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ATO CONVOCATORIO N2 117/2019/PR

O INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?
05.997.585/0011-51, torna publico que no periodo de 02/05/2019 a 06/05/2019, recebera propostas de
precos para aquisicdo dos servicos e/ou produtos constantes no Anexo | deste Ato Convocatdrio.

1. A presente cota¢do tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa para a AQUISICAO DE SOLUCOES
ALCOOLICAS E SABONETES LiQUIDOS PARA HIGIENIZAGCAO DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE COM CESSAO
EM REGIME DE COMODATO DE DISPENSER PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES para atender as necessidades
do HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA — HMA, sob a gestdo do INVISA em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Araucaria, através do Contrato de Gestdo n2 117/2018.

2. As propostas de precos deverdo ser digitalizadas e enviadas por correio eletronico para:
compras.araucaria@invisa.org.br no periodo de 02/05/2019 a 06/05/2019.

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 prego devera 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 desclassificagdo:

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 30 (Trinta) dias corridos, a contar da data da sua
apresentacao.

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

6. Nas propostas de precos devem constar os dados da empresa como: CNPJ, Inscri¢do 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.
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7. As propostas de pregos serao classificadas pelo menor valor GLOBAL, devendo o Proponente apresentar
em sua proposta de preco todos os itens constantes no ANEXO | conforme as especificacbes ali
descriminadas.

8. O prego sera fixo e irreajustdvel durante a vigéncia do contrato.

8.1. A alteracdo no preco dos produtos, objeto deste Ato Convocatério, sé podera ocorrer mediante
aceitacdo do Contratante, devendo a Contratada, justificd-lo mediante a juntada de documentos e planilha
que demonstre a composi¢do do novo prego.

9. As propostas de precos que ndo possuirem tais caracteristicas serdo desclassificados, de modo que nao
serdo inclusos no Processo de Compras.
9.1. A entrega dos DISPENSERS devera ser realizada junto com os Alcool e sabonetes, no prazo de 07 (Sete)
dias.
9.2.A empresa vencedora devera fornecer, sem 0nus, dispenseres em caso de defeito. Apds a solicitacdo
formal, o fornecedor tem o prazo maximo de 7 dias da substituicdo dos mesmos.

10. Diante da necessidade da verificagdo da qualidade dos itens ofertados e da sua conformidade com as
especificacbes técnicas estabelecidas neste Ato Convocatdrio, as empresas proponentes, deverao
apresentar amostra de cada item cotado e dos respectivos dispensers, no Servigco de Controle de Infec¢ao
Hospitalar - SCIH do Hospital Municipal de Araucdria — HMA, localizado na Rua Rozdlia Wzorek, n2 77, Sabij,
Araucéaria/PR — CEP: 83708-000, no prazo de até 01 (um) dia util a contar da data de solicitagdo do
Departamento de Compras do INVISA, sob pena de desclassificagdo do certame.

10.1 Apds apresentagdo do material solicitado, a enfermeira responsavel pelo SCIH, realizara a avaliagao
técnica dos produtos, verificando-se os seguintes critérios:

a) Concentragdo;

b) Teste;

c) Efetividade do produto,

d) Qualidade do alcool, sabonete e dispenser;

e) Forma dos produtos Alcool em gel e Sabonete liquido ou em espuma.

10.2 O SCIH emitira parecer aprovando ou reprovando as amostras em até 10 (Dez) dias.
10.3 Em caso de nao apresentacdo das amostras bem como se a mesma for reprovada, serd convocada a
empresa subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a selecio do material que

melhor atenda a este edital.

11. Apds analise das amostras, sera declarada vencedora a empresa proponente que apresentar os produtos
de acordo com os critérios estabelecidos neste Ato Convocatario.
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12. A entrega dos produtos devera ser 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).

12.1. O Contratante enviara mensalmente a quantidade necessdria para atender a demanda minima do
més, através da Ordem de Fornecimento, dos itens constantes na tabela do Anexo I.

12.2. A quantidade dos itens da tabela constante no Anexo | é apenas uma estimativa e poderda sofrer
variacOes durante a execuc¢ao do contrato de acordo com a necessidade do Hospital.

13. O atraso injustificado na execucdo da Ordem de Fornecimento sujeitard ao licitante a aplicacdo de multa
de mora, nas seguintes condi¢bes:

13.1. Fixa-se a multa de mora em 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir sobre o valor total
do ajustado na Ordem de Fornecimento, ou sobre o saldo reajustado ndo atendido, caso a Ordem de
Fornecimento encontre-se parcialmente executada;

13.2. Os dias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma de execucao do objeto.

14. A inexecucdo total ou parcial da Ordem de Fornecimento ensejard a aplicagdo das seguintes san¢des ao
licitante:

a) Adverténcia;
b) Multa compensatéria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o saldo contratual
reajustado ndo executado pelo particular.

15. A entrega dos produtos sera realizada no Hospital Municipal de Araucdria, localizado na Rua Rozdlia
Wzorek, n2 77, Sabid, Araucaria/PR — CEP: 83708-000, devendo para tanto a Contratada realizar agendamento
para a entrega através do telefone (41) 3614-8042 (Almoxarifado).

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

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

18. A Contratada deverd fornecer os produtos dentro das especificagbes das normas da ANVISA e do
MINISTERIO DA SAUDE, atendendo aos seguintes critérios:

18.1. EspecificacBes Técnicas: os produtos devem estar com as especificacbes em conformidade com o que
foi solicitado: concentracgdo, condi¢des de conservagao, etc.
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18.2. Embalagem: os produtos devem ser entregues em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais
de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacdo de conteldo, identificadas, nas condicbes
de temperatura exigida em rétulo (nos itens que se fizerem necessarios), e com o nimero de registro emitido
pela ANVISA e do Ministério da Saude.

19. E de responsabilidade exclusiva da Contratada o descarregamento dos produtos do caminh3do de
transporte. A Contratante ficara encarregada apenas da conferéncia e arrumacgao dos produtos.

20. Os interessados ja cadastrados no Cadastro de Fornecedores e Prestadores do INVISA devem, ainda,
apresentar juntamente com a proposta de prego os seguintes documentos:

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

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

c) Certiddo de regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT), valida.

21. Ja os interessados ndo cadastrados no Cadastro de Fornecedores e Prestadores do INVISA e que tenham
interesse em realizar o cadastro para participar desta selecdo, devem apresentar juntamente com a proposta
de preco documentos que comprovem a constituicdo da empresa e sua regularidade fiscal, através dos
seguintes documentos:

d) Contrato Social registrado;

e) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

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

g) Prova de regularidade no recolhimento de contribui¢cdes junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo valida na data de entrega das propostas;

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

i) Certiddo de Regularidade Técnica;

i) Licenca atualizada da Vigilancia Sanitéria Estadual ou Municipal para fornecimento de medicamentos;

k) Autorizacdo de funcionamento da Empresa expedida por 6rgao competente.

22. A empresa vencedora, apés divulgacdo do resultado deverd também enviar pelo e-mail:
compras.araucaria@invisa.org.br o Certificado de registro do produto e certificado de boas praticas de

fabricacdo do produto referente aos itens da tabela do Anexo | deste Ato Convocatério, conforme RDC n?
59/2000.

22.1. A Ordem de Fornecimento sé serd emitida apds o envio dos Certificados.

22.2. Caso a empresa vencedora ndo apresente os Certificados, no prazo estipulado pelo Departamento de
Compras, sera convocado outro Proponente, desde que respeitada a ordem de classificacdo.
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23. Informagbes e esclarecimentos sobre o Ato Convocatério serdo prestadas através do e-mail:
compras.araucaria@invisa.org.br até 24 (vinte e quatro) horas antes da data final para entrega das propostas.

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

25. O INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA realizard o pagamento referente a aquisi¢cdo dos produtos no prazo
de até 30 (Trinta) dias apds a entrega das respectivas notas fiscais devidamente atestadas por um funcionario
da Contratante no HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA —HMA, onde foram realizadas as entregas.

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

27. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, vinculam a Contratada.

28. Havendo eventual empate entre propostas o setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA
informara as Proponentes empatadas o ocorrido por meio eletrdnico e solicitard das mesmas nova proposta
de preco que deverd ser encaminha por e-mail em 24h.

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

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

31. A divulgacdo do Ato convocatdrio ndo obriga a INVISA a concretizar a aquisicdo, em todo ou em parte,
podendo o procedimento ser cancelado a qualquer momento, sem qualquer direito a indenizagdo aos
interessados.

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

33. O contrato terd a validade de 12 (doze) meses, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes, a
qualquer tempo, desde que comunique sua inten¢ao a outra, por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, apds os quais o contrato estara rescindido de fato e de direito, sem direito a qualquer multa ou
indenizacdo, a nenhum titulo.
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34. O contrato é acessério ao principal, (CONTRATO DE GESTAO) e futuros aditivos, que foram(em) realizados
entre o INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA e o Municipio de Araucdria, através de sua Secretaria Municipal de
Saude. Assim, se aquele contrato for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também se
rescindird ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de nenhuma
comunicacdo formal neste sentido por nenhuma das partes, hipétese em que ndo ensejard nenhuma multa ou
indenizagdo, a nenhum titulo e sob nenhuma rubrica.

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

Araucaria/PR, 29 de Abril de 2019.

Bruno Soares Ripardo
Diretor-Geral
Instituto Vida e Saude - INVISA
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ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

RAZAO SOCIAL: CNPJ: |
INSCRIGAO ESTADUAL: VENDEDOR:
ENDERECO: | NUMERO: |
BAIRRO: CIDADE: ‘ UF: ‘
TELEFONE: CELULAR:
EMAIL:
ITEM COD. | OBJETO LOCAL UNID QUANTIDAD QUANTI Dispenser VIr. REF. VLR. UNIT. VITR. QTD. VLR. OBS:
. E MINIMA/ DADE MINIMA QTD.
MES MAXIMA/ TOTAL MAXIMA
MES
Solugéo Para 39,50
Higienizagao HOSPITAL UNID 02 15 08
1 5713 Cirargica das MUNICIPAL
0 Maos1.000MI | DE
ARAUCARIA
] 51,80
Alcool Gel HOSPITAL UNID 10 600 304
2 6002 | 1000ml MUNICIPAL
7 DE
ARAUCARIA
] 35,80
Alcool Gel 354ml | HOSPITAL UNID 05 70 17
3 6002 | - (Pump) MUNICIPAL
8 DE
ARAUCARIA
60 68,90
Sabonete anti- HOSPITAL UNID 05 09
4 4844 séptico c/ MUNICIPAL
1 clorhexidina 2% DE
¢/ 800mL ARAUCARIA
31,50
HOSPITAL UNID 15 600 191
Sabonete MUNICIPAL .
5 Liquido 800ml DE )
2585 ARAUCARIA
TOTAL MENSAL 37 1345 529
TOTAL ANUAL 444 16140 529
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS X, XX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXKXXXEXKXXXXKKXKXKKXKXKKXXXXXKX)
MENSAL
VALIDADE DA PROPOSTA 30 (TRINTA) DIAS
ITEM DESCRICAO ESPECIFICACOES TECNICAS
1 Alcool gel 1000ml Concentragao de alcool final entre 60% e 80% no caso de preparagoes sob a forma liquida, e

concentracao final minima de 70% no caso de preparagoes sob as formas gel, espuma e
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Alcool gel 354ml

outras:

. Em contato com a pele com friccdo de 20 a 30 segundos, seja eficiente para
eliminagao de micro-organismos.

. Boa tolerancia cutanea, ja que podem ocorrer dermatites de contato causadas por
hipersensibilidade ao alcool ou outros aditivos.

. Presenca de emolientes em sua formulagdo para evitar o efeito de ressecamento e
irritacao na pele.

. N3o deixe residuos aderentes nas maos (sensacdo de maos pegajosas).

. Tempo de secagem deve ser muito além do tempo necessario de aplicacdo da

preparagdo alcodlica para as maos (20 a 30 segundos).
e Ter ficha técnica, com todos laudos microbiolégicos (elaborados em humanos) e com
liberagao na ANVISA.

Sabonete liquido
para higienizacao
das maos 800ml

Sabonete liquido
para higienizagao
das maos 1200ml

Dispenser para
alcool em gel e
sabonete liquido

Material plastico de alta resisténcia (ABS). Sistema de fechamento adequado para uso
interno. Sistema de fixagdo: os equipamentos deverao ser fixados com parafusos e buchas
ou fita dupla face resistente (conforme permita o local). Fornecimento em comodato, com
manutengao gratuita durante todo o periodo do contrato de fornecimento.

[CIDADE], XX de XX de XXXX.
PROPONENTE
(ASSINATURA E CARIMBO CNPJ)




