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ATO CONVOCATORIO N° 014/2018/ES

O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?
05.997.585/0001-80, torna publico que no periodo de 14/03/18 a 16/03/18, recebera propostas de precos
para aquisicdo dos servicos e/ou produtos constantes no Anexo Il deste Ato Convocatorio.

1. A presente cotacdo tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa para a AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS para atender as necessidades das Unidade de Sadde Prisional do Estado do Espirito
conforme as especificacGes e quantidades constantes no Anexo lll deste Ato Convocatério.

2. As propostas de precos deverdo ser digitalizadas e enviadas por correio eletronico para:
compras@invisa.org.br no periodo de 14/03/2018 a 16/03/2018.

3. O Anexo | — FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA DE PRECO, que acompanha este ato
convocatério, devera ser utilizado, obrigatoriamente, para a apresentagdo da proposta.

4. Os Proponentes receberdo, por e-mail, comprovante de recebimento das suas propostas enviadas, com
indicacdo do dia e hordrio de recebimento.

5. A proposta de preco deverd ser redigida em lingua portuguesa, com clareza, sem emendas, rasuras,
acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada, como também rubricadas em todas as suas folhas
pelo licitante ou seu representante, devera conter, obrigatoriamente, conforme as especificagdes abaixo, sob

pena de desclassificacdo:

a) Valor unitério e total do item deverdo ser expressos em reais;

b) Deverd constar marca e apresentagdo do objeto;

c) Prazo de validade da proposta devera ser de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da sua
apresentacao.

5.1 Os valores unitdrios dos itens da proposta de pre¢co deverdo suportar despesas com o transporte dos
produtos e/ou realizagéo dos servicos, ndo podendo ser cobrado posteriormente despesas com frete.

6. Nas propostas de precos devem constar os dados da empresa como: CNPJ, Inscri¢cdo Estadual e/ou Inscricdo
Municipal, endereco completo, telefone, nome do vendedor, prazo de entrega do produto ou servico. Tal
proposta devera estar legivel e com caracteres nitidos, em papel timbrado com a logo da empresa.

7. As propostas de pregos serdo classificadas pelo menor valor global, devendo o Proponente apresentar em
sua proposta de preco todos os itens constantes do Anexo lll.
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8. As propostas de precos que ndo possuirem tais caracteristicas serdo desclassificados, de modo que nao
serdo inclusos no Processo de Compras.

9. A entrega sera realizada no prazo de 07 (sete) dias apds a entrega da Ordem de Fornecimento — OF
(documento expedido pela Contratante para que a Contratada realize o fornecimento em quantidade, prazo e
local definidos neste Ato Convocatorio).

10. A entrega dos produtos serd realizada diretamente na Unidades de Saude Prisional elencada no ANEXO I,
devendo para tanto a Contratada realizar agendamento para a entrega através do telefone disponibilizado.

11. Realizado o agendamento, apds o recebimento da OF (Ordem de Fornecimento), a Contratada deverd
enviar por e-mail (compras@invisa.org.br) o cronograma de sua entrega.

12. O quantitativo dos medicamentos a ser entregue em cada Unidade de Saude Prisional seguird o quadro de
distribuicdo previsto no ANEXO III.

13. A validade dos produtos devera ter prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) a
partir da data de fabricacdo do produto, contado da data de fabricacdo.

14. A Contratada devera fornecer os produtos dentro das especificacdes das normas da ANVISA e do
MINISTERIO DA SAUDE, atendendo aos seguintes critérios:

14.1. Especificagdes Técnicas: os produtos devem estar com as especificagdes em conformidade com o que
foi solicitado: concentragdo, condi¢des de conservacao, etc.

14.2. Embalagem: os produtos devem ser entregues em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais
de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacao de conteudo, identificadas, nas condicbes
de temperatura exigida em rétulo (nos itens que se fizerem necessdrios), e com o nimero de registro emitido
pela ANVISA e do Ministério da Saude.

15. Os medicamentos termolabeis devem ser entregues conforme preconizado em bula e/ou Farmacopeia.

15.1. S3o chamados termoldbeis os medicamentos particularmente sensiveis a acdo da temperatura e que
por isso geralmente requerem armazenamento sob refrigeracdo (entre 22C e 82C).

16. Nos casos em que a quantidade do blister e/ou caixa fechada ndo for multiplicavel pela quantitativo da
entrega no momento da distribuicdo por Unidade, de acordo com a marca vencedora, o Fornecedor podera
entregar uma quantidade menor que atenda o padrdao da marca em questao, tendo em vista o nao aceite do
fracionamento conforme legislacdo atual.

17. E de responsabilidade exclusiva da Contratada o descarregamento dos produtos do caminhdo de
transporte. A Contratante ficara encarregada apenas da conferencia e arrumagao dos produtos.
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18. Os interessados deverdao ainda apresentar juntamente com a proposta, documentos que comprovem a
constituicao da empresa e sua regularidade fiscal, através dos seguintes documentos:

a) Contrato Social registrado;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) CertidGes negativas de débitos Federais, Estaduais e Municipais da sede da Empresa, vdlidas na data
de entrega das propostas;

d) Prova de regularidade no recolhimento de contribui¢des junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico vdlida na data de entrega das propostas;

e) Certiddo de regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT), valida;

f) Certiddo de Regularidade Técnica;

g) Licenca atualizada da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal para fornecimento de medicamentos;

h) Autorizacdo de funcionamento da Empresa expedida por 6rgao competente;

i) Certificado de registro do produto e certificado de boas praticas de fabricacdo do produto, conforme
RDC n2 59/2000.

19. Informagbes e esclarecimentos sobre o Ato Convocatdrio serdo prestadas por e-mail:
compras@invisa.org.br até o dia anterior a data final para recebimento das propostas.

20. O setor de compras do INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE verificard as propostas apresentadas,
desclassificando aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no Ato
Convocatorio.

21. O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE realizard o pagamento referente a aquisicdo dos produtos no prazo
de até 15 (quinze) dias apds a entrega das respectivas notas fiscais devidamente atestadas por um funcionario

da Contratante nas Unidades de Saude Prisionais onde foram realizadas as entregas.

22. As notas fiscais deverdo ser emitidas para cada Unidade de Saude Prisional, especificadas no quadro de
distribuicdo constante no ANEXO lIl.

23.Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do Ato Convocatdrio e que seu
preco seja compativel com de mercado, esta podera ser aceita.

24. Apds analise das propostas, sera declarada vencedora a proposta de menor prego.

25. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, vinculam a Contratada.
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26. Havendo eventual empate entre propostas o setor de compras do INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE
informara as Proponentes empatadas o ocorrido por meio eletronico e solicitard das mesmas nova proposta
de preco que deverd ser encaminha por e-mail em 24h.

27. O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE convocara a Proponente vencedora por e-mail.

28. Apurada a proposta de menor preco, o setor de compras do INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE podera
negociar com o Proponente para que seja obtido melhor preco, observado o critério de julgamento, ndo se
admitindo negociar condi¢cbes diferentes daquelas previstas neste Ato Convocatério.

29. Apds declaracdo da Proponente vencedora, a mesma terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir
da data de sua convocacdo para assinar o contrato ou a cumprir o disposto na Ordem de Fornecimento,
conforme o caso, sob pena de decair do direito a contratacdo.

30. Se a Contratada, no ato da assinatura do Contrato ou da retirada da Ordem de Fornecimento, ndo
comprovar que mantém as condicOes estabelecidas neste Ato Convocatdrio, ou quando, injustificadamente,
recusar-se a assinar o Contrato ou retirar a Ordem de Fornecimento, podera ser convocado outro Proponente,
desde que respeitada a ordem de classificacdo, para, apds feita a negociacdo, verificada a aceitabilidade da
proposta e comprovados os requisitos exigidos neste Ato Convocatdrio, celebrar a contratacdo, sem prejuizo
das sancgdes legais.

31. A contratada no momento da entrega dos itens, deve anexar junto a Nota Fiscal o Certificado de Boas
Praticas e Registro do Produto MS ANVISA — RDC N259-2000.

32. Durante a vigéncia da do contrato, a fiscalizacdo sera exercida por um representante da Contratante, ao
qual competird registrar em relatdrio todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas e dirimir as duvidas que
surgirem no curso da execugdo contratual.

33. A apresentacdo da proposta implica plena aceitacdo, por parte do Proponente, das condicOes
estabelecidas neste Ato Convocatoério e seus Anexos.

Santo Anténio de Padua/RJ, 14 de margo de 2018.

Denner Ornellas Cortat
Diretor Geral
INVISA - Instituto Vida e Saude
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ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

RAZAO SOCIAL: | cNpy: |

INSCRICAO ESTADUAL: VENDEDOR:

ENDERECO: | NUMERO: |

BAIRRO: CIDADE: | UF: |

TELEFONE: CELULAR:

EMAIL:

ITEM coD. DESCRICAO DO | CONCENTRAGAO | UN. | APRESENTACAO | MARCA QTD. VALOR | VALOR

SISTEMA | MEDICAMENTO SOLICITADA | UNITARIO | TOTAL

| VALOR TOTAL DA PROPOSTA | R$ 0,00 (XXXXOXXXKXXKKOKXKXKXKOKKXKKXIXXKXXXXKXXXXKXX) |
| VALIDADE DA PROPOSTA | 60 DIAS | PRAZO DE ENTREGA: |

[CIDADE], XX de XX de XXXX.

PROPONENTE

(ASSINATURA E CARIMBO CNPJ)
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ANEXO Il

ENDERECO DA UNIDADE PRISIONAI

> UNIDADE DE SAUDE DO SISTEMA PENAL (USSP)
Telefone: (27) 3255-7297 / 3255-7038
Email: usp@sejus.es.gov.br
Endereco: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000
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ANEXO Il
\ SISTEMA PRISIONAL ESPIRITO SANTO
' VIS ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Itens da Padronizacio referente 2 Marco
ITEM DESCRIGAD DO MEDICAMENTO/ CONCENTRAGAQ/UNIIDADE PEDIDO
Cédigo Sistema DESCRIGAD DO MEDICAMENTO NAD PADRONIZADOS CONCENTRAGAD UNIDADE SOLICITAGAD

580 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 3.000
25 MUPIROCINA POMADA DERMATOLOGICA 15 G 2MGIG UNIDADE 200
B33 SULFADIAZINA E00MG COMPRIMIDD 340
870 ALPRAZOLAM 0.5MG COMPRIMIDO 1.000
76 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 5,000
877 DIAZEPAM INJ 1DMGIZML AMPOLA 100
78 DIAZEPAM EMG COMPRIMIDD D00
80 MIDAZOLAM 16MG COMPRIMIDO 5
606 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 500
7 DEXAMETASONA MG COMPRIMIDO 200
T BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDD 2.000
758, PERICIAZINA 20ML FOMGML TRASGLO 00
760 CMEPRAZOL MG CAPSULA 30,000
Ti4 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDD 14.500
776 CITALOPRAM ] COMERIMIDD 120
7 PAROXETINA MG COMPRIMIDO 200
812 AGUA DESTILADA PARA INJEGAD 10ML AMPOLA 1.000
X CLORPROMAZINA TEMG COMPRIMIDD 75
254 ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO 120
555 LACTULOSE ®ARDPE 120ML BETMG/ML FRASCO 10
eaT LOPERAMIDA MG COMPRIMIDO 500
572 SAIS PARA REIDRATAGAD ORAL 779G ENVELOPE 5
75 ACIDO ASCORBICO S00MG COMPRIMIDO &0
o FICHA TECHICA DE AUTORIZAGAD DA ANVIZA PARA COMERCIALIZAGAD

00 ALCOOL CONFORME ROG 45 2040202 70%-1000ML FRASGCO 80
03 DETERGENTE MULTIENZIMATICO COMPOSTO DE & ENZIMAS PARA USO _

MANUAL E AUTOMATIZADO NAC ESPUMANTE. DILUICAQ 5 LITROS GALAD 35
21 CLOPIDOGREL TEMG COMPRIMIDD 118
230 COLAGENASE + CLORANFENICOL 30G 0,BULG + 0.01G/G UNIDADE 10
Y PAPAINA 300G T%|  UNIDADE 3
[ CIPROFLOXACING COLIRIO 0,3% - 5MIL FRASCO 10
[ PAPAINA 306 10%| _ UNIDADE ]
1002 DOMPERIDONA MG COMPRIMIDD 3500
. SISTEMA PRISIONAL ESPIRITO SANTO
' VIS ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Itens da Padronizacio referente 3 Marco
ITEM DESCRICAO DO MEDICAMENTO/ CONCENTRAGCAO/UNIIDADE PEDIDO
Codigo Sistema DESCRIGAD DO MEDICAMENTO NAD PADROMIZADOS CONCENTRAGAD UNIDADE SOLICITAGAD

1022 BIFERIDENG INJ 5 MG/ML. AMPOLA 10
1045 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO &0
1124 BECLOMETASONADIPROPIONATO 4DOMGML FLACONETE 100
1142 FLUNARIZINA 10MG COMPRIMIDO 100
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