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ATO CONVOCATORIO N2 116/2019/MA

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 30/04/2019 a 07/05/2019, recebera propostas de precos
para aquisi¢cdo dos servicos e/ou produtos constantes no Anexo | deste Ato Convocatdrio.

1. A presente cotacdo tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa para a AQUISICAO DE
MATERIAL GAFICO, para atender a demanda anual do Hospital Regional Dr José Murad/MA , sob a gestdo
do INVISA, através do Contrato de Gestdo n2 04/2018/SES, conforme as especificacdes e quantidades
constantes no Anexo | deste Ato Convocatério.

2. As propostas de precos deverdo ser digitalizadas e enviadas por correio eletrénico para:
compras.ma@invisa.org.br no periodo de 30/04/2019 a 07/05/2019.

3. O Anexo Il - FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA DE PRECO, que acompanha este ato
convocatdrio, devera ser utilizado, obrigatoriamente, para a apresentacdo da proposta.

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

5. A proposta de preco 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 especificacdes

abaixo, sob pena de desclassificacao:

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

b) Devera constar marca e apresentac¢do do objeto;

c) Devera constar fabricante/procedéncia/nome comercial/referéncia/descri¢do exaustiva e caracteristicas
adicionais do objeto que permita identifica-lo e avaliar se o produto atende ou ndo as especificacGes
minimas requeridas tais informacgGes deverdo constar no campo “observacées adicionais” de cadaitem.

d) Prazo de validade da proposta devera ser de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data da sua
apresentacgao.

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

6.Nas propostas de precos devem constar os dados da empresa como: CNPJ, Inscricao Estadual
e/ou Inscricdo Municipal, enderego completo, telefone, nome do vendedor, prazo de entrega do produto ou
servigo.
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7. As propostas de precos serao classificadas pelo MENOR PRECO GLOBAL, devendo o Proponente apresentar em sua
proposta de prego todos os itens constantes no Anexo I.

7.1 A empresa vencedora fornecera pelo periodo de 12 ( doze) meses a quantidade necessaria dos produtos para
abastecer as Unidades de Saude do Estado do Maranhao.

7.2 As entregas serdo realizadas mensalmente apds recebimento da Ordem de Fornecimento — OF emitida
pelo contratante.

7.3 O prego sera fixo e irreajustavel durante o periodo do fornecimento.

7.4 A alteracdo de preco dos produtos , objeto deste Ato Convocatério, sé poderd ocorrer mediante aceitagdo do
Contratante, devendo a Contratada, justificd-lo mediante a juntada de documentos e planilha que demonstre a
composic¢do do novo preco

8. As propostas de precos que ndo possuirem tais caracteristicas serao desclassificados, de modo que nao serao

inclusos no Processo de Compras.

9. A entrega dos produtos devera ser realizada no prazo de 07 (sete) dias apds a entrega da OF - Ordem de
Fornecimento (documento expedido pela Contratante para que a Contratada realize o fornecimento em
qguantidade, prazo e local definidos neste Ato Convocatério).

10.A entrega dos produtos serd realizada no ;

*Hospital José Murad, Localizado na R. Prof. Ant6nio Lopes, Viana— MA / CEP: 65215-000, devendo para tanto
a CONTRATADA realizar agendamento para a entrega através do telefone:
(98) 87303359

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

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

12. O atraso injustificado na execucdo da Ordem de Fornecimento sujeitara ao licitante a aplicacdo e multa de

mora, nas seguintes condig¢des:

12.1. 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 ndao atendido, caso a Ordem de

Fornecimento encontre-se parcialmente executada;

12.2. Os dias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma de execucdo do objeto.

13.A inexecucdo total ou parcial da Ordem de Fornecimento ensejara a aplicacdo das seguintes san¢des ao

licitante:
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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.

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

15. E de responsabilidade exclusiva da Contratada o descarregamento dos produtos do caminh3o de transporte.
A Contratante ficara encarregada apenas da conferencia e arrumagao dos produtos.

16. Os interessados deverdo ainda apresentar juntamente com a proposta, documentos que comprovem a
constituicdo da empresa e sua regularidade fiscal, através dos seguintes documentos:

a) Contrato Social registrado;

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

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

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

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

f) Autorizacdo de funcionamento da Empresa expedida por 6rgdo competente;

17. |Informagbes e esclarecimentos sobre o Ato Convocatério serdo prestadas por e-mail:
compras.ma@invisa.org.br até 01 (um ) util anterior a data final para recebimento das propostas.

18. O 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
Convocatoério.

19. O INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA pagara pelas Notas Fiscais que estiverem de acordocom os valores em
contrato e correspondente a 100% com a Ordem de Fornecimento (OF), enviada mensalmente pelo setor de
compras.

20. A coluna “Prego Referéncia” foram os precos atribuidos a cada item que foram estimados com base nos
valores praticados em mercado e havendo propostas de precos superiores ao “Preco Referéncia” serao aceitas
, desde que acompanhadas de justificativa de aumento.

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

22. Apds analise das propostas, sera declarado vencedor o fornecedor que tenha o menor preco GLOBAL.

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

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

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

26. Apurada a proposta de menor preco, 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 condig¢des diferentes daquelas previstas neste Ato Convocatério.

27. Ap0s declaragdo da Proponente vencedora, a mesma tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir
da data de sua convocagdo para assinar o contrato ou a cumprir o disposto na Ordem de Fornecimento,
conforme o caso, sob pena de decair do direito a contratagao.

28. Se a Contratada, no ato da assinatura do Contrato ou daretirada da Ordem de Fornecimento, ndo comprovar
gue mantém as condi¢Ges estabelecidas neste Ato Convocatério, ou quando, injustificadamente, recusar-se a
assinar o Contrato ou retirar a Ordem de Fornecimento, poderd ser convocado outro Proponente, desde que
respeitada a ordem de classificacdo, para, apds feita a negociagao, verificada a aceitabilidade da proposta e
comprovados os requisitos exigidos neste Ato Convocatério, celebrar a contratacdo, sem prejuizo das sangdes
legais.

29. Durante o fornecimento, a fiscalizacdo serd exercida por um representante da Contratante, ao qual
competird registrar em relatdrio todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas e dirimir as dividas que
surgirem.

30. No caso do Contrato de Gestdo firmado entre a Contratante e a Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo, por qualquer motivo, venha a ser rescindido, ter-se- 8 também como imediatamente resolvido e
finalizado o presente fornecimento, sem que haja a necessidade de nenhuma comunicagao formal neste sentido
por nenhuma das partes, hipdtese que nao ensejard multa ou indenizagdo as partes, independente do prazode
vigéncia.

31. A apresentacdo da proposta implica plena aceitacdo, por parte do Proponente, das condi¢des estabelecidas
neste Ato Convocatoério e seus Anexos.

Santo Anténio de Padua/RJ, 30 de abril de 2019.

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

ITEM | CODIGO MATERIAL GRAFICO QUANT MIN | QUANT MAX | PRECO REF
1 4336 |BLOCO ATEND. OBSERVAGCAO POR MEDICO - SIH 50X2 - BRANCO/AZUL 60 120 R$ 19,00
2 4337 | BLOCO ATEND. SPA PO MEDICO - SIH 50X2 - BRANCO/AZUL 60 120 R$ 18,40
3 4338 | BLOCO ATEND. INTERNACAO POR MEDICO - SIH 50X2 - BRANCO/AZUL 60 120 R$ 19,00
BLOCO ATEND. SPA E OBSERVACAO POR MEDICO - SIH 100X1 -

4 4339 |BRANCO/AZUL 120 240 R$ 19,00

5 4340 |BLOCO RECEITUARIO 15X21 - BRANCO/AZUL 1200 1800 R$ 10,10
BLOCO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO SPA 100X1 -

6 4341 |BRANCO/AZUL 1200 1800 R$ 19,00

7 4342 |BLOCO CONTA HOSPITALAR 100X1 - BRANCO/AZUL 36 60 R$ 18,75
BLOCO PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR 100X1 -

8 4343 |BRANCO/AZUL 36 60 R$ 19,90
BLOCO LAUDO P/ SOLIC./AUTOR. INTERNACAO HOSPITALAR 50X2 -

9 4344 | BRANCO/AZUL 36 60 R$ 19,90
10 | 4345 |BLOCO ANOTAGOES DE OPERAGCAO 100X1 - BRANCO/AZUL 36 60 R$ 21,00
11 | 4346 |BLOCO RELATORIO DE CIRURGIA 100X1 - BRANCO/AZUL 36 60 R$ 21,00
12 | 4347 |BLOCOBPA-1 100X1- BRANCO/AZUL 60 120 R$ 19,65
13 | 4348 |BLOCO EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 100X1 - BRANCO/AZUL 1200 1800 R$ 18,75
14 | 4349 |BLOCO EVOLUCAO CLINICA 100X1 - BRANCO/AZUL 1200 1800 R$ 18,75
15 | 4350 |BLOCO PRESCRICAO MEDICA 100X1 - BRANCO/AZUL 1200 1800 R$ 21,40

BLOCO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO SPA - SPA = ENFERMAGEM
16 | 4351 |100X1- BRANCO/AZUL 1200 1800 R$ 18,40
17 | 4352 |BLOCO URGENCIAE EMERGENCIA 100X1- BRANCO/AZUL 1200 1440 R$ 20,25
18 | 4353 |BLOCO FICHA DE ACOMPANHAMENTODE CCIH 100X1 - BRANCO/AZUL 1200 1440 R$ 22,15
19 | 4354 |BLOCOEVOLUGCAO NUTRICIONAL 100X1 - BRANCO/AZUL 1200 1440 R$ 21,00



http://www.invisa.org.br/

ﬁVISA

Instituto Vida e Saude

www.invisa.org.br

20 4355 |BLOCO FICHA SOCIAL 100X1 - BRANCO/AZUL 1200 1440 R$ 18,75

21 4356 |BLOCO EVOLUCAO DO SERVICO SOCIAL 100X1 - BRANCO/AZUL 1200 1440 R$ 18,75

22 4357 |BLOCO HISTORIA CLINICA PESSOAL BLOCO 100X1 1X1 COR 1200 1440 R$ 20,25
BLOCO CONTROLE DE REFEICAO FUNCIONARIOS ALMOCO 100X1 -

23 | 4358 |BRANCO/AZUL 1200 1440 R$ 21,00
BLOCO MAPA DE CONTROLE DE DIETAS DE PACIENTES 100X1 -

24 4359 | BRANCO/AZUL 1200 1440 R$ 20,25
BLOCO BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL 100X1 -

25 4360 |BRANCO/AZUL 120 240 R$ 18,75
BLOCO CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA CLINICA

26 4361 | MEDICA 100X1- BRANCO/AZUL 36 60 R$ 21,40
BLOCO CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA CLINICA

27 4362 |CIRURGICA 100X1- BRANCO/AZUL 36 60 R$ 21,40
BLOCO CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA CLINICA

28 4363 | OBSTET. 100X1 - BRANCO/AZUL 36 60 R$ 21,40
BLOCO PLANILHA DE SOLICITACAO INTERNA DE

29 4364 | MEDICAMENTOS/INSUMOS 100X1 - BRANCO/AZUL 60 120 R$ 20,25

30 4365 |BLOCO PLANILHA CONTROLE ANTIBICOTERAPIA 100X1 - BRANCO/AZUL 60 120 R$ 20,25

31 4366 |BLOCO AUTORIZAGCAO DO SERVICO SOCIAL 15X21 - BRANCO/AZUL 60 120 R$ 8,80
BLOCO REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS 15X21 -

32 4367 |BRANCO/AZUL 120 240 R$ 8,80
BLOCO PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM INTERNACAO 100X1 -

33 4368 |BRANCO/AZUL 60 120 R$ 19,00
BLOCO MAPA DE PROCEDIMENTOS CENTRO CIRURGICO 100X1 -

34 4369 |BRANCO/AZUL 60 120 R$ 19,00
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ANEXO Il
PROPOSTA DE PREGOS

RAZAO SOCIAL: | NPy |

INSCRICAO ESTADUAL: VENDEDOR: |

ENDERECO: | NUMERO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

TELEFONE: CELULAR:

EMAIL:

ITEM coD. DESCRICAO DO | UN. | QTD. SOLICITADA | MARCA/ VALOR VALOR INFORMAGOES
SISTEMA PRODUTO MODELO | UNITARIO TOTAL ADCIONAIS

| VALOR TOTAL DA PROPOSTA | RS 0,00 (XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXRXXXXKXXXXXKIXKKXXXXKXXXXXXXXXXX)
| VALIDADE DA PROPOSTA | 30 DIAS | PRAZO DE ENTREGA:

[CIDADE], XX de XX de XXXX.

PROPONENTE
(ASSINATURA E CARIMBO CNPJ)
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Soivetaria de Estade da Sauda
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TRATAMENTO: : : Y,

ey

1) Elinico:

21 Cirlirgico:

3) Dbstgrico:

4% Psiguigtrico:

&) Outros:

Diagnédstico definitio: Data da Confiomacio ! H
Confrmaciio: [ Cinica [ |'Raios X [} Laboratorial: a) [ _|Sangue © B} |_lUrna ¢} _IFezes
gy [ Escarro e} L] Anatomopatolégico f) [ ]Bitpsia gy L] Mecrépsia W [ Cutras

Nome ¢ Assinatura do Médico Respensdvel pelo paciente :

Mome e Assinatura do responsdvel pelo pacienis:

Alta - m Curado Z- |1 Meihorado 3 1 Inglterado b Q Obitg B« 1 Necropsia realizads
S H : ™ . .

8- . Abandonado 11 Cubras cenas {Especificar)

Dias de Permanéncia | 4

Dista de Allzs / i WNaora

e o T rirhado s - 1 ﬁ & %}x?ﬂ;‘.'ﬂ 2- Ei:}‘ei'f\{m} et et e 12 v o, o ey o8 e,
Paciente Encaminhado para: 1~ 1 Ambulatono i utro Hosprial 3 L Sam Encaminhamento

Assinaturg do Chefe de Servigo

O DE RESPONSABILIDADE

gsncarregadels) des culdades do Paciente, sujo nome apareca no verso destafolba 2
iz, iIntervencio cirlrgics »ic., que se fizer necessériz aconsslhavel para © diagndsticn

e tratamento do caso inclusive autdpsia em case de morte.

Data: J ! Assingiura do Paclents:
Data: / f Assinaturs do Famifiar Grau de Pargntescs: o
Cigtar i / Nome e Assinatura da Testemnunha;

O Subiscrito certifica que's pessoa cujo o nome aparece no verso desta folha, paciente do hospital:

zai deste hospital contra g opinigo dola) médico(a). Faca constar que havendo sido advertido dos riscos

sue isso jmplica; isenls de Wodsas as responsabilidades dos médicos assistentes e direcBo do hospital peles conseqléndias que

dal possam resullar.

Data: : /. Assinatura do Padiente:
Data: / / Assinatura do Farmiliar, Grau de Parentesocn:

Data: { ! Nome eAssinatura da Testermunhar
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ESTADO DO MARANHAO

Secretaria de Estude do Satde

HOSPITAL REGIONAL Dr. JOSE MURAD
Rug Antonio Lopes, n® 883 - Viana-MA

DE ENFERMAGE

Homse:
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ESTADO DO MA

Secretaria de Estods di Sadde

HOSPITAL REGIONAL Dr. JOSE MURAD
Rua Antonio Lopes, n® 883 - Viana-MA

JL! 1

Momes:
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Estado dQ Mcrcmhoo
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL Dr. JOSE MURAD @
.w[
Nome:
Data de nascimento: idade:
Leito:
N P . 1
{ Historia Clinica Pessoal )

DIABETES [ ) HAS () AVC () DISLIPIDEMIA( ) CANCER () PNEUMONIA( )
FUMANTE ( ) ETILISTA { JALERGIA ALIMENTAR OU INTOLERANCIA

!

Avaliagdo Antropometrica

L

DATA
| Peso Atual(kg) | i
e - i ‘ J
H peso Habitual (kg) i l 4‘
r— _
| Peso ideal (kg) | | ;
| i |
F“ . ""'”1
Altura (cm 1 |
R | i | .
| IMC (kg/m2) | | |
T ! |
(Estado Nutricional | | :
| (D/EUT/SDB/@B/DMMG/DMMM/DMML) | | g |
i mAC {kg/m?) ] CLASSIFICACAD {15 a B5 anos) RISCO NUTRICIONAL ‘~
| <185 { jbaixo peso | Baixo I
18,5 - 24,8 { Jeutrofia ! MNormal Mi
25,0—29,9 | [ Jsobrepeso | Medio o
30,0 ~34,9 ( 10besidade grau 1 Moderado l
[ 35,0-399 { }Obesidade grau 2 Aumentado i
! : >40 .. { 1Obesidade grau 3 i Grave _j
Fonte OMS, 1997,
r 1MC (kg/mP) CLASSIFICACAQ { maior de 65 anes) ] RISCC NUTRICIONAL t]
| <22 { )baixo peso | Baixo B :
2227 { eutrofia Mormal L
r >27 | { )sobrepeso | Aumentade j

Fonte Lipschits, DA, 1994.

Lucyelen Rocha Silva
Nutricionista
CRN 15715



HOSPITAL REGIONAL DR, JOSE MURAD

)

; _ VIANA:MARANHAO
CONTROLE DE REFEICAO FUNCIONARIOS ALMOGO Data: / /
N2 ' FUNCIONARIOS | ASSINATURA Ne | FUNCIONARIOS ASSINATURA
01 | . _MEDICO 32 LAVANDERIA
02 | MEDico 33 | LAVANDERIA
93 ' E{‘\JF‘TEI%MEIQ‘G 34 LAVANDERIA
é,;it s Eméémé;éo 35 COZINHA
05 | ENFERMERO. 36 COZNHA
06 EN#E%’ME@O : 37 COZINHA
07 ENF’EE"ZM‘E!%O, 38 LIMPEZA
08 _ ENFE#{ME{‘RO: 39 LIMPEZA
09 'I“SE‘C.\ENFERMAGEM‘ 40 LIMPEZA
10| Téc EnFeRvAGEM “ | uweezs
11| TEC ENFERMAGEM a2 LIMPEZA
12 Téc..gN}ER‘r@GEM 43 LIMPEZA
13 TEC. EN FERMAGEM 44
14 Tiéc.,;ENE;ER@AGEM 45
15 TEC. ENng@AGEM 46
l‘a ‘.FAP%MQQ:{!A ‘. 47
1? - -,-FAWAC#A 48
13 Assis*re;qrﬁe?sodm 49
19 M‘Eﬁidgém» 50
20 . ATENDENTE
1 ATENDENTE
22 RECEPGAG
23 RECEPCAD
7] RAOX
% MAGUEIRD
% | VOGRS
27 PORTEIRG
28 | PORTERO
20 MANUNTENGAQ
Py - :“S!H Tt
: ;
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ESTADC DO MARANHAD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 3
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE MURAD. -
RUA ANTONIO LOPES N 883 - centro - VIANA - MARANHAD
email: hospital.murad@hotmail .com
BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL - BPI
Médico: DATA__ " f /2019

GRUPO DE

NS NOME DO PACIENTE iDADE
ATENDIMENTO

In OIS

i

~i

K

fod § b2 B
™

(%51

Ny
N

g’
<4

N
o0 |~

N
(5]

30

LEGENDA: RESUMO DIARIO ATENDIMENTOS
O01-EMERGENCIA 1-
02-CLIMICA MEDICA 2-
03-CLINICA CIRURGICA 3-
C4-CLINICA PEDIATRICA 4-
OS-CLINICA GINECOLOGICA 5-
06-CLINICA OBSTETRICA &-
O7-CLINICA QRTOPEDICA 7-
08-CLINICA DERMATOLOGICA 8-




ESTADC DO MARANHAC
SECRETARIA DE ESTADO D& SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DR, JOSE MURAD
RUA ANTONIO LOPES N9.883 - cantro -VIANA - MARANHAD
EMAIL: hospital :mursd @ hotmail.com A
CONSULTA MEDICA NA AT ENCAD ESPECIALIZADA 030101007-2
CLINICA MEDICA CBO: 225125

IDAD DIAS
16 1 17 118 1 18 20 | 22 | 22 | 23 | 24 | 25 26 127 |1 28129 ] 30| 31

Jolo|lo|alswlof]m




3

TOTAL

31

30

28

28

27

25

DIAS

24

23

22

21

20

19

i8

17

16
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	7. As propostas de preços serão classificadas pelo MENOR  PREÇO GLOBAL, devendo o Proponente apresentar em sua proposta de preço todos os itens constantes no Anexo I.
	7.1 A empresa vencedora fornecerá pelo período de 12 ( doze) meses a quantidade necessária dos produtos para abastecer as Unidades de Saúde do Estado do Maranhão.
	7.2 As entregas serão realizadas mensalmente após recebimento da Ordem de Fornecimento – OF emitida pelo contratante.
	7.3 O preço será fixo e irreajustável durante o período do fornecimento.
	7.4  A alteração de preço dos produtos , objeto deste Ato Convocatório, só poderá ocorrer mediante aceitação do Contratante, devendo a Contratada, justificá-lo mediante a juntada de documentos e planilha que demonstre a composição do novo preço
	Santo Antônio de Pádua/RJ, 30 de abril de 2019.
	PROPOSTA DE PREÇOS

