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COTAGAQ PREVIA DE PREGOS N° 0032024

O Hospital Nossa Senhora das Gragas - Hospital da Providéncia, inscritc no CNPJ n°
76.562.198/005-92, convida sua empresa para participar da cotagao orgamentaria, do tipo MELHOR
TECNICA € MENOR PRECO, com recursos oriundos do Convénio 171/2024 celebrado entre o
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS/PR — HOSPITAL DA PROVIDENCIA e a
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /FUNDO ESTADUAL DE SAUDE-PR.

Recebimento das cotagdes:

Data: Até o dia 15/10/2024

Horario: Até as 17h (horario de Brasilia-DF)

Endereco eletrdnico: ger.logistica@hoespitaidaprovidencia.org.br

1. Do Objeto
1.1 Constitui objeto da presente cotagdo orgamentaria a contratacdo de empresa para
fornecimento de eguipamentos médicos, conforme descrigdo e especificagao tecnica
constante no Anexo lI, para o Hospital Nossa Senhora das Gragas — Hospital da Providéncia,
localizado na Rua Rua Rio Branco, 518, Centro, Cidade de Apucarana, Estado do Parana.
1.2 S#o partes integrantes desta cotagfo prévia de pregos os seguintes anexos:
1.2.1 Anexo | - Dados Cadastrais para emisséo da Nota Fiscai;
1.2.2 Anexo |} - Descricéo do objeto e Especificagéo tecnica;
1.2.3 Anexo Il - Minuta Contrato de Fornecimento de Equipamento;
1.3 A presente cotacdo se dara por MELHOR TECNICA e MENOR PRECO por item.

2. Do Prego, Forma de Pagamento e Nota Fiscal

24 A proposta deve observar o valor maximo da dotacdo orgamentaria, no importe de R$
3.999.977,75 (trés milhdes, novecentos e noventa e nove mil, novecentos e setenta e sete
reais e setenta e cinco centavos) conforme descrito no anexo 1.

2.2 O pagamento pelos equipamentos fomecidos ocorrera em até sete (07) dias Utels apos
aceitacdo da entrega téenica do(s) produtos (s) e mediante fornecimento da nota fiscal de
venda e emissao do respectivo boleto bancario.

2.3 Os dados constantes do emissor da nota fiscal devem ser os mesmos que foram
apresentados na presente proposta de pregos, salvo quando na proposta constar que o
faturamento sera realizado diretamente via distribuidor, onde devera ser indicado Razéo
Social e CNPJ do distribuidor responsavel pela emiss&o da Nota Fiscal.

24 Os dados de faturamento do hospital na nota fiscal devem estar exatamente conforme
descritos no Anexo I, sob pena de recusa em caso de divergéncias.

2.5 O boleto de pagamento e nota fiscal devem ser emitidos para a mesma razéc social e CNPJ
de faturamento. Nao seréo aceitos boletos com terceiros como beneficiarios.
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26 Caso seja defectada alguma informagdo incompleta na Nota Fiscal que ndo afete a
conferéncia do produto no momente do recebimento, serd dado prazo de 3 (trés) dias para

_ que o fornecedor apresente carta de correcao.

2.7 A nota fiscal eletronica e o arquivo XML devem ser encaminhados no momento da sua
emisséo para o enderego constante no Anexo |.

3. Das Condicdes de Participagéo

3.1 Podera participar da Cotag&o qualquer empresa do ramo pertinente ao objeto cotado, que
comprove possuir as exigéncias desta Cotaco Prévia de Pregos e apresente a documentacéo
necesséria a sua habilitagéo e a proposta comercial em conformidade com o aqui disposto.

3.2 As empresas participantes deveréo apresentar os seguintes documentos:
3.21 Cartdo de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —CNPJ;
3.2.2 Copia do contrato social da empresa;
3.2.3 Certidao simplificada junta comercial;
3.2.4 Certiddo de regularidade FGTS;
3.25 Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal (inclusive previdenciaria);
3.2.6 Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domictlio ou sede

da empresa;

3.2.7 Certiddo Poder Judiciario "Faléncia";
3.2.8 Licenga sanitaria, se necessario;
3.2.9 Alvara de funcionamento.

3.3 Os documentos emitidos pela Infernet serdo aceifos, estando sujeitos a verificagio de sua
aufenticidade.

3.4 Empresas ndo convidadas interessadas em participar da cotagdo, deverdo formalizar
manifestagdo de interesse em participar em até 24 (vinte e quatro) horas antes da data e
horario final previsto para entrega da cotagdo, que podera ser feita por meio de expediente

entregue na Secretaria Geral = do Hospital ou por e-mail:
ger.logistica@hospitaldaprovidencia.org.br mediante confirmag3o de recebimenio do e-mail
portelefone.

3.5 Na&o poderdo concorrer nesta proposta:
3.5.1 Consorcio de empresas, qualquer que seja a sua forma de constituicéo;
3.5.2 Empresas que estejam em processo de faléncia, recuperacso judicial ou extrajudicial,
sob concurso de credores, em dissolugéo ou em liquidago;
3.5.3 Empresas que ndo contiverem em seu contrato social finalidade ou objeto compativel
com o objeto desta cotago prévia de precos;
3.5.4 Empresas que ndo estiverem em dia com as suas obrigagdes fiscais e tributarias.
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4,  Das Propostas
41 A proposta comercial deverd ser encaminhada por e-mail, acompanhada de toda a

documentagdo exigida no item 3 acima, no enderego eletrdnico:
ger.logistica@hospitaldaprovidencia.org.br, até as 17:00 horas (horario de Brasilia/DF) do dia
15/10/2022, devendo ser identificado no ASSUNTO: “PROPOSTA COTAGAQO PREVIA DE
PREGCOS - CONVENIO 174/2024 - SESA", podendo ser confirmado o recebimento por meio
do telefone (043) 3420-1465.

42 O valor total da proposta devera compreender, inclusive, o frete para enirega do
equipamento na sede do Hospital, bem como devera compreender a entrega, montagem,
instalagao, configuragéo e treinamento do pessoal que ira operar o equipamento.

4.3 O preco devera ser expresso em Real (R$), em algarismo com duas casas decimais e por
extenso, sem rasuras ou entrelinhas, prevalecendo, em caso de discrepancia, ¢ valor por
extenso.

44 O preco ofertado na proposta comercial correspondera a totalidade dos custos e despesas
que incidirem direta ou indiretamente para a realizagéo do objeto desta Cotagéo Prévia de
Precos, inclusive impostos, podendo as empresas ofertarem orgamentos por item, sem a
necessidade de orgamento contemplando o valor global do convénio.

4.5 A proposta comercial devera ser apresentada com validade néo inferior a 60 (sessenta) dias

~ contados a partir da data da sua apresentacéo.

4.6 A proposta de precos deve ser apresentada em papel timbrado da empresa ou editorados
por computador, sem ressalvas, emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, contendo a
razdo social, CNPJ, enderego completo, telefone e e-mail, devidamente assinado por
representante legal, devendo suas folhas ser rubricadas e numeradas em ordem crescente.

4.7 A proposta devera conter especificagbes técnicas detalhadas do produto ofertado
(observadas as especificagbes minimas Anexo Il), sendo necessarios para os itens de
material farmacologico conter a concentrago, unidade e apresentacio.

4.8 A Comissao prestara todos os esclarecimentos que the forem solicitados pelos interessados,
estando disponivel para o atendimento de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 horas
na sede do Hospital.

3. DoJulgamento N

5.1 Para o julgamento desta Cotagéo Prévia de Pregos a Comissédo Permanente de Orgamentos
adotara o critério de MELHOR TECNICA e MENOR PRECO por item.

52 A Comissgo Permanente de Orcamentos analisara, em primeiro lugar, a documentagéo de
habilitagéo e desciassiﬁcaré as propostas que nio atenderem as exigéncias contidas nesta
cotagéo ou imponha condigées ndo previstas nopresente.

5.3 Afendidas as exigéncias, a Comisséo Permanente de Orgamentos analisara as propostas e
considerard vencedora aquela que se apresentar de acordo com as especificagbes
estabelecidas e oferecer MELHOR TECNICA e MENOR PRECO POR ITEM.

e \'“\' . o 3
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54 A classificagac das propostas dar-se-a pela ordem crescente des precos ofertados e, no
caso de empate entre duas ou mais propostas, sera obedecido o disposto nos termos da Lei
n° 8.666/93 no que couber, das Leis Estaduais n°® 15.608/07 e 18.972/2017 e da Resolugéo
n°® 046/2014 do Tribunal de Contas do Estado do Parana e das demais normas aplicaveis.

6. DaEntrega

6.1 A empresa vencedora se responsabiliza pela entrega dos produtos em até 60 (sessenta) dias
uteis apds emisséo da respectiva ordem de compra pelo Hospital.

6.2 Of(s) produto(s) devera(Zo) ser entregue nas condlg:oes estabelecidas no Anexo Il desta
Proposta, no enderego informado. Co

6.3 As entregas deverdo ser realizadas de segunda a sexta-fezra {dias uteis) nos seguintes
horéarios: pela manha, das 08:00h as 11:00h; no perlodo da tarde, das 14:00h as 17:00,
mediante comunicagdo prévia -no-email ger. quxstlca@hospltaldaprowdenma org.br. Fica
expressamente registrado que as mercadorzas néo serao recebidas em ‘dias e horarios
diferentes dos mencionados. =~ : - =

64 A empresa vencedora e sua eventual representante serdo as Gnicas e’ excluswas
responsaveis pela entrega dos equ1pamentoslprodutos indicados nesta Cotagéo Prévia de
Pregos, devendo contratar, caso entenda necessario, o correspondente seguro de carga.

6.5 Os produtos seréo regebidos prowsonamente para avenguagao de sua conformidade com as
especificagdes técnicas exigidas. - :

6.6 O recebimento definitivo dos produtos se dara no prazo maximo de. 07 (sete) dias, apés a
verificagdo de suas' conformidades. Eventuais- dwergenclas serdo comunicados a ‘empresa
por email, que tera 0 prazo de 10 (dez) dias para providenciar a adequagao

7.  DaGarantia : .

7.1 A responsabilidade pela qualadade dos produtos fomec;dos é da empresa contratada para esta
finalidade, inclusive a promogao de reparos, frocas e readequagoes sempre que detectadas
impropriedades que possam comprometer o uso do produto fornecido.

7.2 Eventuais divergéncias deverdo ser reparadas pela empresa em até 10 (dez) d|as contados

da data em que forem comunicados pelo hospital.

8. DaDotagdo Orgamentana : :

81 Os recursos financeiros para pagamentos .das despesas deste correrdo por conta dos
recursos  oriundos do Convénio 171/2024 - Dotagde Orgamentaria n°
4760.10302358.485.3350.4100, Fonte 706. :

| "Apu.carana, 24 de-Sétem'er de 2024,
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ANEXO |

DADOS CADASTRAIS PARA EMISSAC DA NOTA FISCAL

Razdo Social: Hospital Nossa Senhora das Gragas

CNPJ: 76.562.198/0005-92

Enderego: Rua Rio Branco n° 518, Centro, ApucaranafPR CEP 86800- 120
Inscricdo Estadual: Isento

A Nota fiscal devera ser emitida com o seguinte texto na area de observa'gées “ftem que compbe o
Plano de Trabalho do Convénio 171/2024 -assinado com a Secretana Estadual de Satide.” Domicilio
Bancério COMPLETO (Pessoa Jundrca) Nome do Banco, Numero do Banco, nimero da Agéncia com 4
digitos sem considerar 0 dtgnfo vahdador 8o ntimero da conta-corrente com o digito validador considerando
05 Zeros a esquerda
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ANEXO 11
DESCRIGAQ DO OBJETO E ESPECIFICAGAQ TECNICA
AQUISICAC DE MATERIAL FARMACOLOGICO
ITEM DESCRIGAD UND. | QTD. | VALORTOTAL | PRAZO DE
ENTREGA

1. |Acetilcisteina 600mg Envelope C/ 3g UN | 5600 | R$4.8617,68 60 dias
2. Acido tranexamico ampola UN | 8000 | R$33.600,00 . 60 dias

3.  !Acido Zoledrdnico 4mg Inj. UN 300 | R$20.08500 | 60dias
4 | Adrenalina: EPINEFrina 1mg Inj. Ampola G/ 1m UN | 4000 | R$4.000.00 | 60 dies
5. Albumina Humana 20% Inj. Frasco C/ 50mi UN 30 R$ 5.820,00 60 dias
B. Alteplase 50 Mg Inj UN 50 |R$128.897,60 GO-d'IaS
7. |Amiodarona 50mg/ml ampola UN | 2000 | R$5.140,00 | 60 dias
g Q}Toxicilina E Clavulanato de Potassio 1g + 200mg Iv| UN 1500 | R$ 15.475.50 60 dias
8. |Anastrozol 1mg caixa com 30 comprimidos UN 1680 '- R% 435,80 80 dias
10. |Bicalutamida 50mg cp UN 150 R$ 150,54 60 dias
11, |Bortezomib 3,5mg Sclev UN 120 R$ 9.240,00 60 dias
12. |Bromoprida Smg/ml Inj. Ampola C/ 2ml UN | 2000 : R$ 11.070,00 60 dias
13. |Capecitabina 500mg comprimido UN |27.000| R$ 45.090,00 | 60 dias
14, |Carboplatina 150mg UN 500 R$- 25.155,00 | 60 dia's"_
15. {Cefazolina 1g Injetavel UN |16000| R$70.080,00 | &0 dias—
16. [Cefepima 1 gr UN | 3000 | R$ 2C.700,00 60 dias
17. |Ceftriaxona 1g IV Injatavel UN | 33000 R$131.670,00{ 60 dias
18, Ciprofloxacino 400mg injetavel UN | 5000 {R$ 125.000,00| 60 dias 7
19, |Citrato de Tamoxifeno 20 mg UN 1200 R$ 780,00 60 dias
20. |Clindamicina 600mg Injetavel Ampola com 4m! UN {20000 | R$ 58.600,00 60 dias
21. |Clorambucil 2mg cp. rev. UN 500 | R$ 1.863,510 60 dias
27. |Cloreto de Potassio 19,1% Kcl Inj. Ampola C/ 10mi UN 4000 RS 886,80 60 dias
23. |Cloreto de Sodic 20% Naci Inj. Ampola C/ 10mi UN 3605 R$ 1.490,40 50 dias
24, |Cloreto de Suxametdnio 100mg Inj. UN 1000 | R$ 23.000,00 60 dias
25. |Cloridrato de Vancomicina 500mg Injetavel Ampola UN 5000 | R$ 26.640,00 60 dias
26. {Compiexo B ampola UN | 4800 | R$ 4.464,00 60 dias_I
27. | Dacarbazina 200mg Inj. UN 30 R$ 897,00 60 dias
28, |Dexametasona 2mg/ml ampola UN 12000 | R$5.65560 60 dias
29. n Dexametasona 4mg/mL Ampola C/ 2,5mL UN | 9600 | R$8.910,00 60 dias
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AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO
| ITEM DESCRIGAO UND. | QTD. | VALOR TOTAL | PRAZO DE
ENTREGA
30. |Difenidramina 50mg/mL Inj. Ampola G/ 1 UN | 350 | R$6.650,00 | 60 dias
3 B?:Egggr;agt?n?l:r?];njé\g'aﬁ)i:ﬁ B& 50mg, Glicose 1g E| UN 9000 | R$ 73.170.00 60 dias
32. |Dipirona Sadica 500mg/ml Injetavel Ampola com 2m| UN 5000‘6 R$ 47.000,00 60 dias
33. |Docetaxel 20 mg inj. UN 100 | R$ 3.978,00 60 dias :
34. | Docetaxel 80 mg in;]. UN 600 | R$ 3C.000,00 60 dias
35. | Doxorrubicina 50mg Injetavel UN | 240 | R$ 1224000 | 60dias
36. |Efedrina 50mg Inj. Ampola C/ 1mli UN 2C.l-OWh R$ 1.200,00 a( dias
37. |Enoxaparina 80mg Inj. Seringa Preenchida C/ 0,8ml UN 400 | R$ 10.000,00 60 dias
38. |Enoxoparina 20mg Injetavel Seringa com 0,2ml UN 600 | R$7.620,00 60 dias
39, | Enoxoparina 40mg Injetavel Seringa com 0,4mi UN 100C | R§ 15.932,00 -SIC‘dias
40, | Enoxoparina 60mg injetavel Seringa com 0,6ml UN 500 | R$9.987,75 60 dias
41, |Escopolamina + Dipirona ampola 5 m UN | 3000 | R$3810,00 | 60 dias
42, {Etomidato 20mg Inj. Ampola C/ 10mil UN 400 | R$3.179,36 80 dias
43. [Etoposideo 100 mg Injetavel UN 200 | R$Z2.600,00 80 dias
44, Exemestano 25mg ¢/ 30cp. rev. UN 24 R3 106,56 Ik 60d|a5"
45, {Fenttoina 50mg/ml Inj. Ampola C/ 5ml UN 3000 | R$5.040,00 60 dias
46. |Fentanila 0.05mg/ml Inj. C/2m! UN | 5000 | R%$8.800,00 G0 dias
47. | Filgrastine 300 Mcg/mi inj. 1ml UN 300 | R$10.212,00 T 60dlasi
48, |Fluconazol 2mgiml Inj. Bolsa C/ 100ml UN | 1200 | R$ 915360 | 60 dias
49, |Fluorouracil 500mg frasco/ampola UN 180 | R$2.295,G0 60 dias
50. |Folinato de Calcio 300mg frascofampola UN 700 | R$90.650,00 B0 dias
51, [Folinato de Calcio 50mg Inj. UN 200 | R3$5.434.44 60 dias
52. [Furosemida 10mg/ml Inj. Amp C/ 2 ml UN |20000 | R$ 17.560,00 B0 dias
53, Gefitinibe 250mg cf 30 cp. rev. UN B R$ 133,38 60 dias
54. |Gencitabina 1000mg UN 1200 | R$63.600,00 60 dias
55. | Gencitabina 200mg Inj. UN 50 R$ 2.087,00 60 dias
56. |Glicose 50% Inj. Ampoia C/ 10mi UN 22000 R$ 10.384,00 60 dias
57. |Haloperidol 5mg Inj. Ampola C/ 1m UN | 700 | R$1.029.00 | 80dias
58. |Heparina 5.000ui/ml Inj. Frasco-ampola C/ 5mi UN 200 | R$ 2.940,00 60 dias
59. |Heparina 5000 ui s¢ UN | 20008 |R$ 104.600,00| 60dias
60. |Hidrocortisona 100 mg UN | 25000 | R$ 72.500,00  60dias
_61. Hidrocortisona 500mg Inj. UN 1000 | R$ 4.564,80 B0 dias
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AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO
ITEM DESCRICAQ UND. | QTD. | VALOR TOTAL | PRAZO DE |
ENTREGA
62. |Hidroxiureia 500mg Cap. UN |18000 | R$ 25.133.40 | 60 dias
83, |Ifosfamida 1000mg Inj. UN 50 R$ 2.282,61 60-dias
84. |lrinotecano 100mg/SmL Inj. UN 500 | RS 14.990,00 60 dias |
65. iLevofloxacine 560mg G Bolsa 100ml Inj. UN 820 R$ 6.850,85 60 dias
66. |Lidocaina 2% S/ Vasoconstritor Inj, Frasco 20ml UN | 1200 ! RS 5.316,00 60 dias
67. Melfaiano 2mg ci25 cp. rev. UN 150 R$ ©40.86 60 dfas
86. |Meropenem 1g Injetavel UN | 10785 |R$ 167.38320] 60 dias
§9. |Meropenem 500mg G Inj. UN 700 | R$7.907,20 60 dias
70. |Mesna 400 mg injetavel UN 200 | R$1.718,00 60 dias
71, |Metaraminol 10mg Inj. Ampola C/ 1ml _ UN 800 | R$12.872,32 60 dias
“'72. Metilprednisolona 125 Mg Inj. C/ Reconstituinte 2ml UN 1‘000 R$ 3.605,20 Bb dias
|73, |Metocloplamida 10 mg ¢/ 2 ml UN | 27000 | RS 13.338,00 | 60 dias
74. | Metronidazol 500mg Inj. Frasce C/ 100ml UN 4000 | R$ 14.é00,00 60 dias
75. |Midazolarn 5mg Inj. Ampola C/ 5mil UN | 3000 _R$ 7.410,60 60 dias
76. {Morfina 0,2mg Inj. Ampola C/ 1ml UN 1200 | RS 3.960,00.7 60 dias
77. {Morfina 10mg Inj. Ampala C/ 1ml UN | 12000 | R$ 22.604,40 60 dias
78. |Noradrenaiina 2mg/ml Ampola C/ 4ml UN |26000 | R$ 38.400,60 60 dias -
79, |Omeprazol 20mg Cp. UN 5@000 R$ 2.480,00 60 dias
80. |Omeprazol 40mg Inj. (frasco-ampola P6) 10 ml UN | 8000 | R$ 4552000 80 dias
81. |Ondansetrona 4mg Inj. Ampola C/ 2mi UN | 150001 R$ 20.700,00 60 dias
82. | Ondansetrona 8mg Inj. Ampola C/ 4mi UN | 1200 | RS 162000 | 60dias |
83. !Oxacilina 500mg Inj. UN 500 | R$1.93505 6C dias
84. |Oxaliplatina 100mg Injetavel UN 480 | R$20.74968 | 60dias
85. | Oxatiplatina 50mg Inj. UN 150 R$ 5.970,00 80 dias
86. |Paclitaxel 300mg Injetave! frasco/ampola UN B0 | RS 29?455,20 60 dias
87. Paracetamoel 500mg E Codeina 30mg Cp. UN | 2500 | R$997.75 60 dias
88. | Piperacilina e Tazobactama 2,25g 1V Injetavel UN 300 ! R$ ;.401 33 60 dias
89. |Piperacilina e Tazobactama 4,5g |V Injetavel UN 12000 R$V‘1 76.280.00f 6Gdias
90. |Prapofol 1% Inj. Ampola G/ 20ml UN | 300C | R$ 31.770,00 80 diésm_
" 91. |Rocurénio 50mg Inj. Frasco C/ 5mi UN | 600 | R$5958.00 | 60dias
92, |Sevofturano Frasco Cf 260ml UN 100 R$_‘43.000,00 60 dias
93. |Solucac de Glicerina 12% Frasco C/ 500ml UN 700 | R$5.879.09 50 dias
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AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO
ITEM DESCRICAD UND. | QTD. | VALOR TOTAL | PRAZO DE
ENTREGA
94. | Solucéo de Manitol 20% Frasco C/ 250m UN | 500 | R$3.74500 | 60 dias
95. |Sotucdo Ringer C/ Lactato Frasco C/ 1000 ml UN 500 | R$ 4.600,00 60 dias
96. |Solugdo Ringer C/ Lactato Frasco C/ 500ml UN 7000 | R$ 39.200,00 60 dias
97, ) Soro Fisiologica 0,9% frasca com 1000ml UN | 12000 | R$ 88.680,00 60 dias
98. |Sorc Fisiclégico 0,9% frasco com 100ml UN 150000 |R$ 181 .DO0,00 60 dias
99. |Soro Fisioldgico 0,9% frasco com 250m UN | 15000 | R$63.300,00 | 60dias
100. | Soro Fisiologico 0,9% frasco com 500m UN | 20000 |R$ 108.000.00] 60 dias
101. | Soro Fisiologico 0,%9% Inj. Ampola G/ 10mi UN {30000| R$ 7.884,00 » 60 dias
102. | Soro Glicofisiolégico frasco com 1000mf UN | 2500 | R$19.257.50 | 60 dias
103. | Soro Glicofisiologico frasco com 500ml ~UN 1500 | R$8.250,00 60 dias |
104. | Soro Glicosado 5% Frasco Cf 1000m| UN 500 R$ 4.100,00 60 dni'as
105. | Soro Glicosado 5% Frasco C/ 100ml UN 7 600 | R$2.880,00 _r 60 dias
106. | Soro Glicosado 5% Frasco C/ 250mi UN 30C0 | R$ 12.900.00 60 dias |
107. | Soro Glicosado 5% Frasco G/ 500m| UN | 2000 | R$10.100,00 | 60 dias
| 108, | Sulfato de Polimixina B 500.000ui Inj. UN | 2000 | R$25.980,00 | 60 dias
109. | Teicoplanina 400mg Inj. UN 100 | R$4.400,00 60 dias
110. | Tenoxican 20mg Injetavel 2mi UN | 7000 | R$ 44.800,00 60 dias N
111, Terbuéalina 0,5mg/ml Ampola 1ml UN | 9000 | R$ 12.600,00 | 60 diés
112. | Tramadol 100mg Inj. Ampola C/ 2mi UN | 20000 | R$ 22.400,00 60 dias
113. | Trometamina 30mg/mt Ampela Cf 1ml UN | 4000 | R$12.350,80 60 dias
114. |Vasopressina Ampola 1ml UN 500 | R$ 12.475,00 60 dias | !
N AQUISIGAO DE MATERIALHOSPITALAR
I'FEM DESCRIGAQ UND. | QTD. | VALOR TOTAI; PRAZO DE
ENTREGA
1. Agutha Descartavel 40x12 UN  |230000| R$12.972,00 60 dias
2. Agulha Descartave] 25 X 07 UN 10000 R$ 500,60 60 dias
3. E;gés;agsra Coleta da Drenagem Urinaria Por Sistema| UN 1500 | R$ 3.800,00 60 diasﬂé
4. |Catéter Tipo Oculos Para Inalacgo de Oxigénio UN | 4000 | R$3.560,00 | 60 dias
—_E.m Coletor Para Secrecéo Bronguial 120ml {bronquinho) UN 1000 | R$5.408,00 60 dias
6. {Eguipo Para Scro - Com {njetor Lateral - Macro Gotas UN 30000 R$ 20.754,00 60 dias
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_ _AQU‘SIQAO DE MATERIALHOSPITALAR
ITEM DESCRlQAO UND. | QTD. | VALORTOTAL | PRAZO DE ‘:
ENTREGA
7. |Equipo Polifix 2 Vias UN [ 35000 | R$19.250,00 | 60dias
8. |Eletrodo Descartave! Adulto UN |100000| R$ 19.000,00 | 60dias |
g, | Filtre Bacteriano Hmef 750 Para Carrinho de Anestesia UN | 5000 | R$ 22.800,00 60-dias ‘
10. |Seringa de Insulina Descartavel C/Ag 13 X 3,8 UN | 20000 | R% 4,400‘0770 60 dias
11. | Seringa Descartavel 10ml UN |100000| R% éOOOO,‘OO 60 dias
12. | Seringa Descartavel 20ml UN | 85000 ;| R$26.350,00 | &0 d_ias 7
13, |Seringa Descartavel 5mi UN | 17000 | R$252450 | 60 dias
14 | Seringa Descartével 3ml UN {18000 | R$ 1.692,0-6 60 dias
15. | Agulha Descartavel 40x12 UN 230.0“00 R$ 12.972,00 60 diaé |
16. | Agulha Descartavel 25 X 07 UN | 10000 | R$500.00 @ 60dias
AQUISK}AO DE MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO
TEM DESCRICAO UND. QTD. VALOR TOTAL | PRAZO DE
ENTREGA
17. |Avental cirurgico UN 300 R$ 22 500,00 60 dias
18. |Avental Azul UN 500 R$2288500 | 60das |
19. Avehtai Laranja UN 3C0 R$ 13.731.00 SOHdEaS :
20. |Camisola pot adulto UN 4000 |R$ 135.600,001 60 dias
21. |Lencol UN 4000 R$ 174.000,00| 60 dias
22. |Fronha UN 23580 R$ 28.153,00 60 dias
23. |Conj. Caqui UN 300 RS 34.110,00 | 60 dias
24 |Conj Azul UN 300 R$ 34.110,00 | 60 dias
25. | Campo duplo cru 0,60x0,60 cm UN 5000 R$ 112.500.00| 60 dias
26. |Campo duplo cru 0,85 x 0,85 UN | 2000 | R$6000000| 60dias |
57, |Campo duplo cru 1,10 x 1,10 UN 1100 RS 6160000 | 60 dias
28. |Campo duplo cru 1,20 x 1,20 UN 2600 R$ 163.800.00| 60 dias |
_29_ Tecido fralda - metros M 500 métros R$ 2.750,00 60 dias. o
30. [Tecido atoalhado - metros M 500 metros R$u 12.575,00 60 dias
31 Teéido Verde bandeira - metros M 2000 metroé R$ 65.960,00 60 dias
32, | Tecido algodo ord - metros M | 1500 metros | RS 2659500 | 60 dias
33. | Tecido Oxford verde militar - metros M | 200metros | RS$1.580.00 | 60 dias

10
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ANEXO lI

MINUTA CONTRATO DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO

'CONTRATANTE: HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS - HOSPITAL DA PROVIDENCIA, pessoa
‘juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n® 76.562.198/0005-92, com sede na
Rua Rio Branco, n° 518, Centro, Apucarana, Estado do Parana, CEP 86.800-120, neste ato representado
pela Irm& Geovana Aparecida Ramos, inscrita no CPF/MF sob o n° 927.017.369-00.

CONTRATADA: |
‘pessoa juridica de direito privado, com finalidade lucrativa, inscrita no  CNPJMF sob o n°
com.sede na __ , Bairro na

Cidade de _ , Estado de . _, CEP . neste ato representada por
‘ , portador do CPF/MF sob o n° .

As partes acima qualificadas tém entre i, justo e acordado, que o presente Contrato de Compra e Venda
'serd regido consoante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO :

1.1. Constitui o objeto do. presente Instrumento a venda de
conforme descrigéo no Anexo |l do Edital de COTAGAQ PREVIA DE PREGOS n° 001!2024

1.2. Sendo o caso, o objeto deste contrato esta registrado na-Anvisa sob o n° .

41.3.-0(s) bem(s) serdo entregue(s) as expensas da CONTRATADA, no enderego da CONTRATANTE
‘conforme descrito no preambulo do presente contrato, no prazo previsto no Edital.

1.4. Todas e quaisquer despesas necessarias para entrega do objeto, tais como transportes, impostos,
taxas, fributos, seguros e todos 0s demais encargos inerentes, bem como aqueles decorrentes de marca,
regisiro e patente, serfo integralmente custeados pela CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1. Pelo presente instrumento, CONTRATANTE se obriga a:

a) acompanhar e fiscalizar a execugéo do presente Contrafo; S

b} inspecionar ou testar os bens para confirmar. se eles atendem aos requisitos do Confrato e das
A especificagbes t&cnicas que compdem a proposta, de acordo com o Edital de licitag&o;

c) vetar o emprego de qualquer produto efou material que considerar incompativel com as especificacfes
apresentadas na proposta da CONTRATADA, que possa ser madequado nocwo ou danificar seus bens
“patrimoniais ou ser prejudicial & satide dos funcionarios;

d) proceder aos recebimentos provisorios e definitivos do objeto contratado, ou rejeita-lo;

e} atestar as Notas Fiscais apos os recebimentos definitivos dos equzpamentoslprodutos objeto deste
contrato; : : _

f) efetuar o pagamento & CONTRATADA

g) aplicar a CONTRATADA as sangoes administrativas regulamentares e contratuais cabiveis.

2.2. Pelo presente instrumento, CONTRATADA se obriga a:-
a) entregar os produtos objeto deste Contrato de acordo com as especificagbes constantes de sua proposta,
observadas as especificagdes minimas do Edital de COTA(;AO PREVIA DE PRECOS, no prazo
estabelecido, as suas expensas;
b) atender prontamente quaisquer onentagoes e exigéncias da CONTRATANTE, inerentes a execucdo do
objeto contratual;

¢) propictar todos 0s meios e facilidades necessarias & f iscalizagéo do contrato pela CONTRATANTE;
d) indicar formalmente preposto apto a representa-la junto & CONTRATANTE, o qual deve responder pela
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fiel execucdo deste Contrato hem como comparecer as dependéncias do CONTRATANTE sempre que
convocado;

e) reparar quaisquer danos direta ou indiretamente causados a CONTRATANTE ou a terceiros, por culpa ou
dolo de seus representantes legais, prepostos ou empregados, em decoméncia da relagdo contratual, néo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio exercida pela CONTRATANTE. Nessa
hipotese, apurado o0 dano e caracterizada sua auforia por qualquer empregado da CONTRATADA, esta
pagara & CONTRATANTE o valor corespondente, de acordo com mstrugoes formecidas pela
‘CONTRATANTE;

f) responder por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados, quando em servigo nas
dependéncias da CONTRATANTE;

g) arcar com o 6nus de pagamento de todos os tributos, licengas e outros encargos decorrentes deste
Contrato, inclusive fora do Brasil (caso o CONTRATADO seja empresa estrangelra) até que os produtos
contratados sejam entregues 8 CONTRATANTE;

h) corrigir eventuais divergéncias de quantidades efou produtos, no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar
da comunicagdo, sem dnus para a CONTRATANTE;

i) manter, durante toda a execucdo do contrato, as mesmas condigbes de habilitagdo apresentadas durante
0 certame.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA néo podera, sem prévio e expresso consentimento da
CONTRATANTE, dar informagbes sobre o contelido do Confrato, ou gualquer provisdo, especificacéo,
‘norma; esquema, desenho, padr&o, amostra ou informagéo fornecida pela CONTRATANTE ou por quem o
represente, a qualquer outra pessoa que ndo esteja vinculada a execugdo do Contrato.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA se responsabilizara por toda e qualquer reclamagao de terceiros por
infrag&o a direitos relativos a patentes, marcas registradas ou desenhos industrigis com respeito ao uso dos
bens, ou de suas partes, incluindo os honordrios de advogados e demais despesas eventualmente
realizadas pela CONTRATANTE para defesa de seus direitos. '

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR -

A presente confratagao obedecera ao estipulado neste instrumento, bem como as obrigagBes assumidas nos
documentos que seguem que, independentemente de transcricdo, fazem parte integrante e complementar
deste instrumento: '

| - Edital de COTACAO PREVIA DE PRECOS;

Il - Propostas de Prego, inclusive especificacBo detalhada do equipamento/produto ofertado e demais
(documentos que as acompanham, doravante denominada simplesmente de Proposta apresentada pelo
CONTRATADO na COTACAO PREVIA DE PREGOS referida no item 1.

CLAUSU LA QUARTA - DA TOMADA DE PREGOS

A presente contratagio foi objeto de COTACAO PREVIA DE PRECOS, nos termos Lei n° 8.666/93 no que
\ couber, nas Leis Estaduais n° 15.608/07 e 18.972/2017, na Resolugdo n° 046/2014 do Tribunal de Contas do

Estado do Parana e nas demais normas aphcavels

CLAUSULA QUINTA-DO RECURSO FINANCE!RO

As despesas decorrentes da contratagdo do objefo desta licitagdo comera a conta do Convénio HNSG
SESA/PR n° 171/2024, firmado entre o HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS - HOSPITAL DA
PROVIDENCIA e a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE!FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA.

'CLAUSULA SEXTA-DOQ PREQO _ . ' _
Q valor unitario do referido equipamento/produto seréd de R$ (valor por extenso),
totalizando R$ : {valor por extenso). - o

CLAUSULA SETIMA - FORMA DE PAGAMENTO
7.1. O pagamento acontecera; '
-a) Em até 07 (sete) dias apds a entrega dos equipamentos/materiais, se os referidos equipamentos/materiais
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estiverem d:sponxvels ou forem produzides no mercado mterno

b) De forma antecipada, através de transferéncia bancéria preced|da de contrato de cdmbio para remessa se
valores ao exterior, nas hipoteses de importago.

7.2. A nota fiscal sera emitida em nome da CONTRATANTE, em conformldade com o item 2 do Edital de
COTACAQ PREVIA DE PREGOS.

7.3. Caso a CONTRATADA ndo entregue o equrpamento!produto no prazo determinado, sujeitar-se-a as
penalidades e sangbes previstas no Edital e na legislago vigente. :

CLAUSULA OITAVA - DO TRANSPORTE DO PRODUTO _

8.1. O transporte do(s) Equipamento(s)/Produto (s) € de total responsabilidade da CONTRATADA, devendo
esta arcar com todos 0s custos dai decorrentes.

8.2 E de responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento da documentagao inerente a conhecimento de
transporte, nota fiscal e lista de compras originais deve seguir junto & carga e ser enfregues ao agente de
carga, para que seja liberado no local de seu desembarago. '

8.3. A CONTRATADA se responsabilizara integralmente por quaisquer avarias, riscos, violagdes e eventuais
problemas ocorridos durante o transporte do produto até a sua efetiva entrega.

CLAUSULA NONA - GARA_NTIA ' '
A CONTRATADA responsabiliza-se pela qualidade, eficiéncia e perfeito funcionamento do produto vendido,
garantindo-o pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir do recebimento definitivo dos produtos.

CLAUSULA DEZ - DA EXECUGAO E FISCALIZAGAQ DO CONTRATO

11.1. O fornecimento e execucédo objeto do contrato terdo acompanhamento, controle, fiscalizagéo e
avaliagao de representantes da CONTRATANTE, devidamente credenciados pela mesma, com 0 que anui a
CONTRATADA a prestar toda informagao e documentos necessarios a fiscalizago e avaliagéo.

11.2. A fiscalizagdo serd exercida em qualguer tempo, respeitando normas do Edital e do presente
instrumento e o exercicio da mesma nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiros, por quaisquer imregularidades que por ventura sejam constatadas, a época da fiscalizagéo
ou posteriormente.

11.3. A fiscalizagdo podera promover diligéncias destinadas a apurar normalidade da utilizagdo dos
equipamentos e sua conformidade com as especifi cagoes técnicas constantes deste Edital e com a proposta
apresentada pelo Contratado.

11.4. A CONTRATANTE se reserva o direito de re;eltar no tode ou em parte, 0s objetos enfregues, se em
desacordo com este Confrato.

11.5. As reunites realizadas entre representantes credenmados das partes, bem como as ocorréncias gue
possam ter implicagdes na execugao deste Contrato, serdio registradas em forma de ata assinada pelos
referidos representantes.

11.6. A’ CONTRATADA devera conceder fivre acesso aos documentos e registros contabeis da empresa,
referentes ao objeto contratado, para os semdores dao 6rgdo ou entidade pulblica concedente e dos érgéos
de controle interno e externo. :

CLAUSULA ONZE - DA VIGENCIA

12.1. O presente Contrato passa a vigorar a partir da data de sua assinatura e permanecera vigente até o fim
do periodo de garantia do equipamento/produto.

122. A efetiva entrega -do produto a CONTRATANTE n&o exonera a CONTRATADA de sua
responsabilidade em promover e assegurar a assisténcia técnica, estando sujeito, na hipotese do
descumprimento da responsabilidade assumida, as penalidades previstas neste contrato

CLAUSULA DOZE - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

131 A empresa vencedora sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas obngagoes definidas neste
instrumento, as seguintes multas, sem prejuizo das sangfes previstas na legislagao vigente:

a) 0,33% (frinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto cotado, calculado sobre
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o valor correspondente a parte inadimplida, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por cento).

'b) Até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, pelo descumpnmento de qualquer clausula do contrato,
exceto prazo de entrega.

13.2. O proponente que convocado dentro do prazo de valldade da sua proposta néo celebrar o confrato,
deixar de entregar ou apresentar documentac&o falsa, exigida para a cotagéo, ensejar o retardamento da
‘execucao da tomada, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execug&o do contrato, comportar-se de
modo iniddneo, fizer declaragdo falsa ou cometer: fraude fiscal, poderéo ser aplicadas, conforme o caso, as
seguintes sangdes, sem prejuizo da reparag:ao dos danos causados ao HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
GRACAS - HOSPITAL DA PROVIDENCIA, pelo infrator:

a) adverténcia,
b) multa;

c) suspensao temporaria do direito de licitar, de contratar com a 0 GRUPO HOSPITALAR NOSSA
SENHORA DAS GRACAS; _

d) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Piblica enguanto perdurarem os
motivos determinantes da punig&o ou até que seja promovida a reabilitagao perante a prépria auteridade que

-aplicou a penalidade.

CLAUSULA TREZE - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

14.1. A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, mediante ordem por escrito dirigida a CONTRATADA,

efetuar modificagbes dentro do escopo geral do Contrato quanto a servicos complementares inerentes ao

objeto, a serem executados pela CONTRATADA.

14.2. Nenhuma variagéo ou modificacéo dos termos do Confrato sera feita, a ndo ser através de aditamento

contratual celebrado entre as partes.

14.3. A CONTRATADA ndo podera transferir para outrem, total ou parcualmente suas obrigacles

contratuais, salvo mediante consentimento prévio e expresso da CONTRATANTE.

14.4. A CONTRATAPA devera notificar, por escrito, a CONTRATANTE a respeito de eventuais subcontratos

por ela firmados, caso ndo tenham sido especificados em sua proposta, para ser pre\namente submetidos e

aprovados.

14.5. O Contrato, assim como todas as correspondéncias ou documentos relativos ao mesmo, trocados

entre as partes, serdo redigidos no. |d|oma portugués e serdo interpretados de acordo com as leis em vigor

no Brasil.

14.6. Qualquer nofificacao ou comunica¢do emitida por uma das partes & outra, a respeito do Contrato,

devera ser enviada por escrito, por e-mail, carta ou facs:mfle e sera enviada ao endereco especificado para

tal propésito nos dados do Contrato.

14.7. A notificag8o produzira seus efeitos no momento de sua entrega ou na data nela estlpulada valendo a
/ que ocorrer por dltimo.

CLAUSULA QUATORZE — RESCISAO '
O presente Contrato serd considerado automaticamente rescindido na eventualndade de :nsolvenma
recuperacdo judicial ou liquidacao da CONTRATADA em juizo ou fora dele.

CLAUSULA QUINZE - DISPOSIGOES GERAIS

As partes estabelecem as seguintes condigbes gerais:

| - As Partes contratantes néo responderéio pelos prejuizos resultantes de caso fortuito ou forga maior, na
forma do art. 393 do Cédigo Civil Brasileiro.

Il - A Parte que invocar a forga maior devera comunicar tal fato, por escnto 4 outra Parte, no mais curto
espago de tempo possivel, alegando as circunstancias do evento.

Ili - Os tributos e demais encargos fiscais que sejam devidos em razdo deste Contrato, ou de sua execugéo,



-

= PI’QVIdéﬂCIa ' Registro no CNSS sob n.° 035.260/52 - Insc. Isento - CNPJ 76.562.198/0005-92
Rua Rio Branco, 518 ~ CEP 86800-120 ~ Centro - Apucarana - Parand - Tel/Fax: (43) 3420-1400
' e-mail: secretaria@hospitaldaprovidencia.org.br

@ HOSPITAL DA . Hospital Nossa Senhora das Gragas - Utilidade Piiblica Federél pelo Decreto n.° 49.217/60

GRUBL RABFI ALAR I"E

serdo de exclusiva responsabilidade do contribuinte correspondente conforme definido na legislacéo
tributaria em vigor.

IV - As partes firmam o presente instrumento obrigando seus sucessores a honrar com as obrigagbes deste.
V - A tolerancia, por qualquer uma das Partes, quanto ao inadimplemento das obrigagdes contratuais nao
implica em novag&o ou modificagao das clausulas aqui ajustadas, constituindo mera liberalidade.

VI - As partes deverdo manter os documentos relacionados ao instrumento pelo prazo de 10 {dez} anos,
contados da data em que foi apresentada a prestagao de contas relacionada ao convénio mencionado no
Edital DE COTACAO PREVIA DE PRE(;OS n° 001/2024 ou do decurso do prazo para a apresentagéo da
prestagdo de contas.

VIl - Em carater subsidiario ao Edital que deu origem ao contrato, poderdo ser aplicadas as disposi¢es do
Cédigo de Defesa do Consumidor, tendo em vista a hipossuficiéncia técnica do HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS GRACAS - HOSPITAL DA PROVIDENCIA em relagdo aos produtos/equipamentos
_adquiridos e a evidente relagdo de consumo existente entre as partes.

CLAUSULA DEZESSEIS — FORO 7
As partes elegem o foro da Comarca de Apucarana, Parand, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste
‘confrato, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes supracxtadas assmam o presente conirato em duas vias de igual ieor e

“forma.
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