serd
aberto prazo para recurso e impugnagdes.

9.3 A Comissdo de Julgamento utilizara como forma de desempate, a avaliagdo da idoneidade
e qualificagdo das empresas candidatas, condigGes comerciais e o cumprimento integral das
especificagdes do presente Memarial Descritivo.,

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP - Fone: (11) 2829-5000
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9.4
Art. 99, Paragrafo 32, e Artigo 122 do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servigos de
Terceiros e Obras —Fundagdo do ABC, https://fuabc.org.br/comunicacac/regulamento-de-compras

e atender todas as exigéncias formais do presente Memorial Descritivo e que esteja de acordo com
as especificagbes mencionadas no Anexo “Termo de Referéncia”.

9.5 Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias formais ou técnicas
deste Memorial Descritivo.

9.6 Na hipdtese de todas as propostas serem desclassificadas e a critério da Comiss3o de
Julgamento deste Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, poderd ser fixado prazo para
apresentagdo de novas propostas comerciais.

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 informag@es apresentadas nas Propostas, podendo, para tais
consultas, acessar os sites:

Cadastro de Empresas Iniddneas e Suspensas — CEIS:

http://www.portaltransparencia.gov.br/sacoes/ceis:

Bolsa Eletronica de Compras (Pesquisa Sangées por Fornecedor):

https://www.bec.sp.sp.gov.br/sancoes ui/aspx/ConsultaAdministrativaFornecedor.aspx:

Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo (Pesquisa de Relagdo de Apenados):

https://www.tce.sp.gov.br/pesguisa-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
Memorial Descritivo, deverdo ser formalizados via e-mail e enviado ao setor de Compras e-mail;
marcia.alves@hospitalmariccovas.org.br do Hospital Estadual Mario Covas Santo André,

10.2  Tais questionamentos deverdo ser encaminhados & Comissdo de Julgamento em até 02
(dois) dias Gteis antes da data final da entrega das propostas, para anélise e respaostas.

10.3  As respostas aos questionamentos serdo publicadas no site da Fundagio do ABC,
www.fuabc.org.br, permitindo acesso a todos os interessados.

10.4  N3o serdo atendidas solicitagdes verbais ou por telefone.

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

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP - Fone: (11) 2829-5000
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Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso de

analise técnica que demande maior tempo para analise, razdo pela qual a suspensio serd publicada
no site da Fundacgdo do ABC, www.fuabc.org.br.

11. CLAUSULA ONZE - DAS IMPUGNAGOES E RECURSOS

111 As Empresas participantes, poderdo enviar via e- mail
marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br, direcionado ao Setor de Compras do Hospital Estadual
Mdrio Covas Santo André, impugnagdo dos termos deste Memorial Descritivo 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 impugnagdes serdo analisadas quanto a existéncia de efeito suspensivo pela Comissdo
de Julgamento do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, que publicard sua decisdo através
do site da FUABC, www.fuabc.org.br.

11.3  Cabera recurso da decisdo da Comissdo de Julgamento do Hospital Estadual Mario Covas
de Santo André no prazo de 02 dias Uteis da notificagdo do resultado final. Os recursos deverio ser
protocolados no Setor de Compras e remetidos a Superintendéncia/Diretoria Geral do Hospital
Estadual Mario Covas de Santo André para analise e julgamento.

114  S@o legitimados para apresentagdo de recurso os representantes legais da empresa e/ou
aqueles indicados em procuracio 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 impugnacgdes
e/ou contrarrazes em 02(dois) dias Uteis da notificagdo.

11.6 A decisdo do recurso apresentado sera publicada no site da FUABC www.fuabc.org. br.

12. CLAUSULA DOZE - DOS IMPEDIMENTOS

121 Conforme § 12 do artigo 20 do Regulamento de Compras e Contratago de Servicos de
Terceiros e Obras da Fundagdo do ABC, a empresa vencedora de qualquer concorréncia ndo
devera incidir em quaisquer penalidades ou impedimentos de licitar ou contratar com a
Administragdo Publica e a Fundacdo do ABC e suas Unidades Mantidas e em observancia ao
Codigo de Conduta Etica do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André,
www.hospitalmariocovas.org.br/codigodeetica.

12.2  Ndo serdo analisadas propostas de empresas que se encontrarem nas seguintes condicdes:
impedidas por lei, participagdo de consércio, subcontratagio de servigo.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
Santo André, SP - Fone: (11) 2829-5000 J‘\
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12. CLAUSULA DOZE - DISPOSICOES GERAIS

12.1 O presente Memorial Descritivo respeitard os principios da igualdade, legalidade,
moralidade, publicidade, impessoalidade, probidade administrativa e transparéncia, garantindo

assim lisura em todo o processo.

Importante! A simples participagdo neste processo implica na aceitacdo de todas as condigbes
estabelecidas neste Instrumento, seus Anexos e PublicagGes realizadas via Portal Apoio, e-mail
do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André ou site da Fundacdo do ABC.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615
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Relatério de Estimativa

apoio...
cotagoes
Cotagao 420529
15/06/2021 14:34:08hs
Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Langado em: 01/06/2021
Vencimento: 09/06/2021 09:00
Titulo: COTACAO MV 28184 ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS - JULLHO A
SETEMBRO 2021 (ENTREGAS PROGRAMADAS) ATO E MEMORIAL ANEXO -
: PROC. 15.991/2021
Cotacao Descrigao: REPOSICAO DE ESTOQUE
420529

Responsavel pela cotagdo: MARCIA PAIVA ALVES
Telefone: (11) 2829-5068
E-mail: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br

Condigoes: CONDIACAQ DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS

Observagdes: TRIMESTRAL JULHO A SETEMBRO 2021MEDICAMENTOS
COVIDCLASSE : PSICOTROPISOCLASSE: SISTEMA
CARDIOVASCULARCLASSE:SISTEMA ANALGESIA E ANESTESIA

\/ X

"\ SANTA RITA DIST DE PROD FARM LTDA”

CNPJ: 50.311.620/0001-10 .LE.: 110652891116
1 Telefone: (11) 2942-1927 e-mail: fabiana@starita.com.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 11/06/2021
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 150,0000
condigbes de pagamento: 75 DDL frete: CIF
codigo do produto descrigéo fabricante emb;':lage quar:attdad uxﬁléorri‘o valor total cogfgmad obsgxgﬁg do
R$
42.061,44
20050 ENOXAPARINA SODICA 1920 0o
i AR SERINGA C/20MG/0,2ML - | SANOFI | 28 ¢ | serzom 21 F;gm RS
DISTR, PROD. MEDICAMENTQ RISCO GS ¥ 14.,261,76
FARMA LTDA 00
(51,3%)
RS
20062 M08
Glt. RS 21,8567 - ENOXAPARINA SODICA GalzaEl 8700 RS
compra.. ATIVA SERINGA C/40MG/0,4ML - SANOFI 10 SER40M 28.0000 RS
olenua. MEDICAMENTO RISCO GS L 53.359,71
LTDA 00
(28.05%)
R$
88.356,00
20064 00
e B ENOXAPARINA SODICA ] 2220
compy; DY zpoats SERINGA C/60MG/0,6ML - SANOF! | caixa ¢/ 2 | SER6OM | g9'2841 RS
DISTR. PROD. MEDICAMENTO RISCO GS ' 38.066,34
FARMA LTDA 00
(75,69%)
RS
20066 63.115,80
. s ENOXAPARINA SODICA 1320 - o
compra: SANTARITA SERINGA C/80MG/0,8ML - SANOFI | caixa ¢/2 | SER8OM | ,-g%sn RS
DISTR. PROD. MEDICAMENTO RISCO GS : 20.717.40
FARMA LTDA 00
(48.86%)

Subtotal F$ 437.133,2400
R$ 126.405,2100 (40.68%)

N \/

/\_ FRESENIUS KABI BRASIL LTDA”

CNPJ: 49.324.221/0001-04 I.E.: 244021947118

Telefone: (11) 2504-1658 e-mail: sabrina.siqueira@fresenius-kabi.com

informagdes para cotagio: validade da proposta: 17/06/2021
prazo de entrega: 7 dias faturamento minimo: R$ 1.500,0000

condicdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

]

K
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Cotagéo 420529
15/06/2021 14:34:08hs

M{-—:ﬁ#ﬁ'@:ﬁ""
cédigodoproduto | descrigio fabricante amb:llage __qganéidad : u:ﬁgﬁo valor total cogﬂ;mad Ohggngfg 4o~
R$
7‘1.3(_;05.09
20078 FENTANILA, CITR 13231
it R$50000- 0.5MG/1OML FRIAMP - | FREGENI Junidade e/ aripqop (Rg 53900  Rs
compra.; CRISTALIA MEDICAMENTQ RISCO LS 5.168,090
(7.8%)
R$
8.713.000
20156 MIDAZOLAM 15MG/3ML . 1050
il RS 63000~ AMPOLA - MEDICAMENTO | FREBENI junidade o/} ovip15y (g 8,300 R
comprny QUPATRI RISCO GS 2.108,000
(31,75%)
R$
2290.800,0
0
20158 MIDAZOLAM 50MG/10ML " 10000
ey AMPOLA - MEDICAMENTO | FRESENI junidade of| oypsoy | RS | gg
compra.; FRESENIUS KABI RISCO GS . 94.0%0,00
0
(69,63%)
R$
0118 520.000,0
000
PROPOFOL 200MG/20ML 26000
ult, RS 32,0000 - AMPOLA - MEDICAMENTO FRESENI [unidade cf AMP200 R$ RS -
R D MEDICoS RISCO us 5 Mes | 200000 345 500,0
E HOSP 000
(-37.5%)
~ Subtotal R$829,030,0900
R -210.739,9100.(-20,27%)
N SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS MEDICO
CNPJ: 09.615.457/0001-85 I.E.: 809.010,993,117
d Telefone: (11) 3428-5708 e-mail: estephane@sodrogas.com.br
; T informagées para cotagéo: Skype
3. glauejulia@hotmail.comContato: Glaucia Maria FigueiredoTel
11 3428-5708 / 3428-6763 / 3428-6659 Cel Whats 96656- validade da proposta: 10/06/2021
0718e-mall glaucla@sodrogas.com.brA concesséo de prazo
de pagamento esta sujeita a andlise do depto financeiro
prazo de entrega; 2 dias faturamento minime: R$ 1.000,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF
S ek SR embalage | quantidad |  valor - o | confitmad | observacao do
codigo doproduto: | 7 das‘crlgﬁo £ | fabricante i 9 qa i unitario. | valor tcﬂal_ e prodﬁo
R$
129.931,5
20563 HEPARINA SOD F/A C/ unidade o/ | . 4850 g 00
i 25000U1/5ML. - BLAU 25 | FA25000 | o620 R$
compra.: MULTIFARMA MEDICAMENTQ RISCO uIs S 10.00805,06
(B,42%)
- Sublotal R$ 129.931,5000
- R$ 10.086,0600 (8,42%)

N~
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"\ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A ” ~

CNPJ: 60.665.981/0009-75 |.E.; 5257755260375
Telefone: (21) 3553-8885 e-mail: cfsilva@uniaoquimica.com.br

4 informagGes para cotagao: validade da proposta: 16/06/2021
prazo de entrega: 7 dias faturamento minimo: R$ 500,0000

condicdes de pagamento: 60 ddi frete: CIF

confirmad observagao do

embalage | quantidad |  valor
= valor total e broduto

codige do produto descricao fabricante m unitario

R$
80.598,00
00

20102 DEXMEDETOMIDINA 1919 RS

alt, R$ 51,5500 - 0,2MG/2ML AMPOLA - UQFN | caixac/5 | AMP200 42.0000 RS -
e N SPa At | MEDICAMENTO DE RISCO MCGS - 18.326,45
(-18.53%)

RS
258.560,0

20266 6464 000

. R$
; 3 TEICOPLANINA F/A C/400MG Uar caixa ¢/ 1 | FA400MG R§
compll"alf': EgégEoﬁFSS KABI s 40,0000 45,248,00

(21,21%)

Subtotal RS 339.158,0000
RS 26.921,5500 (8.62%)| £

N red
N SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E/\

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.206.099/0004-41 I.E.: 188070970117
5 Telefone: (11) 4934-1813 e-mail: coordenador07 @supermed.net.br
validade da proposta: 10/06/2021
faturamento minimo: R$ 450,0000

informagGes para cotagéo:
prazo de entrega: 2 dias

condicées de pagamento; 28 ddl frete: CIF
; i : embalage | quantidad valor confirmad observagao do
codigo do produto descricao fabricante 2 o unitario | valor total Sleh produto
532R2$ 0
70
31188 - 3131 !
QUETIAPINA COMPRIMIDO 23523 - caixa c/
i, R CPR25M |R$ 0,1700 RS
compras SUPLRNED ClzaMe EMS 0 GS 15,9681
(2,09%) /
Subtotal R$ 532,2700( /
5 ol
RS 15,9681 (3,09%) Y -
46536 DEXTROCETAMINA CLOR 50MG/1ML FRASCOQ C/ 10ML FR10ML 202
44587 DEXTROCETAMINA, CLOR. 100MG/2ML AMP2ML 707
PANCURONIO, BROMETO 4MG/2ML AMPOLA -
e MEDICAMENTO RISGO AMPAMG k2

R$ -47.311,1219 (-2,65%)
_* Frete de (R$) 0,0000
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Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos ) . ) i LG oo v
Data de langamento: 01/06/2021 11:02
Data de vencimento: 09/06/2021 09:00 ;
Titulo: COTAOF\D MV 28184 ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS - JULLHO A SETEMBRO 2021

_ Descrigdo: REPOSICAQ DE ESTOQUE
Responsavel: MARCIA PAIVA ALVES
Telefone: (11) 2829-5068

Cotacao N° 420529

Email: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br
) _Condigﬁgs: CONDIACAO DE F’AGAMENTO MINIMO 45 DIAS )

Observacdes: JUMESTRAL JULHO A SETEMBRO 2021MEDICAMENTOS COVIDCLASSE : PSICOTROPISOCLASSE:
€O8S!  SISTEMA CARDIOVASCULARCLASSE:SISTEMA ANALGESIA E ANESTESIA

Lista de produtos sem resposta ;
Codigo do produto Descrigdo Unidade Quantidade

46536 DEXTROCETAMINA CLOR 50MG/1ML FRASCO C/ 10ML FR10ML 202
—~ 44587 DEXTROCETAMINA, CLOR. 100MG/2ML AMP2ML 707
29671 PANCURONIO, BROMETO 4r\£gé|\gl_ AMPOLA - MEDICAMENTO AMP4AMG 82

httne-llannin hact LT
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Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos ‘}‘ ‘_ e«“" 1 2 l
Data de langamento: 01/06/2021 11:02 iy
Data de vencimento: 09/06/2021 09:00 L L’[

Titulo: COTACAQ MV 28184 ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS - JULLHO A SETEMBRO 2021

(ENTREGAS PROGRAMADAS) ATO E MEMORIAL ANEXO - PROC. 15.991/2021
Descrigdo: REPOSICAQ DE ESTOQUE
Responsavel: MARCIA PAIVA ALVES
Telefone: (11) 2829-5068

Cotacdo N° 420529

Email: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br
Condigdes: CONDIAGAO DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS

Observacdes: LNWMESTRAL JULHO A SETEMBRO 2021MEDICAMENTOS COVIDCLASSE : PSICOTRCPISOCLASSE:
GOBS" SISTEMA CARDIOVASCULARCLASSE:SISTEMA ANALGESIA E ANESTESIA

oroduts o selelcionados i i
Codige do produto Descrigdo U-nidaﬂe Quantidade
20008 . ATRAGURIQ, BESILATO AMPOLA C/ SOMG/SML - MEDICAMENTO | SRS 5858
20086 . MORFINA, SULF 10MG/ML AMPOLA - MEDICAMENTO RISCO AMP10MG ; 3106
K NOREPINEFRINA BUG/4ML - HEMITAR. DE NOREPI. - MED. DE pr— —

20210 ROCURONIO 50MG/5ML AMPOLA - MEDICAMENTO RISCO AMP50MG 7979
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- cotagies ']

Produtos com justificativa

FUNDACAC DO ABC- 0SS |
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVA I

R i

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos il

01/06/2021 11:02 by L{a’ i
09/06/2021 09:00 i St S

COTAGAO MV 28184 ATENDIMENTO DE MEDICAMENTGOS - JULLHO A SETEMBRO 2021
(ENTREGAS PROGRAMADAS) ATO E MEMORIAL ANEXO - PROC. 15.991/2021

REPOSICAO DE ESTOQUE
MARCIA PAIVA ALVES
(11) 2829-5068

Data de langamento:

Data de vencimento:

Titulo:

- o Descrigdo:
Cotacao N° 420529 »
Responséavel:

Telefone:

Email:

marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br )
CONDIAGAC DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS

TRIMESTRAL JULHO A SETEMBRO 2021MEDICAMENTOS COVIDCLASSE : PSICOTROPISOCLASSE:
SISTEMA CARDIOVASCULARCLASSE:SISTEMA ANALGESIA E ANESTESIA

Condigdes:

Observagbes:

Produtos
Cédigo do D ic3 2 5 +
pro duto escrigdo Marca Qtd Prego unit. Valor total Fornecedor Justificativa Confirmado em
~
AP TORTELLI
COM. Condigdo de pagamento ofertada nao
20206 ﬁL%?g%?sgﬁg}gﬁ[? LABORAT 3939 36.50000 143.773,50 PRODUTOS atende ao financeiro (Ultima alteragao
MEDICAMENTO RISCO ORIO BASI s 000 MEDICOS em: 15/06/2021 14:35:43 Usuaric
HOSPITALARES responsavel:MARCIA PAIVA ALVES)
LTDA
CIRURGICA
SANTA CRUZ Condicao de pagamento ofertada nao
sisas | T UARRREAGE 4850 2350000 11397500  COM.DE atende ao financeiro (Ultima alteragao
MEDICAMENTO RISCO ! 000 PRODUTOS em: 15/06/2021 14:36:24 Usuario
HOSPITALARES  responsavel:MARCIA PAIVA ALVES)
LTDA.
ACACIA Prazo de entrega nioc atende a
sy . o AEONFIAGH | pyperas 4850 2250000 109.12500 COMERCIODE  necessidade (Ultima alteragéo em:
MEDICAMENTO RISCO MA - 000 MEDICAMENTOS 15/06/2021 14:36:15 Usudrio
LTDA. responsavel:MARCIA PAIVA ALVES)
MMHMED 5
Prazo de entrega ndo atende a
20086 10“8?%?%\;18#&& _ HIPOé_ABO 3106 4,52000 14.039,120 Cgaﬂggg-ir%gE necessidade (Ulti'rna.aiterag:éo_ em:
MEDICAMENTO RISCO oo HOSPITALARES TRARGEUE | 1came) dsudiio

hHtnc:llannia hact

LTDA ME

responsavel:MARCIA PAIVA ALVES)

Dam 41






: - Alteracdo das quantidades
@apg@m o cesd
' cotagoes

Cotagdo 420529

14/07/2021 16:17:56hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Vencimento: 09/06/2021 09:00
Titulo: COTACAO MV 28184 ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS - JULLHO A
SETEMBRO 2021 (ENTREGAS PROGRAMADAS) ATO E MEMORIAL ANEXO -
PROC. 15.991/2021
Cotagéo Descricdo: REPOSICAO DE ESTOQUE
420529 Responsével pela cotacdo: MARCIA PAIVA ALVES
Telefone: (11) 2829-5068
E-mail: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br
Condicées: CONDIACAQO DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS
Observagdes: TRIMESTRAL JULHO A SETEMBRO 2021MEDICAMENTOS
COVIDCLASSE : PSICOTROPISOCLASSE: SISTEMA
CARDIOVASCULARCLASSE:SISTEMA ANALGESIA E ANESTESIA
______ 20156 - MIDAZOLAM 15MG/3ML AMPOLA - MEDICAMENTO RISCO ,
MARCIA
quantidade alterada de 1053.0 para 1000.0 15/06/2021 14:20:59 (marcia.a]ves@hosbp;taimariocovas.
org.br,
MARCIA
quantidade alterada de 1000.0 para 1050.0 15/06/2021 14:23:42 (marcia.alves@hoip{taImariocovas.
org.br
_ 20158 - MIDAZOL AM 50MG/10ML AMPOLA - MEDICAMENTO RISCO
MARCIA
quantidade alterada de 10710.0 para 10000.0 15/06/2021 14:19:33 (marcia.aIves@hoip)italmariccovas.
org.br
20563 - HEPARINA SOD F/A G/ 25000U1/5ML - MEDICAMENTO RISCOBE
MARCIA
quantidade alterada de 4848.0 para 4000.0 15/06/2021 14:18:42 (marcia.alves@host,’p;taImariocovas.
org.br
MARCIA
quantidade alterada de 4000.0 para 3000.0 15/06/2021 14:19:09 (marcia.alves@hc%p;talmariocovas.
org.br,
MARCIA
quantidade alterada de 3000.0 para 3100.0 15/06/2021 14:20:40 (marcia.alves@hoip;talmariocovas.
org.br
MARCIA
quantidade alterada de 3100.0 para 3600.0 15/06/2021 14:24:49 (marcia,alves@holsjp;'ta?mariocovas.
org.br’
MARCIA
quantidade alterada de 3600.0 para 4000.0 15/06/2021 14:26:19 (marcia.alves@hoip;taImariocovas.
org.br,
MARCIA
quantidade alterada de 4000.0 para 4600.0 15/06/2021 14:27:41 (marcia.alves@hozp;talmariccovas.
org.br’
MARCIA
quantidade alterada de 4600.0 para 4800.0 15/06/2021 14:32:28 (marcia.alves@hospitalmariocovas.
org.br)
MARCIA
quantidade alterada de 4800.0 para 4900.0 15/06/2021 14:32:51 (marcia.afves@hosp;talmariocovas.
org.br;
) MARCIA
quantidade alterada de 4900.0 para 4850.0 15/06/2021 14:33:15 (marcia.aIves@hosp;talmariocovas.
org.br
iz _ 20080 - ENOXAPARINA SODICA SERINGA C/20MG/0,2ML - MEDICAMENTO RISCO
. MARCIA
quantidade alterada de 1920.0 para 1500.0 15/06/2021 14:17:10 (marcia.alves@hmp)italmariocovas.
org.br




i Alteragéo d i
‘& apol0.. eragdo das quantidades

cotagdes

Cotag8o 420529
14/07/2021 16:17:56hs

MARCIA
quantidade alterada de 1500.0 para 1800.0 156/06/2021 14:25:13 (marcia.alves@hospitalmariocovas.

org.br)

MARCIA
quantidade alterada de 1800.0 para 1900.0 15/06/2021 14:25:38 (marcia.alves@hospitalmariccovas.

org.br)

MARCIA
quantidade alterada de 1900.0 para 1920.0 15/06/2021 14:29:27 (marcia.alves@hospitalmariocovas.

org.br)

20062 - ENOXAPARINA SODICA SERINGA C/40MG/0,4ML - MEDICAMENTO RISCO

MARCIA
quantidade alterada de 8787.0 para 7000.0 15/06/2021 14:17:29 (marcia.alves@hospitalmariocovas.

org.br)

MARCIA
quantidade alterada de 7000.0 para 8000.0 15/08/2021 14:29:00 (marcia.alves@hospitalmariocovas.

org.br)

MARCIA
quantidade alterada de 8000.0 para 8700.0 15/06/2021 14:29:37 (marcia.alves@hospitalmariocovas.

org.br)

20064 - ENOXAPARINA SODICA SERINGA C/60MG/0,6ML - MEDIOAMENTO;R?SCO :

MARCIA
quantidade alterada de 2222.0 para 2000.0 15/06/2021 14:17:59 (marcia.alves@hospitalmariocovas.

org.br)

MARCIA
quantidade alterada de 2000.0 para 2200.0 15/06/2021 14:24:14 (marcia.alves@hospitalmariocovas.

org.br)

MARCIA
quantidade alterada de 2200.0 para 2220.0 16/06/2021 14:27:20 (marcia.alves@hospitalmariocovas.

org.br)

20066 - ENOXAPARINA SODICA SERINGA C/80MG/0,8ML - MEDICAMENTO RISCO

MARCIA
quantidade alterada de 1313.0 para 1300.0 15/06/2021 14:18:07 (marcia.alves@hospitalmariocovas.

org.br)

MARCIA
quantidade alterada de 1300.0 para 1320.0 15/06/2021 14:26:58 (marcia,alves@hospitalmariocovas.

org.br)

24 alteragbes.




FUNDACAQ DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES

Em: 07/07/2021 09:34

Ord. Compra: 144761
Solicitagdo: 28184
N°. Processo:

Fornecedor:
CNPJ/CPF:
Endereco:
Bairro:

2009 SANTARITA -
50.311.620/0001-10
DIAMANTE PRETO
CHACARA CALIFORNIA

Cidade:
Contato(s):

SAO PAULO

Fax: 2942-1725

Solic: ALMOXARIFADO

Cota; -

Situagdo: AUTORIZADA

110.652.891.116

Nr.:
Cep: 03405000

Dt Ord.:07/07/2021
Dt Limite:30/06/2021

SANTA RITA DISTR DE PRODS FARMAC
Insc Est.:

389

Compl.: BAIRRC TAUAPE

UF: SP

Telefone Comercial : 2942-1726 /1727 / 28
FABIANA

E-Mail : FABIANA@STARITA.COM.BR

Conta : - Agéncia : - Banco :

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: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190510 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cdd. Condicdo de Pgto: 84 Desc. Condicao de Pgto.: 75
—~. Periodo p/ Entrega: 07/07/2021 & 08/07/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observacéo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. |d cotacao numero; 420529. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VL.Unit. Vi Desc. %Des VIIPI VI Total
20060 ENOXAPARINA SODICA  SANOFI SER 1.920,0000 21,9070 0.0000 0,00 0.0000 42.061.44
SERINGA C/20MG/0,2ML - C/20MG
MEDICAMENTO RISCO
20062 ENOXAPARINA SODICA  SANOFI SER 8.700,0000 28,0000 00000 0,00 0.0000  243.500,00
SERINGA C/40MG/0,4ML - Cl40MG
MEDICAMENTO RISCO
20064 ENOXAPARINA SODICA  SANOFI SER 2.220,0000 39,8000 0.0000 0,00 0.0000 88.356,00
SERINGA C/60MG/0,6ML - CI60MG
MEDICAMENTO RISCO
20066 ENOXAPARINA SODICA  SANOFI SER 1.320,0000 47,8150 0,0000 0,00 0.0000 63.115,80
SERINGA C/80MG/0,8ML - C/80MG

MEDICAMENTO RISCO

Total dos Produtos (+):

Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota:

437.133,24
0,00

Val do IPI (+) 0,00
Valor Totaldos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
/ Valor Total (=): 437.133,24
—— b ;
~ LY [ ey
COMPR!L\DOI{ | GERENTE = |/

*a%yé Alvas

Data>§L0r Compras

Data

oA
o T

FT T

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE






FUNDACAQ DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.; 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 07/07/2021 09:34

Ord. Compra: 144762
Solicitaggo: 28184
N°. Processo:

Solic: ALMOXARIFADO
Cota: -

Situacdo: AUTORIZADA

347

Dt Ord.:07/07/2021
Dt Limite:30/06/2021

Compl.:

Fornecedor: 2149 FRESENIUS - FRESENIUS KABI BRASIL
CNPJ/CPF: 49.324.221/0001-04 Insc Est.; 244021947118
Endereco: RUA FRANCISCO PEREIRA COUTINHO Nr.:
Bairro: PARQUE TAQUARAL Cep: 13087000
Cidade: CAMPINAS UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):

Telefone Comercial : 19-3756-3855

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: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190810 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicio de Pgto: 7 Desc. Condicao de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 07/07/2021 a 14/07/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagzo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 420529. .
1 woduto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
20076 FENTANILA, CITR FRESENIUS AMP 13.231,0000 5.3900 0,0000 0.00 0,0000 71.315,09
0,5MG/10ML FR/AMP - C/HOML
MEDICAMENTO RISCO
20156 MIDAZOLAM 15MG/3ML  FRESENIUS AMPOLA 1.050,0000 8.3000 0.0000 0,00 0,0000 8.715.00
AMPOLA - 15MG
MEDICAMENTO RISCO
20158 MIDAZOLAM 50MG/10ML  FRESENIUS AMPOLA  10.000,0000 22,9000 0,0000  0.00 0.0000  229.000,00
AMPOLA - 50MG
MEDICAMENTO RISCO
20116 PROPOFOL 200MG/20ML FRESENIUS AMPOLA  26.000.0000 20,0000 0,0000 0,00 0,0000  520.000,00
AMPOLA - 200MG
MEDICAMENTO RISCO
Total dos Produtos (+): 829.030,08
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor do IPI (+): 0,00
Valor Total gbs Descontos ( -): 0,00
Valor Qutros (+):
Valor Total (=): 829.030,09

pall

- COMPRAD:!

MD2Ria faiva Alves [GERENTE | ‘
('-AF‘IOF ompras ‘/
‘ Det{  “RE 4512 Data Data |
| J
\ ‘.

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0O,321- PARAISO-STO ANDRE






FUNDACAQO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/ 01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 07/07/2021 09:33

Solic: ALMOXARIFADO
Cota: -
Situacdo: AUTORIZADA

Ord. Compra: 144763
Solicitagdo: 28184
N°. Processo:

Dt Ord.:07/07/2021
Dt Limite:30/06/2021

Fornecedor: 12612 SODROGAS DISTRIB MED - SODROGAS DISTRIB MEDIC E MAT HOSP LTDA
CNPJ/CPF: 09.615.457/0001-85 Insc Est.: 10.431978-0
Endereco: MODESTO DE CARVALHO DE 1 A 99998 Nr.. 3386 Compl.:
Bairro: JARDIM BANDEIRANTES Cep: 75535601
Cidade: ITUMBIARA UF: GO  Conta:-Agéncia:-Banco:
Contato(s):
Telefone Comercial : (64) 3431-9355 E (17) E-Mail : VENDAS@SODROGAS.COM.BR
2139-3
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: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicdo de Pgto: 7 Desc. Condicéo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 07/07/2021 & 09/07/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
S Observacdo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. |d cotacao numero: 420529. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
20563 HEPARINA SOD F/AC/  BLAU FA 4.350,0000 26.7900 0.0000 0,00 0,0000  129.931,50
25000U1/5ML - C/25000U1
MEDICAMENTO RISCO
Total dos Produtos (+): 129.931,50
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
\ otal do IPI (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
Valor Qutros (+):
Valor Total (=): 129.931,50

| . i |

gera s |
COT:T;C'DO Paiva Alves PRRB /\h\gwbk{_ DIR?IfOR N )
T s
" o )
‘ 7
. / f/ /

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO0,321- PARAISO-STO ANDRE






FUNDACAO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES

Em: 07/07/2021 09:33

Ord. Compra: 144764

Solicitagcdo: 28184 Cota: -

N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite:30/06/2021
Fornecedor: 37347 UNIAO QUIMICA FARMAC - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ/CPF: 60.665.981/0009-75 Insc Est.: 5257755260375

Endere¢co: MARIA MARGARIDA PINTO DONA BELINHA Nr.. 742 Compl.:
Bairro: DOS PIRES Cep: 37640000
Cidade: EXTREMA UF: MG  Conta: - Agéncia: - Banco :
Contato(s):

Telefone Comercial :

Solic: ALMOXARIFADQ

35 - 3449-6000

Dt Ord.:07/07/2021

PAVILHAQ B - MOD.2

Comprador: FUNDACAOQO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZQ N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 9 Desc. Condicéo de Pgto.: 80 DIAS
Periodo p/ Entrega: 07/07/2021 a 14/07/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagéo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 420529. .
. woduto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. Vi Desc. %Des VIIPI VI Total
20102 DEXMEDETOMIDINA UQFN AMP 1.919,0000 42,0000 0,0000 0,00 0.0000 80.598,00
0,2MG/2ML AMPOLA - C/200MCG
MEDICAMENTO DE
RISCO
20266 TEICOPLANINA F/A uQF FA 6.464,0000 40,0000 0.0000 0,00 0,0000  258.560,00
Cl400MG C/400MG
Total dos Produtos (+): 339.158,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N3o Incluso na Nota: 0,00
ValopTotaldo IPI (+): 0,00
Valor Total gos Descontos ( -): 0,00
Valor Qutros (+):
Valor Total (=): 339.158,00

Fa

i

KVM Cofnpras

!/
COMPRADOR, - Pai\)a Alves

#/ /
GERENTECW DIRETOR
A\ /

Data '

(O_?“@ﬁ H;) Data\ ﬂ J/ /T»-\ /%ta

Data | RF 4517

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE
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FUNDACAO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatorio de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 07/07/2021 09:33

Ord. Compra: 144765

Solicitagao:
N°. Processo:

Fornecedor:
CNPJ/CPF:
Endereco:
Bairro:
Cidade:
Contato(s):

SBISPOL@HOTMAIL.COM

E-Mail :

28184

Solic: ALMOXARIFADO

Cota: -

Situagao: AUTORIZADA

54015 SUPERMED -
11.206.099/0004-41
TOWER AUTOMOTIVE

LARANJA AZEDA

ARUJA

Dt Ord.:07/07/2021

Dt Limite:30/06/2021

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
Compl.: GALPAQ 26

Insc Est.:

Cep: 07430350
UF: SP

Telefone Comercial :

Nr.: 300

(35) 34313952

Conta : - Agéncia : - Banco :

Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/00068-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responséavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condic3o de Pgto; 6 Desc. Condicdo de Pgto.: 28 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 07/07/2021 & 09/07/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagdo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 420529. .
=
. .uduto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VIIPI VI Total
31188 QUETIAPINA 23523 EMS COMP 3.131,0000 0,1700 0,0000 0,00 0.0000 532,27
COMPRIMIDO C/25MG C/25MG
Total dos Produtos (+): 532,27
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor IPI (+): 0,00
Valor Total dg’s Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
/ Valor Total (=): 532,27
compﬁ\AD GERENTE
iAig Paiva Rives J
Dataw‘etor‘gamgras Data
25 AB3D

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE
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Hovério:

Nome: AAONUN



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Gerente de Compras

Alc: Sr.2. Vanessa Donida da Costa

Processo N° 15-991/21 (1074/21) - Aquisicio de Medicamentos Padrio -
Trimestral Julho a Setembro 2021 - Mv: 28184

De acordo com o prosseguimento do referido Processo, conforme ordens de
compra n°:

144761
144762
144763
144764
144765

Superintendéncia
em 08 de julho de 2021.

Superintendente

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo Andre, SP

=
/A SAOPAULO

eunpacio nosec . GOVERNOQ DO ESTADO

Dasda 1067






