CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

Rua dos Expedicionarios, 140—CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP
Fone: (13) 3856-9600-Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80

CONSAUDE Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900—-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

PREGAO (PRESENCIAL) N.° 011/12
PROCESSO N.° 011/12

OBJETO:

REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS

RAZAO SOCIAL:

CNPJ. N.°:

ENDERECO:
E-MAIL:

CIDADE:

ESTADO: FONE: FAX:

PESSOA PARA CONTATO:

DECLARO QUE RETIREI JUNTO A INTERNET, INTEGRALMENTE O EDITAL

DA LICITAGAO ACIMA IDENTIFICADA.

LOCAL: ; DE 2.012.

ASSINATURA

Senhor Licitante,

Senhoria,

Visando comunicacdo futura entre o CONSAUDE e sua empresa, solicitamos a Vossa
preencher o recibo de retirada do edital e remeter a Servico de Suprimento, pelo e-mail:

licitacoes@consaude.org.br_ou alternativamente pelo fax: (13) 3856-96009.

A n3o remessa do recibo, exime o CONSAUDE, da responsabilidade da comunicacdo

por meio de fax ou e-mail de eventuais esclarecimentos e retificacdes ocorridas no instrumento convocatério,
bem como de quaisquer informagdes adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer reclamagao.

Recomendamos, ainda, consultas a referida pagina para eventuais comunicagdes

e/ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo licitatério.
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EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 011/12

PROCESSO N° 011/12

DATA DA REALIZACAO: 02/03/12

HORARIO: A PARTIR DAS 09H:00M HORAS

LOCAL: SALA DE REUNIOES DO SERVICO DE SUPRIMENTO DO CONSAUDE, A RUA PEDRO BONNE,
508, CENTRO, PARIQUERA-AGCU/SP.

A Diretora Superintendente do Consdrcio Intermunicipal de Saude do Vale do
Ribeira, Sra. MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico que
se acha aberta nesta unidade, licitacdo na modalidade PREGAO (PRESENCIAL), do tipo MENOR PRECO
POR ITEM - PROCESSO N° 011/12, objetivando o REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS,
relacionados no Anexo I, que sera regida pela Lei federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto
estadual n° 47.297, de 06 de novembro de 2002, Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006,
Portaria n® 017, de 30 de agosto de 2007, do CONSAUDE, aplicando-se subsidiariamente, no que couberem,
as disposicOes da Lei federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e da Lei estadual n® 6.544, de 22 de
novembro de 1989, com alteragdes posteriores, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

As propostas deverdo obedecer as especificagdes deste instrumento convocatério e
anexos, que dele fazem parte integrante.

A sessdo de processamento do pregdo sera realizada na SERVICO DE
SUPRIMENTO DO CONSAUDE, A RUA PEDRO BONNE, 508, CENTRO, PARIQUERA-ACU/SP.

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitagdo, a declaragéo de
atendimento aos requisitos de habilitagdo, serdo recebidos no endereco acima mencionado, no dia
01/03/12, as 09:00 horas, pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, na Sessdo Publica do
processamento do Pregao, conforme a programagao seguinte:

DIA: 02/03/11

09:00 HORAS INICIO DO CREDENCIAMENTO COM ANALISE PREVIA, RECEBIMENTO DO
ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA, N.° 02 - DOCUMENTACAO.

09:30 HORAS TERMINO DO CREDENCIAMENTO, ABERTURA DOS ENVELOPES N° 01 -
PROPOSTA.

12:00 HORAS SUSPENSAO DA SESSAO PARA ANALISE DAS PROPOSTAS E DOCUMENTACAO
PELA EQUIPE DE APOIO E INCLUSAO DOS DADOS NO SISTEMA DO PREGAO.

DIA: 08/03/12

09:00 HORAS APRESENTACAO DE CLASSIFICACAO/DESCLASSIFICAGCAO E INICIO DA ETAPA DE
LANCES.

12:00 HORAS SUSPENSAO DA SESSAO.

13:30 HORAS REINICIO DA SESSAO E CONTINUIDADE DA ETAPA DE LANCES.

17:30 HORAS ENCERRAMENTO DO PREGAO

A programacdo acima e seus respectivos horarios poderdo sofrer alteracGes em
virtude do desenvolvimento da sessdo. O pregoeiro informara previamente a mudanca da programacao e dos
horarios para ciéncia de todos os participantes.
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I-DO OBJETO

1. A presente licitacdo tem por objeto o Registro de Precos dos Medicamentos relacionados no ANEXO I,
observadas as especificagdes ali estabelecidas, visando aquisicdes futuras pelas Unidades relacionadas no
ANEXO III.

II - DA PARTICIPAGAO

1. Poderdo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da
contratacdo que atenderem a todas as exigéncias deste Edital e seus anexos.

III - DO CREDENCIAMENTO

1. Para o credenciamento deverao ser apresentados os seguintes documentos:

Quanto aos representantes:

a) Tratando-se de representante legal, (sdcio, proprietario, dirigente ou assemelhado), o estatuto social,
contrato social ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

b) Tratando-se de procurador, instrumento publico de procuracdo ou instrumento particular com firma
reconhecida do representante legal que o assina, do qual constem poderes especificos para formular ofertas
e lances, negociar prego, interpor recursos e desistir de sua interposicao, bem como praticar todos os demais
atos pertinentes ao certame, acompanhado do correspondente documento, dentre os indicados na Alinea "a",
que comprove os poderes do mandante para a outorga;

c) O representante legal ou procurador devera identificar-se exibindo documento oficial de identificacdo que
contenha foto;

d) O licitante que ndo contar com representante presente na sessdo ou, ainda que presente, ndo puder
praticar atos em seu nome por conta da apresentacdo de documentacdo defeituosa, ficard impedido de
participar da fase de lances verbais, de negociar precos, de declarar a intengdo de interpor ou de renunciar
ao direito de interpor recurso, ficando mantido, portanto, o preco apresentado na proposta escrita, que ha de
ser considerada para efeito de ordenacgao das propostas e apuracao do menor prego.

a) A declaragdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagao de acordo com modelo estabelecido no
ANEXO II ao Edital devera ser apresentada fora dos Envelopes n° 1 (Proposta) e n° 2 (Habilitacdo).

Quanto as microempresas e empresas de pequeno porte:

a) Para qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, as empresas deverao apresentar,
consoante artigo 8° da Instrucdo Normativa n° 103, de 30 de abril de 2007, do Departamento Nacional de
Registro do Comércio - DNRC, certidao expedida pela Junta Comercial (simplificada ou
especifica) que comprove o seu enquadramento, nos termos da Lei Complementar Federal n° 123/06,
especialmente em seu artigo 39, assim demonstrando que estd apta a exercer o direito de preferéncia,
conforme previsto em seus artigos 42 a 49.
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a.l) A referida certiddo, expedida pela Junta Comercial, deveréd ser apresentada fora dos Envelopes n° 1
(Proposta) e n° 2 (Habilitagdo).

2. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada, sendo que cada um deles
podera representar apenas uma credenciada.

3. A auséncia do Credenciado, em qualquer momento da sessdo, importaré a imediata exclusdo da licitante
por ele representada, salvo autorizagdo expressa do Pregoeiro.

IV - DA FORMA DE APRESENTAGCAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

1. A proposta e os documentos para habilitagdo deverao ser apresentados, separadamente, em 02 envelopes
fechados e indevassaveis, contendo em sua parte externa, além do nome da proponente, os seguintes
dizeres:

ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA
PREGAO (PRESENCIAL) PARA REGISTRO DE PRECOS N.° 011/12
PROCESSO N.° 011/12

ENVELOPE N° 2 - HABILITACAO
PREGAO (PRESENCIAL) PARA REGISTRO DE PRECOS N.° 011/12
PROCESSO N.° 011/12

2. A proposta devera ser elaborada em papel que contenha o nome ou Razdo Social da empresa e redigida
em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas
sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante
legal da licitante ou pelo procurador, juntando-se a procuracdo. As propostas deverdo ser apresentadas,
preferencialmente, em 02 (duas) vias com suas paginas enfeixadas em pasta ou
qualquer meio similar.

3. Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
copia autenticada por tabelido de notas, cOpia acompanhada do original para autenticacdo pelo Pregoeiro ou
por membro da Equipe de Apoio, copia autenticada de publicacdo por 6rgéo da Imprensa Oficial, conforme
artigo 32 da Lei Federal n® 8886/93, atualizada pela Lei Federal 8883/94, ou ainda emitidos eletronicamente,
via INTERNET, condicionados a verificacdo da sua autenticidade pelo PREGOEIRO ou membro da Equipe de
Apoio.

V - DO CONTEUDO DO ENVELOPE PROPOSTA

1. A proposta de prego devera conter os seguintes elementos:
a) nome, endereco, CNPJ e inscricdo estadual;

b) numero do processo e do Pregdo para Registro de Precos;

c) Descrigdo precisa do objeto da presente licitagdo, com a indicagdo da marca, fabricante, nome e
dosagem do principio ativo, nome comercial, acondicionamento, (embalagem) do produto cotado, niimero
do registro no Ministério da Saude, bem como o cddigo alfandegario, quando se tratar de produto
importado, em conformidade com as especificacdes do folheto descritivo — Anexo I deste Edital;
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d) Preco unitario e total, por item, em moeda corrente nacional, em algarismo e por extenso, apurado a
data de sua apresentagdo, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsdo inflacionaria, para
entrega do(s) medicamento(s) até o seu destino final.

d1l) Nos precos propostos deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por
exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza (inclusive ICMS) e todas as despesas, diretas ou
indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitacao;

e) prazo de validade da proposta de, no minimo 60 (sessenta) dias.

f) prazo de entrega: Conforme item 1 do Capitulo XI.: O objeto desta licitacdo devera ser entregue em 10
(dez) dias corridos, contados a partir da retirada da Ordem de Fornecimento (ou da confirmacdo do
recebimento do fac-simile), conforme as condicGes estabelecidas no ANEXO I deste edital.

g) declaragao do licitante comprometendo-se a entregar os medicamentos com observancia das condigées
que seguem, relativas aos respectivos prazos de validade:

g.1) medicamentos com validade IGUAL ou INFERIOR a 24 meses - no minimo 75% (setenta e cinco por
cento) da validade, a partir da data de fabricacdo. Com aplicacao exclusiva a este prazo de validade, na
hipétese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicdo, devidamente justificada e previamente
avaliada pela instdncia gestora das Atas de Registro de Precos desses farmacos, Coordenadoria Geral de
Administracdo - CGA, a Secretaria podera, em extrema excepcionalidade, admitir a entrega, obrigando-se o
fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata substituicdo, a vista da inviabilidade de utilizagdo dos
medicamentos no periodo de validade;

g.2) medicamentos com validade superior a 24 meses - no minimo 60% (sessenta por cento) de sua
validade, a partir da data de sua fabricagao.

2. A proposta de preco devera estar acompanhada da seguinte documentagao:

a) Comprovante de Registro do produto no Ministério da Saude, que podera ser em copia autenticada da
publicado no Diario Oficial da Unido, ou copia autentica do Certificado de Registro emitido pela ANVISA, ou
copia acompanhada do original para autenticacdo pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, ou
ainda, emitido eletronicamente via site da ANVISA, condicionado a verificagdo da sua autenticidade pelo
PREGOEIRO ou membro da Equipe de Apoio. Estando o registro vencido, devera ser apresentada copia
autenticada e legivel da solicitacdo de sua revalidagdo, conforme paragrafo 6°, do artigo 14 do Decreto
Federal n.© 79.094 de 05/01/1977, acompanhando coépia do registro vencido. A ndo apresentacdo do registro
e/ou do pedido de revalidagdo do produto (protocolo) implicard na desclassificagdo da proposta em relagdo
ao item cotado;

a.1 o comprovante de registro do produto na ANVISA do MS, devera conter a anotacdo do nimero
do item a que se refere em relacao ao Folheto Descritivo, anexo I do Edital, devendo, ainda, ser
DESTACADO no comprovante o numero do registro, sob pena de desclassificagdo.

a.2) no caso de empresas em processo de transformacdo societaria; (incorporacgao fusdo, cisdo, ou outra) e
ou transferéncia de titularidade, sendo oferecido objeto cujo registro esteja em nome da empresa anterior,
deverdo ser expressamente indicados os nimeros dos lotes a serem comercializados e respectiva validade.
b) devera ser apresentada cdpia do respectivo ato formal dispensando o registro, se for o caso;

3. O preco ofertado permanecera fixo e irreajustavel pelo periodo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos.
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4. Os pregos poderdo ser apresentados com no maximo 04 (quatro) casas apds a virgula.

VI - DO CONTEUDO DO ENVELOPE "DOCUMENTOS PARA HABILITACAO”

1. O Envelope "Documentos de Habilitacdo" deverd conter os documentos a seguir relacionados os quais
dizem respeito a:

1.1 - HABILITAGAO JURIDICA
a) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrado na Junta Comercial, em se tratando de
sociedade empresaria ou cooperativa;

c) Documentos de eleicdo ou designagdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades empresarias
ou cooperativas, acompanhados da documentacao mencionada na alinea "b”, deste subitem;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se de sociedade
ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizagdo em se tratando de sociedade empresaria estrangeira em funcionamento no Pais, e
ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade
assim o exigir, observado o artigo 107 da Lei Federal n° 5.764, de 16/12/1971, no caso de cooperativa.

1.1.1 - Os documentos relacionados nas alineas "a" a "d" deste subitem 1.1 ndo precisardo constar do
Envelope “"Documentos de Habilitagao", se tiverem sido apresentados para o credenciamento neste Pregdo.

1.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste certame;

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal; e

d) Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, da sede ou domicilio da licitante ou
declaracdo de isencdo ou de ndo incidéncia assinada pelo representante legal do licitante, sob as penas da
lei.

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social - INSS mediante a apresentacao da CND -
Certidao Negativa de Débito ou CPD-EN - Certiddo Positiva de Débito com Efeitos de Negativa;

f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio da
apresentacao do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentacao de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, conforme Lei Federal n° 12.440, de 7
de julho de 2011.
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1.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacgao judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida pelo distribuidor do domicilio da pessoa
fisica.

b) Balango patrimonial e demonstragGes contdbeis do Ultimo exercicio social, j& exigiveis e apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balancgos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais
de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta, observadas as seguintes previsdes:

c) A empresa interessada ndo obrigada a publicar o balango, porém obrigada a sua elaboragdo, devera:

c.1) Apresentar copia legivel das paginas do LIVRO DIARIO, no qual tenham sido transcritos o Balanco e a
Demonstracdo de Resultados do exercicio;

c.2) Apresentar a documentacdo assinada pelos sécios e pelo contador responsavel, com os respectivos
termos de abertura e de encerramento do livro registrados na Junta Comercial;

d) A empresa interessada obrigada a publicar o balanco devera apresentar a respectiva prova e a certiddo
de arquivamento na Junta Comercial;

e) A verificacdo da boa situacdo financeira do licitante serd feita mediante a apuragdo de dois indicadores
contabeis:

e.1l) Quociente de Liquidez Geral (QLG), assim composto:

QLG = AC+RLP
PC + ELP

Onde:

AC é o ativo circulante;

RLP é o realizdvel em longo prazo;
PC é o passivo circulante;

ELP ¢é o exigivel em longo prazo.

e.2) Quociente de Liquidez Corrente (QLC), assim composto:

QLC = AC
Pc

Onde:
AC é o ativo circulante;
PC é o passivo circulante;

e.3) Os resultados das operagdes deverao ser igual ou superior a 1 (um) para os subitens “el” (QLG) e
“e2” (QLC);

f) As empresas dispensadas da elaboragdo de demonstracdes contabeis completas e as demais empresas
nao optantes pelo sistema de apuragdo do lucro real, deverdo apresentar:

f.1) Fotocdpia do Livro Caixa, conforme disposicdes legais;
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f.2) Copia da Declaragdo Econémico-Fiscal da pessoa juridica.

1.4 - QUALIFICACAO TECNICA
a) Registro ou inscrigdo no Conselho Regional de Farmacia - CRF;

b) Licenca para o funcionamento do estabelecimento, expedida pela Vigilancia Sanitaria do Estado ou do
Municipio onde estiver instalado (atualizada). No caso de renovacdo, e esta ndo houver sido deferida,
tempestivamente, deverda ser apresentado o protocolo do pedido, formulado no prazo, acompanhado da
licenga anterior, correspondente ao ultimo exercicio; OU

b.1) Declaracdo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
assegurando que caso seja vencedor, reune condicbes de apresentar a Licenca de Funcionamento do
Estabelecimento no momento da assinatura da Ata de Registro de Pregos.

c) Autorizacdo para o funcionamento, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Atualizada);
ou

c.1) Declaracao do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
assegurando que caso seja vencedor, reune condicoes de apresentar a Autorizacdo de Funcionamento do
Estabelecimento no momento da assinatura da Ata de Registro de Precos.

d) copia da Autorizacdo Especial, quando a licitante - matriz e/ou filial - cotar preco para os medicamentos
sujeitos a controle especial, medicamentos relacionados na Portaria SVS/MS n° 344/98, observadas
as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

d.1) A licitante que for empresa distribuidora dos medicamentos relacionados na citada Portaria SVS/MS n©
344/98, também deverd apresentar copia autenticada da Autorizacdo Especial da empresa titular do
registro, inclusive da filial, se for o caso.

e) Atestado(s) de bom(ns) desempenho(s) anterior(es) em contrato da mesma natureza, fornecido(s)
pela(s) contratante(s); este(s) atestado(s) devera(do) conter, necessariamente, a especificacdo do tipo de
compra, com indicagao das quantidades fornecidas.

1.5 - OUTRAS COMPROVAGOES

a) Declaragdo da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, de que se
encontra em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, conforme modelo anexo ao Decreto estadual
n® 42.911, de 06.03.98 - ANEXO 1V;

b) Declaragao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante, assegurando a
inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragao.

2 - DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

1. Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administracdo aceitara como
validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentacdo das propostas.

2. Preferencialmente, a documentacdo exigida para habilitagdo deverd ser numerada, rubricada pelo

representante legal da empresa e ENCADERNADA, na ordem estabelecida neste edital, de modo a facilitar
sua analise.
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3. Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagio de documentos em substituicdo aos
documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certidoes, com excegdo dos casos previstos neste
edital;

VII - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

1. No horario e local indicados no preambulo, sera aberta a sessdo de processamento do Pregdo, iniciando-se
com o credenciamento dos interessados em participar do certame, com duragdo minima de 30 minutos.

2. Apds os respectivos credenciamentos, as licitantes entregardo ao Pregoeiro a declaracdo de pleno
atendimento aos requisitos de habilitacdo, de acordo com o estabelecido no Anexo II ao Edital e, em
envelopes separados, a proposta de precos e os documentos de habilitagao.

2.1 Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estard encerrado o credenciamento e, por
consequéncia, a possibilidade de admissdo de novos participantes no certame.

3. A andlise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condicGes estabelecidas neste Edital e
seus anexos, sendo desclassificadas as propostas:

a) cujo objeto nao atenda as especificagdes, prazos e condigdes fixados no Edital;

b) que apresentem preco baseado exclusivamente em proposta das demais licitantes;

3.1 No tocante aos precos, as propostas serdo verificadas quanto a exatiddo das operagdes aritméticas que
conduziram ao valor total orcado, procedendo-se as correcdes no caso de eventuais erros, tomando-se como
corretos os precos unitarios. As correcoes efetuadas serdo consideradas para apuracao do valor da proposta.

3.2 Serdo desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das demais licitantes.

4. As propostas ndo desclassificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos
seguintes critérios:

a) selecdo da proposta de menor preco e as demais com precos até 10% superiores aquela;

b) ndo havendo pelo menos 3 (trés) precos na condicdo definida na alinea anterior, serdo selecionadas as
propostas que apresentarem os menores precos, até o maximo de 3 (trés). No caso de empate nos pregos,
serdo admitidas todas as propostas empatadas, independentemente do nimero de licitantes.

4.1 Para efeito de selecdo sera considerado o preco unitario do item.

5. O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a formular lances de forma
sequiencial, a partir do autor da proposta de maior preco e os demais em ordem decrescente de valor,
decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de precos.

5.1 A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posicdo na ordenacgdo de lances em relagdo aos
demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo completa da ordem de lances.

6 - Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de menor
preco, observada a reducdo minima entre os lances, de acordo com tabela abaixo, aplicavel inclusive em
relagdo ao primeiro. A aplicacdo do valor de reducdo minima entre os lances incidird sobre o preco Gnitario
do item.
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ITEM | R.M ITEM R.M ITEM R.M ITEM R.M
1 0,0000 16 0,0020 31 0,1700 46 0,5100
2 0,0060 17 0,0030 32 0,0070 47 0,0090
3 0,0030 18 0,0022 33 0,1800 48 0,0400
4 0,0030 19 0,2600 34 0,0300 49 0,1100
5 1,9500 20 0,5400 35 0,2000 50 0,1700
6 0,0020 21 0,2100 36 0,0090 51 0,0300
7 0,2400 22 3,4400 37 0,0600 52 0,0030
8 0,0002 23 0,5500 38 0,0080 53 0,0100
9 0,0400 24 0,6000 39 0,0006 54 0,0100

10 | 0,0100 25 0,7000 40 0,1600 55 0,0090
11 | 0,0100 26 0,0006 41 0,0300 56 0,0500
12 | 0,0100 27 0,0008 42 0,0300 57 0,1000
13 | 0,3400 28 0,8000 43 0,0050 58 0,0300
14 | 0,0100 29 0,8000 44 0,0100 59 0,0300
15 | 0,0600 30 0,2100 45 0,4100 60 0,0200

7. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa declinarem da
formulagdo de lances.

8. Encerrada a etapa de lances, serdao classificadas as propostas selecionadas e nao selecionadas para a
etapa de lances, na ordem crescente dos valores, considerando-se para as selecionadas o ultimo preco
ofertado. Com base nessa classificacdo, sera assegurada as licitantes microempresas e empresas de pequeno
porte preferéncia ao registro, observadas as seguintes regras:

8.1 O pregoeiro convocara a microempresa ou empresa de pequeno porte, detentora da proposta de menor
valor, dentre aquelas cujos valores sejam iguais ou superiores até 5% (cinco por cento) ao valor da proposta
melhor classificada, para que apresente prego inferior ao da melhor classificada, no prazo de 05 (cinco)
minutos, sob pena de preclusdo do direito de preferéncia.

8.1.1 A convocacdo sera feita mediante sorteio, no caso de haver propostas empatadas, nas condigdes do
subitem 8.1.

8.2 Nao havendo a apresentagdo de novo preco, inferior ao preco da proposta melhor classificada, serdo
convocadas para o exercicio do direito de preferéncia, respeitada a ordem de classificacdo, as demais
microempresas e empresas de pequeno porte, cujos valores das propostas, se enquadrem nas condigdes
indicadas no subitem 8.1.

8.3 Caso a detentora da melhor oferta, de acordo com a classificagdo de que trata o subitem 8, seja
microempresa ou empresa de pequeno porte, ndo sera assegurado o direito de preferéncia, passando-se,
desde logo, a negociacao do preco.

9. O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor, obtida com base nas disposigdes dos
subitens 8.1 e 8.2, ou, na falta desta, com base na classificacdo de que trata o subitem 8, com vistas a
reducdo do prego.

10. Apds a negociagdo, se houver, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do menor precgo, decidindo
motivadamente a respeito.

10.1 A aceitabilidade sera aferida a partir dos pregos de mercado vigentes na data da apresentacdo das

propostas, coerentes com a execucdao do objeto ora licitado e apurados mediante pesquisa realizada pelo
orgado licitante, que sera juntada aos autos por ocasido da fase de negociacdo.
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10.2 A vista do disposto na Portaria MS/SVS n© 802, de 08.10.1998, Resolugdo ANVISA - RDC n° 92, de
23.10.2000 e demais normas regulamentares pertinentes, os precos considerados aceitaveis serdo
adequados e aproximados sempre para os valores imediatamente inferiores correspondentes as expressoes
numéricas compativeis com a moeda nacional, consideradas as especificacGes relativas ao peso, volume
liguido ou quantidade de unidades, conforme o caso, das apresentacdes/embalagens dos produtos cotados

10.3 Aplica-se o dispositivo anterior, no que se refere a compatibilidade de pregos com a embalagem e
apresentagao, para os demais produtos registrados em Ata.

11. Considerada aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o envelope contendo os documentos de
habilitagdo do respectivo proponente.

12. Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos de habilitagdo, poderdao ser
saneadas na sessdo publica de processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a habilitagdo, inclusive
mediante:

a) substituicdo e apresentacao de documentos, ou
b) verificacdo efetuada por meio eletrénico habil de informacoes.

12.1 A verificacdo sera certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados aos autos os documentos passiveis
de obtencdo por meio eletronico, salvo impossibilidade devidamente justificada.

12.2 A Administragdo ndo se responsabilizard pela eventual indisponibilidade dos meios eletronicos, no
momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos
alcangados pela verificagdo, a licitante sera inabilitada.

12.3 Para habilitacdo de microempresas ou empresas de pequeno porte, ndo serd exigida comprovagdo de
regularidade fiscal, mas sera obrigatdria a apresentacdao dos documentos indicados no subitem 1.2, alineas
“a” a “e” do item VI deste Edital, ainda que os mesmos veiculem restricGes impeditivas a referida
comprovagao.

12.3.2. A comprovacdo de que trata o subitem 12.3.1 deste item VII deverd ser efetuada mediante a
apresentacao das competentes certiddes negativas de débitos, ou positivas com efeitos de negativas, no
prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar da publicacdo da homologacdo do certame, prorrogavel por igual
periodo, a critério da administragéo.

13. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitagdo previstos neste Edital, a licitante sera habilitada
e declarada vencedora do certame.

14. Se a oferta ndo for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a habilitagdo, o Pregoeiro
examinara a oferta subsequente de menor preco, negociara com o seu autor, decidird sobre a sua
aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condigdes de habilitacdo e assim sucessivamente, até a
apuracdo de uma oferta aceitavel cuja autora atenda os requisitos de habilitagdo, caso em que sera
declarada vencedora.

15. Conhecida a vencedora, o Pregoeiro consultard as demais classificadas se aceitam fornecer ao preco
daquela, mantidas as quantidades ofertadas.

16. Em seguida, abrird os envelopes n® 02 das licitantes que aceitaram e decidird sobre as respectivas

habilitagbes, observadas as disposi¢des do subitem 12 supra. As habilitadas serdo incluidas na ata de
registro de precos, observada a ordem de classificagdo, a que alude o subitem 8 supra.
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17. O Pregoeiro, na fase de julgamento, podera promover quaisquer diligéncias julgadas necessarias a
anadlise das propostas, da documentacdo, e declaracdes apresentadas, devendo os licitantes atender as
solicitagdes no prazo por ele estipulado, contado do recebimento da convocagao.

18. A programacdo e seus respectivos horarios, conforme consta no Preambulo do Edital, poderdo sofrer
alteragbes em virtude do desenvolvimento da sessdo. O pregoeiro informara previamente a mudanca da
programacdo e dos horarios para ciéncia de todos os participantes.

VIII - DO RECURSO, DA HOMOLOGAGAO E DO REGISTRO DOS PRECOS

1. No final da sessdo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e motivadamente a sua
intencdo, abrindo-se entdo o prazo de 3 (trés) dias para apresentacdo de memoriais, ficando as demais
licitantes desde logo intimadas para apresentar contra-razées em igual nimero de dias, que comecgarao a
correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

2. A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante importara a decadéncia do direito de recurso
e 0 encaminhamento do processo a autoridade competente para a homologacgao.

3. Interposto o recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-lo devidamente
informado a autoridade competente.

4. O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidacdo dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

5. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
homologaré o procedimento e determinara a convocacdo dos beneficidrios para a assinatura da Ata de
Registro de Pregos.

6. A ata de registro de precos sera formalizada, com observancia das disposicées do artigo 12 do Decreto
estadual n%. 47.945/2003, e sera subscrita pela autoridade que assinou/rubricou o edital.

a) Sera registrado o menor prego por item, consideradas as apresentagoes indicadas no folheto
descritivo.

7. A licitante que convocada para assinar a ata deixar de fazé-lo no prazo fixado, dela sera excluida, sob
pena da aplicacdo das penalidades cabiveis, nos termos do item XIV, sub-item 1.

8. Colhidas as assinaturas, o Servico de Suprimento do CONSAUDE providenciara a imediata publicacdo da
ata e, se for o caso, do ato que promover a exclusao de que trata o subitem anterior.
IX - DO PRAZO DE VALIDADE E DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

1. O prazo de validade do Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
publicagdo da respectiva Ata.

2. O cancelamento do registro de pregos ocorrerda nas hipdteses e condigdes estabelecidas nos artigos 18 e
19 do Decreto estadual n. 47.945/2003.

X - DAS CONTRATAGOES

1. O CONSAUDE registrard o menor preco proposto, para o fornecimento dos objetos licitados, no periodo de
12 (doze) meses, de acordo com as quantidades estimadas no Anexo I.

2. A existéncia de precos registrados ndo obriga o CONSAUDE a firmar contratacdes com as empresas
classificadas neste PREGAO PARA REGISTRO DE PRECOS, ficando facultada a utilizacdo de outros meios,
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respeitada a legislacdo vigente relativa as licitagbes, sem que caiba recurso por parte de qualquer licitante
classificado, sendo assegurado ao vencedor, porém, preferéncia em igualdade de condicdes.

3. Observados os critérios e condigdes estabelecidos neste Edital, a solicitagdo de fornecimento dos produtos
sera feito a licitante vencedora através de Nota de Empenho ou Ordem de Fornecimento.

4. A recusa injustificada da licitante em receber a Nota de Empenho ou Ordem de Fornecimento do
medicamento, emitida de acordo com sua proposta, caracteriza o descumprimento total da obrigagao, nos
termos do artigo 81 da Lei 8.666/93, sujeitando o responsavel a multa nos termos da lei.

5. O encaminhamento da Nota de Empenho ou Ordem de Fornecimento ao licitante via postal ou via fac-
simile por mera liberalidade do CONSAUDE, ndo da ensejo a dilagées do prazo de entrega do material
estabelecido na sua proposta.

6. Por ocasido da contratacdo da licitante, pelo CONSAUDE, a mesma deverd estar em dia com as obrigacdes
em relagdo ao FGTS e ao INSS.

7. O contrato ou outro instrumento que o substitua, devera ser executado integralmente, devendo seu objeto
ser entregue nos termos das especificagdes, quantidades solicitadas e local de destino de conformidade com
o Anexo I deste Edital.

8. No caso de microempresas ou empresas de pequeno porte, a comprovacdao de regularidade fiscal devera
ser efetuada no prazo estabelecido no subitem 12.3.2 do item VII deste edital.

9. E vedada ao licitante vencedor a subcontratagdo total ou parcial do objeto desta licitacdo, bem como sua
cessdo ou transferéncia, total ou parcial.

XI - DOS PRAZOS, DAS CONDIGCOES E DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO

1. O objeto desta licitacdo devera ser entregue em 10 (DEZ) DIAS corridos, contados a partir da retirada da
Nota de Empenho ou Ordem de Fornecimento ou da confirmagdo do recebimento do fac-simile, conforme as
condicoes estabelecidas no ANEXO I deste edital.

2. A entrega do objeto desta licitacdo devera ser feita nos locais indicados no momento da contratagao,
respeitado o previsto no ANEXO III, correndo por conta da Contratada as despesas de embalagem,
seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento.

3. Os produtos deverdo ser entregues em embalagens adequadas, entendendo-se como tal aquelas
que acondicionam devidamente o produto em frascos de vidro ou plastico, fitas aluminizadas, blister,
envelopes ou outros acondicionamentos similares, que correspondam efetivamente a apresentacdo do
produto registrado no Ministério da Saude.

4. Os medicamentos deverdo, em cumprimento a legislagdo sanitaria, conter em suas embalagens, de forma
visivel, os seguintes dizeres: “PRODUTO DESTINADO AS ENTIDADES PUBLICAS. PROIBIDA A VENDA
NO COMERCIO”, bem como estar acompanhados de bula e referéncia ao numero do lote.

XII - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

1. A adjudicataria devera comprovar, no momento da entrega dos medicamentos, a identidade e qualidade
de cada lote, mediante laudo analitico-laboratorial, expedido pela prépria contratada, desde que seja a
empresa produtora, titular do registro no Ministério da Saude. Tratando-se de empresa distribuidora ou
importadora devera apresentar o referido laudo analitico laboratorial, expedido por laboratério integrante da
Rede Brasileira de Laboratérios Analitico-Certificadores em Saude-REBLAS.

2. O objeto da presente licitagcdo sera recebido provisoriamente em até 02(dois) dias Uteis, contados da data
da entrega, no local e enderego indicados no subitem 2 do item XI anterior.
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3. Por ocasido da entrega, a Contratada devera colher no comprovante respectivo a data, o nome, o cargo, a
assinatura e o numero do Registro Geral (RG), emitido pela Secretaria de Seguranga Publica, do servidor do
Contratante responsavel pelo recebimento.

4. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

a) se disser respeito a especificagdo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou
rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

a.1) na hipdtese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicacao da
Administracdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo por escrito, mantido o prego
inicialmente contratado;

b) se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua complementagdo ou rescindir a
contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b.1) na hipdétese de complementagdo, a Contratada deverd fazé-la em conformidade com a indicagdo do
Contratante, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o precgo
inicialmente contratado.

5. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente NO PRAZO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, apos o
recebimento provisério, uma vez verificado o atendimento integral da quantidade e das especificacGes
contratadas, mediante Termo de Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado pelo servidor responsavel.

XIII - DA FORMA DE PAGAMENTO

1. O pagamento serad efetuado em 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura no
protocolo do drgdo contratante, a vista do respectivo Termo de Recebimento Definitivo do objeto ou Recibo,
na forma prevista no subitem 5 do item XII.

2. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecGes serdo devolvidas a Contratada e seu vencimento
ocorrera 30 dias apds a data de sua apresentacdo valida.

3. O pagamento serd feito mediante crédito aberto em conta corrente em nome da Contratada,
preferencialmente no Banco Banespa/Santander.

4. Havendo atraso nos pagamentos, sobre a quantia devida incidird correcdo monetaria nos termos do artigo
74 da Lei estadual n°® 6.544/89, bem como juros moratoérios, a razdo de 0,5 % (meio por cento) ao més,
calculados "pro rata tempore"” em relagao ao atraso verificado.

XIV - DAS SANGCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1. Ao(s) licitante(s)/contratada(s) que praticarem qualquer atos previstos no Artigo 7° da Lei Federal n©
10.520/2002, bem como do Artigo 87, da Lei Federal n® 8666/93, conforme o caso, ficardo sujeitos as
seguintes penalidades, que serdo aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurard o
contraditério e a ampla defesa;

1.1. Suspensdo do direito de licitar e contratar com o CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Salde do
Vale do Ribeira, pelo prazo de 05 (cinco anos); e

1.2. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prdpria autoridade
qgue aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior.
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1.3. As sangdes de que tratam os subitens anteriores poderdo ser aplicadas juntamente com as multas
previstas na Resolucdo n°. 5/93-TCESP, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela Resolugdo n°. 03/08),
(anexo V deste edital), regulamentada no ambito do Consércio pela Portaria n® 008/10, de 08 de marco de
2010, (anexo VIII deste Edital), garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

XV - DAS DISPOSICOES FINAIS

1. As normas disciplinadoras desta licitagao serdo interpretadas em favor da ampliagdo da disputa,
respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que ndo comprometam o interesse
publico, a finalidade e a seguranga da contratagdo.

2. Das sessOes publicas de processamento do Pregdo para Registro de Pregos serdo lavradas atas
circunstanciadas (distintas da Ata de Registro de Precos a que se refere o subitem 5, do item VIII do
presente instrumento), observado o disposto no artigo 99, inciso X, da Resolugdo CEGP - 10/2002, a serem
assinadas pelo Pregoeiro e pelos licitantes presentes.

2.1. As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser registradas expressamente na propria ata
de que trata o subitem 2, deste item.

3. Todos os documentos de habilitacdo cujos envelopes foram abertos na sessao e as propostas, serao
rubricados pelo Pregoeiro e pelos licitantes presentes que desejarem.

4. O resultado do presente certame sera divulgado na Imprensa Oficial e no sitio eletrénico
www.consaude.org.br .

5. Os demais atos pertinentes a esta licitagdo, passiveis de divulgagdo, serdo publicados na Imprensa Oficial
do Consdércio e no sitio eletrénico www.consaude.org.br .

6. Os envelopes contendo os documentos de habilitacdo, ndo abertos, ficardo a disposicdo para retirada, no
SERVICO DE SUPRIMENTO DO CONSAUDE, A RUA PEDRO BONNE, 508, CENTRO, PARIQUERA-
ACU/SP, apos a publicacdo da Ata de Registro de Precos. 0S ENVELOPES NAO RETIRADOS NO PRAZO
DE 30 DIAS SERAO INUTILIZADOS.

7. Até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do Pregao.

7.1. As impugnacles deverdo ser protocoladas até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para
recebimento das propostas, no Servigo de Suprimento do CONSAUDE, a Rua Pedro Bonne, 508, Centro,
Pariquera-Agu/SP, no horario das 09:00 as 17:00 horas.

7.2. A petigdo sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidird no prazo de 1 dia util, anterior a
data fixada para recebimento das propostas.

7.3. Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a realizagdo do certame.
8. Os casos omissos do presente Pregao serdo solucionados pelo Pregoeiro.

9. Integram o presente Edital:

ANEXO I - FOLHETO DESCRITIVO;

ANEXO II - DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AS CONDICOES DE HABILITACAO;
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ANEXO III - UNIDADES DO CONSAUDE QUE IRAO SE UTILIZAR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E
DADOS PARA FATURAMENTO E ENTREGA;

ANEXO IV - DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO;

ANEXO V - COPIA DA RESOLUCAO N© 05/93 - TCESP (ALTERADA PELA RESOLUCAO N°© 03/08 -
(MENCIONADA NO EDITAL);

ANEXO VI - MODELO DE TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO;
ANEXO VII - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS;

ANEXO VIII - COPIA PORTARIA 008/10, DE 08/03/2010 - (MENCIONADA NO EDITAL).

10. Os pregos registrados serdo publicados na Imprensa Oficial do Consorcio, trimestralmente.

11. N&o sera exigida a prestacdo de garantia para as contratacdes resultantes desta licitagdo.

12. Os esclarecimentos relativos a esta licitacao serélo prestados nos dias de expediente, das 9:00 as 17:00
horas, no Servico de Suprimento do CONSAUDE, situada a Rua Pedro Bonne, 508 - centro,
Pariquera-Acu/SP ou através do FAX 13 - 3856-9609 ou e-mail: licitacoes@consaude.org.br.

13. Para dirimir quaisquer questGes decorrentes da licitagdo, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca de Jacupiranga pela Vara Distrital de Pariquera-Agu/SP.

Pariquera-Agu, 14 de fevereiro de 2012.

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
DIRETORA SUPERINTENDENTE
CONSAUDE
VISTO E APROVADO:

AMELIA AUGUSTA SIMI CALAZANS GODKE
PROCURADORIA JURIDICA/CONSAUDE
OAB/SP 179.053
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ANEXO I
FOLHETO DESCRITIVO

ITEM |QUANT. APRES. MEDICAMENTOS
1 70 frasco Aminofilina 240mg/ml - 10ml Sol. Oral (10 HRI)
2 380 ampola Azul de Metileno 10mg/ml = 5ml Sol. Inj. (Manipulado) (280 HRI)
3 463 sache Bicarbonato de Sédio 50g/sache po sol. Oral (manipulado) (100 HRI)
4 420 sache Carbonato de Calcio p6 p/ susp. Oral 10g (120 HRI)
5 240 Frasco ampola Carmustina 100mg inj.
6 45 ampola Cefalexina 125ml/5ml - 60ml Susp. Oral
7 13 ampola Cianoacrilato 5ml
8 375 comprimido Cloranfenicol 250mg (300 HRI)
9 40 frasco Cloranfenicol 250mg/5mlI-100ml Xpe (25 HRI)
10 1600 |ampola B:{)Ii)rona + Papaverina + Adifenina + Homatropina - 2ml Sol. Inj (100
11 170 ampola Estreptomicina 1g Sol. Inj. (120 HRI)
12 500 Frasco ampola Estriol, Succinato 20mg P¢ Liofilizado Inj. (350 HRI)
13 230 bisnaga Estrogénios Conjugados 0,625mg/g - 25g Creme Vaginal (80 HRI)
14 400 ampola Estrogénios Conjugados - 20mg Sol. Inj. (250 HRI)
15 60 frasco Fenitoina 20mg/ml - 120ml Susp. Oral (10 HRI)
16 4400 |ampola Fitomenadiona Miscelas Mistas 2mg/0,2ml -Sol. Inj. (300 HRI)
17 5020 |ampola Fitonemadiona 10 mg/ml -1m sol.inj (I.V) (4500 HRI)
18 150 comprimido Gliclazida 80mg
19 30 frasco Glutaraldeido 2% Aquosa 5000ml
20 12 bisnaga Hialuronidase pomada
21 15 frasco Hidrato de Cloral 100mg/10ml (10%) 100ml (Manipulado)
22 405 ampola Imunoglobulina Anti RHO-D 300mcg (1250ui)-1,5 ml Sol.Inj (270 HRI)
23 1080 |Frasco ampola Interferon 3000000 UI inj.
24 20 frasco Ioversol 320mg/ml - 50ml - infantil (20 HRI)
25 30 frasco Ioversol 350mg/ml — 50ml - adulto (30 HRI)
26 1300 |comprimido Isossorbida, monoidrato 10mg (800 HRI)
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27 1400 |comprimido orbida,dinitralsossto 5mg sublingual (500 HRI)
28 10 Frasco ampola Lactato de milrinona 20mg - 20ml (10 HRI)
29 13 Ampola Lipiodol 5ml sol. Inj.
30 1100 |ampola Metoprolol,tartarato 1mg/ml - 5ml Sol. Inj. (600 HRI)
31 275 frasco Monossulfiram 25% - 100ml Sol. Tépica (75 HRI)
32 1800 |comprimido Neomicina 500mg (Manipulado) (300 HRI)
33 420 frasco Nitrato de Prata Colirio 1% - 5ml (Manipulado) (200 HRI)
34 400 sache Papaina PS Tépico - 30g (250 HRI)
35 150 bisnaga Pasta d'Agua C/ Enxofre (Manipulado)
36 288 frasco Permetrina 100ml Sol. Tépica (200 HRI)
37 162 frasco Piperazina Xpe 100mg/1ml - 60ml (12 HRI)
38 2000 |comprimido Piridoxina 50mg (500 HRI)
39 5200 |comprimido Pirimetamina 25mg (1200 HRI)
40 15 frasco Pirvinio, Pamoato sol. Oral 50mg/5ml - 40ml (15 HRI)
41 120 comprimido Praziquantel 600mg (120 HRI)
42 115 Frasco ampola Pralidoxima 200mg P9 Liéfilizado Sol. Inj. (90 HRI)
43 9250 |comprimido Propatilnitrato 10mg (9000 HRI)
44 60 frasco Removedor de esmalte 100ml (60 HRI)
45 12 pote Subgalato de bismuto p6 - 30g (12 HRI)
46 60 pomada Tacrolimo 0,03% (60 CAR)
47 150 comprimido Talidomida 100mg
48 375 ampola Tiamina 100mg/ml - 1mlSol. Inj. (300 HRI)
49 300 capsula Tiotropio, Brometo 18mcg (300 HRI)
50 600 ampola Adenosina 3mg/ml - 2ml - sol inj (150 - HRI)
51 4100 |ampola Amiodarona 50mg/ml - 3ml - sol inj (1600 HRI)
52 825 comprimido Espirolactona 100mg (600 HRI)
53 2610 |frasco Fenoterol Bromidato - 0,5% - 20ml - sol inal (22000 - HRI)
54 36000 |ampola Fentanila 0,05mg/ml - 10ml - sol inj (22000 - HRI)
55 2900 |ampola Fitomenadiona - 10mg/ml - 1ml - sol inj (400 - HRI) - Vitamina K
56 9700 |ampola Heparina Sédica 5.000ui/0,25ml - 0,25ml - sol inj (2800 - HRI)
57 6650 |Frasco ampola Heparina Sédica 5.000ui/ml - 5ml - sol inj (650 - HRI)
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58 6900 |ampola Morfina 0,2ml/ml - 1ml - sol inj (4200 - HRI)
59 2150 |Ampola Morfina 1mg/ml - 2ml - sol inj (250 - HRI)
60 700 Sistema Fechado Cloreto de Sédio - livre de PVC - 0,9% - 500 ml
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ANEXO II

MODELO DE DECLARAGCAO DA LICITANTE DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacao ou razao social da empresa
licitante)

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGCOS N.°: 011/12

Vimos pela presente apresentar a V.S3., nossa documentagdo referente a
licitagdo em epigrafe e declaramos que atendemos todos os requisitos de Habilitagdo, assumindo inteira
responsabilidade por quaisquer erros ou omissdoes que tiverem sido cometidos quando da preparacdo da

mesma, ndo havendo fato impeditivo a nossa habilitacdo.

LOCAL E DATA.

(Nome,RG,Funcgdo ou Cargo e Assinatura do
Representante Legal ou do Procurador)
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ANEXO III

RELACAO DAS UNIDADES DO CONSAUDE QUE SE UTILIZARAO DA ATA E DADOS PARA

FATURAMENTO

UNIDADE

- HOSPITAL REGIONAL VALE DO RIBEIRA -
(HRVR)

- COMPLEXO AMBULATORIAL REGIONAL -
(CAR)

Dados para Faturamento:

Razdo Social: Consércio Intermunicipal de Saude do
Vale do Ribeira.

CNPJ: 57.740.490/0001-80

Rua dos Expedicionarios, 140 — Centro - Pariquera-
Agu.

Local de Entrega:

Almoxarifado do Hospital Regional Vale do
Ribeira - Rua Pedro Bonne, 508 -
Pariquera-Agu/SP - CEP: 11.930 - 000
Telefone: 13 - 3856 9701 - 3856 9629

Centro -

- HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM - (HRI)

Dados para Faturamento:

Razdo Social: Consdrcio Intermunicipal de Saude do
Vale do Ribeira.

CNPJ: 57.740.490/0002 - 60

Av. Rui Barbosa, 548 - Itanhaém - Centro

Local de entrega:

Almoxarifado do Hospital Regional de Itanhaém.
Av. Rui Barbosa, 548 - Centro

Itanhaém - SP — CEP: 11 740 - 000

Telefone: 13 - 3421 1900
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ANEXO IV

DECLARACAO

Eu (nome completo), representante legal da empresa (nome da pessoa juridica),
interessada em participar do PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N.°: 011/12, do Consdrcio
Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira, declaro, sob as penas da lei, que, nos termos do paragrafo 6° do
artigo 27 da Lei n.% 6544, de 22 de novembro de 1989, a (nome da pessoa juridica) encontra-se em situagdo
regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo

70 da Constituigdo Federal.

Local e Data.

(Nome,RG,Fungdo ou Cargo e Assinatura
do Representante Legal ou do Procurador)
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ANEXO V
RESOLUCAO n°. 5/93*
TC-A -16.529/026/93 - de 1/9/93
PUBLICADA no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo em 2 de setembro de 1993.

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais e,
tendo como fundamento a regra do artigo 115 da Lei n°. 8.666/93, considerando a faculdade de expedir
normas para a realizagdo de seus procedimentos licitatérios; considerando que a Lei n°. 8.666/93, ao se
referir @ multa o faz genericamente;

Considerando a necessidade de se estabelecerem parametros para a aplicacdo da sancéo.

RESOLVE baixar a presente resolucdo, na conformidade seguinte:

Artigo 1° - A aplicagdo de multa na infringéncia ao disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei n°® 8.666/93, no
ambito do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, obedecera ao disposto nesta Resolucdo.

Artigo 29 - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragdo do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
caracteriza o descumprimento total da obrigacao assumida, sujeitando-o as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigacdao ndao cumprida; ou

II - Pagamento correspondente a diferenga de prego decorrente de nova licitagdo para o mesmo fim.

Artigo 3° - O atraso injustificado na execucdo do contrato de servico, obra, ou na entrega de materiais, sem
prejuizo do disposto no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e artigo 7° da Lei 10.520/02,
sujeitara a contratada a multa de mora sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida, a partir do primeiro dia til
seguinte ao término do prazo estipulado, na seguinte proporcdo:

I - Multa de 10% (dez por cento) até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e

II - Multa de 15% (quinze por cento) a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso até o 45°
(quadragésimo quinto) dia de atraso.

Paragrafo Gnico - A partir do 46° (quadragésimo sexto) dia estard caracterizada a inexecugdo total ou
parcial da obrigagdo assumida, salvo disposicdo em contrario, em casos particulares, previstos no edital ou
contrato, sujeitando-se a aplicagdo da multa prevista no artigo quarto desta resolucdo.

Artigo 4° - Pela inexecugdo total ou parcial do servico, compra ou obra poderdo ser aplicadas a contratada
as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigacdao ndao cumprida; ou

II - Multa correspondente a diferenga de prego decorrente de nova licitagdo para o mesmo fim.

Artigo 5°2 - O material ndo aceito devera ser substituido dentro do prazo fixado pela administracdo do
Tribunal de Contas do Estado de sdo Paulo, que ndo excedera a 15 (quinze) dias, contados do recebimento
da intimacgao.

Paragrafo (nico - A ndo ocorréncia de substituicdo dentro do prazo estipulado ensejard a aplicacdo da
multa prevista no Artigo 4° desta Resolucdo, considerando-se a mora, nesta hipdtese, a partir do primeiro
dia util seguinte ao término do prazo estabelecido no "caput" deste artigo.

Artigo 6° - O pedido de prorrogagdo de prazo final da obra e/ou servigos ou entrega de material somente
sera apreciado se efetuado dentro dos prazos fixados no contrato ou instrumento equivalente.

Artigo 7° - As multas referidas nesta resolucdo ndo impedem a aplicacdo de outras sangdes previstas nas
Leis 8.666/93 e 10.520/02.
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8§ 1° - Verificado que a obrigagao foi cumprida com atraso injustificado ou caracterizada a

inexecucdo parcial, o Tribunal reterd, preventivamente, o valor da multa dos eventuais créditos que a
contratada tenha direito, até a decisdo definitiva, assegurada a ampla defesa.

8§ 29 - Caso a contratada tenha prestado garantia, e esta for insuficiente para cobrir o valor da multa, sera
retida a diferenga, nos termos disciplinados no paragrafo anterior.

8§ 39 - Se este Tribunal decidir pela ndo aplicacdo da multa, o valor retido sera devolvido a

contratada devidamente corrigido pelo IPC-FIPE.

Artigo 89 - As normas estabelecidas nesta Resolucdo deverdao constar em todos os procedimentos licitatdrios
e de dispensa ou inexigibilidade de licitacdo.

Artigo 99 - A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

1. Atualizada pela Resolugdo n°. 03/08, publicada no Diario Oficial do
Estado de Sao Paulo em 4 de setembro de 2008.
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ANEXO VI

Modelo de Termo de Ciéncia e de Notificagdo ao Tribunal de Contas

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA - CONSAUDE
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° /__ - PROCESSO N° 011/12 - P.P. N° 011/12
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS

CONTRATADA:

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo
acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao Tribunal de Contas do Estado, para fins de
instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitacdo processual, até julgamento final e sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.
Outrossim, declaramos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a ser tomados
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o Artigo 90 da Lei
Complementar n° 709 de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais.

Pariquera-Acu, __ de de

CONTRATANTE:
MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
DIRETORA SUPERINTENDENTE
CONSAUDE
CONTRATADA:
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ANEXO VII

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA/CONSAUDE, com sede na Rua dos
Expedicionarios, 140, Centro, Pariquera-Agu/SP, na qualidade de orgdo gerenciador, neste ato representado
pelo sua Diretora Superintendente, MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO, portadora do RG n©° M-
2179505-SSP/MG e C.P.F n° 396.154.646-00, no uso das suas atribuicbes, doravante designado
ADJUDICADOR, € @ empresa wesssssssnnss inscrita no C.N.P.Jn°® ........... , localizada na .............. , heste
ato representada por sevsscessansssns portador do C.P.F n® ............... , como ADJUDICATARIA, resolvem
firmar o presente ajuste para Registro de Precos, nos termos das Leis 8.666/1993 e 10.520/2002.

I - DO OBJETO:

Constitui (em)-se objeto(s) da presente Ata de Registro de Precos, o fornecimento de medicamento(s),
correspondente(s) ao(s) item(ns) (n° ) constantes do Anexo I, da licitagdo Pregdo Presencial n©
__/_, conforme relacdo anexa, vencido(s) pela Adjudicataria e relacionado(s) na Ata de Sessdo Publica,
que é parte integrante do presente termo.

II - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS:

1- O prazo de validade do Registro de Precos serda de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
publicacdo da respectiva Ata.

III - DA RESCISAO CONTRATUAL:

1 - O preco registrado podera ser cancelado ou suspenso nos seguintes casos:

1.1 Pelo ADJUDICADOR, quando:

a. Houver descumprimento total ou parcial, pela Adjudicataria, das condicGes previstas no Edital da
presente licitacdo e referenciadas nesta Ata;

b. A Adjudicataria ndo assinar a presente Ata de Registro de Precos ou nao retirar a Nota de Empenho
e/ou Autorizagdo de Fornecimento, no prazo estabelecido no Edital, sem justificativa aceitavel;

c. A Adjudicataria ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese desse se tornar superior
aqueles praticados no mercado;

d. Por razoes de interesse publico;

e. Quando da liquidacdo judicial ou extrajudicial, concurso de credores ou faléncia da Adjudicataria;

f. Das demais hipoteses previstas no Artigo 78, da Lei 8666/93, bem como no Edital desta licitagdo.

1.2 Pela ADJUDICATARIA, quando:

a. Mediante solicitagdo por escrito, comprovar estar impossibilitada de cumprir as exigéncias do
instrumento convocatdério que deu origem ao Registro de Pregos, sendo esta solicitacdo, tanto para
cancelamento ou suspensdo do prego registrado, formulada com antecedéncia de 30 dias, caso em que
fica facultada ao ADJUDICADOR a aplicagdo das penalidades previstas no Edital, caso ndao aceitas as
razoes do pedido;

2. O cancelamento e a suspensdo de registro, nas hipdteses previstas, assegurado a Adjudicataria o
contraditério e a ampla defesa, serdo formalizados por despacho da autoridade competente;
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3. A comunicacdo do cancelamento ou suspensdo de preco registrado sera efetuada pessoalmente ou por
correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se comprovante aos autos que deram origem ao
Registro de pregos;

4. O prazo para a suspensdo temporaria devera ser estabelecido em cada caso, sendo que, enquanto
perdurar a suspensdo, poderdo ser utilizadas novas licitacdes para aquisicdo do respectivo objeto
registrado.

IV - DAS DISPOSICOES GERAIS

1. O vencimento do prazo de validade da presente Ata de Registro de Pregos ndo cessa a obrigagdo da
Adjudicataria de cumprir os compromissos assumidos e constantes da Nota de Empenho e/ou Ordem de
Fornecimento, emitidas dentro da vigéncia;

2. A adjudicadora ndo se obriga a utilizar a Ata de Registro de Precos, se durante sua vigéncia constatar
que 0s pregos registrados estdao superiores aos praticados no mercado, nas mesmas condigcdes
estabelecidas no Edital e as normas contidas na Lei 8666/93 e suas alteracdes posteriores;

3. Demais condigOes sdo as estabelecidas no Edital da presente licitagdo;

4. Ao assinar o presente documento, a ADJUDICATARIA fica ciente que deverdo ser obedecidas as demais
condicOes estabelecidas no respectivo Edital e proposta.

E, por estarem justas e contratadas, firmam a presente Ata de Registro de Precos, perante as testemunhas
abaixo indicadas, para todos os fins e efeitos de direito.

Pariquera-Agu, __ de de 20___
ADJUDICADOR:
MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
DIRETORA SUPER;I'NTENDENTE
CONSAUDE
ADJUDICATARIA:
Testemunhas:
18
'é'é ......................

Dra. AMELIA AUGUSTA SIMI CALAZANS GODKE
PROCURADORIA JURIDICA
OAB/SP 179.053
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Art. 10°:

Art. 20:

Art. 3°:

Rubrica 12

HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900—-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

ANEXO VIII

PORTARIA N° 008/2.010
De 08 de margo de 2.010

MARIA CARMEN AMARANTE  BOTELHO, Diretora
Superintendente do CONSAUDE - Consorcio
Intermunicipal de Saidde do Vale do Ribeira, no uso de
suas atribuicdes legais e estatutarias, com fundamento a regra do
Artigo 115 da Lei n° 8.666/93,

RESOLVE:

Instaurar, no dmbito do CONSAUDE, a aplicacdo da Resolucdo n°® 5/93 do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, atualizada pela Resolugao n°
03/08, publicada no Diario Oficial do Estado de Sado Paulo, em 04 de setembro de
2.008, para os processos de licitagdes e contratos administrativos.

Regulamentar, no ambito do CONSAUDE, a aplicacdo da Ordem de Servico GP
n° 02/2001 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, no que tange a
Previdéncia Social, de modo a prevenir eventual responsabilidade solidaria quanto
a estas, que possa recair sobre o CONSAUDE.

CUMPRA-SE.

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
Diretora Superintendente - CONSAUDE
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