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ATO CONVOCATORIO N°: 026/2018

SELEGCAO DE FORNECEDORES
DISPOSITIVO: MERCADO DIGITAL
UNIDADE REQUISITANTE: FARMACIA/IHB

O Servico Social Autdnomo, INSTITUTO HOSPITAL DE BASE — IHB, instituido por meio
do Decreto n° 38.332, de 13 de julho de 2017, conforme autorizagdo da Lei Distrital n°
5.899, de 3 de julho de 2017, torna publico que realizara Selecdo de Fornecedores através
da modalidade “Mercado Digital”, observado o Regulamento Préprio de Compras e
Contratacdes do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal, publicado no DODF n°® 231
de 05 de dezembro de 2017.

DO ENDERECO, DATA E HORARIO DA SELECAO DE FORNECEDORES
A) Data da sessdao: 25/04/2017
B) Horério: a partir das 10:00 horas (Horério de Brasilia)
C) Local: PLATAFORMA PUBLINEXO —www.bionexo.com.br
D) Os contatos deverao ser estabelecidos com a:
Geréncia de Compras e Contratos do Instituto Hospital de Base
SHMS — AREA ESPECIAL QUADRA 101 - BLOCO A
Brasilia-DF — CEP 70.335-900
Telefone (61) 3315.1300
Correio eletrbnico: compras.medicamentos@institutohospitaldebase.com
E) Horario de Expediente da Geréncia de Compras do IHB: 08h00min as 12h00min e
14h00min as 18h00min
F) A obtencdo do ATO CONVOCATORIO por meio eletrénico podera ser feita por
consulta ao sitio www.bionexo.com.br de acordo com as disposi¢fes contidas em suas
paginas, ou por solicitagdo ao endereco eletrénico:
compras.medicamentos@institutohospitaldebase.com

1. DO OBJETO

1.1. O objeto deste Ato Convocatério € o REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS (PSICOTROPICOS, MEDICAMENTOS LIiQUIDOS, COLIRIOS E
CONTRASTES) conforme especificado no Anexo I, na modalidade MERCADO DIGITAL
nos termos do Regulamento Préprio de Compras e Contratacbes do IHB, publicado no
DODF n° 231 de 05 de dezembro de 2017.

1.2. Os itens serdo fornecidos conforme programacdo constante na ordem de
Fornecimento. No momento da entrega a empresa devera cumprir as seguintes
exigéncias:
1.2.1. Os medicamentos deveréo ter rétulos e bulas com todas as informacdes sobre
0s mesmos em lingua portuguesa, de acordo com o que dispde o art. 31 do Cddigo
de Defesa do Consumidor;

1.2.2. A validade minima dos medicamentos sera de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de entrega, salvo se houver autoriza¢do do IHB;

1.2.3. Os medicamentos deverdo possuir Registro na ANVISA,;
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1.2.4. Os medicamentos deverdo seguir as descri¢cdes contidas no Anexo | deste Ato
Convocatorio.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto Hospital de Base - IHB presta acdes e servicos de saude hospitalar,
ressaltando a formacéo profissional e a educacédo permanente, bem como a prestacéo de
servicos publicos nas demais atividades correlatas e inerentes a saude publica, atuando
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude.

2.2. Nesse sentido, essa aquisi¢cao justifica-se pela essencialidade dos medicamentos na
prestacdo dos servicos assistenciais e para o atendimento ao paciente, pois s&o
considerados insumos estratégicos de suporte as agfes de saude, com a finalidade de
diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas.

2.3. Os quantitativos foram estimados para operacdo plena dos 662 (seiscentos e
sessenta e dois) leitos do IHB.

3. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO A SER ADQUIRIDO

3.1. Os quantitativos a serem adquiridos foram estimados para atender as necessidades
do IHB pelo periodo de 1 (um) ano e foram elaborados levando-se em consideracdo o
Consumo Médio Mensal (CMM) do Hospital, calculado por meio da Ficha de Estoque
(KARDEX), além de revisdo das estimativas tendo em vista a perspectiva de reaberturas
de leitos atualmente blogqueados e de margem de seguranca de estoque.

4. ESPECIFICACAO DO OBJETO
4.1. Conforme disposto no Anexo I.
5. CONDICOES GERAIS DE PARTICIPACAO

5.1. Poderdo participar da competicdo pessoas juridicas pertencentes ao ramo de
atividade compativel com o objeto desta Selecdo de Fornecedores, sendo necessario que
o interessado atenda a todas as exigéncias constantes deste Ato Convocatério e seus
Anexos.

6. CREDENCIAMENTO

6.1. Para acesso ao sistema eletronico, os interessados em participar da Selecdo de
Fornecedores NA MODALIDADE MERCADO DIGITAL deverdo ser credenciados
previamente perante o provedor do sistema eletronico PUBLINEXO para a geragéo do
login e de senha de acesso. A senha é de responsabilidade da pessoa fisica credenciada
que representa a empresa, sendo, portanto, pessoal e intransferivel, devendo ser mantida
sob sigilo absoluto.

6.2. A Plataforma Publinexo pode ser acessada através do endereco eletronico
(www.bionexo.com.br).

6.3. A perda da senha ou a quebra de sigilo deverdo ser comunicadas imediatamente ao
provedor do sistema, para imediato bloqueio de acesso.
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6.4. O uso da senha de acesso pelo participante € de sua responsabilidade exclusiva,
incluindo qualquer transacao efetuada diretamente ou por seu representante, hdo cabendo
ao provedor do sistema ou ao Instituto Hospital de Base responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

6.5. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade legal da
empresa ou seu representante legal pelos atos praticados e a presuncdo de sua
capacidade técnica para realizacéo das transagdes inerentes ao Mercado Digital do IHB.

7. ENVIO DAS PROPOSTAS

7.1. A participagdo na Seleg¢édo de Fornecedores na modalidade Mercado Digital se dara
por meio da digitacdo da senha pessoal e intransferivel do representante credenciado e
subsequente encaminhamento da proposta de precos, exclusivamente por meio do
sistema eletrdnico, observando data e horario limite estabelecidos.

7.2. A informacdo dos dados para acesso deve ser feita na pagina inicial do site
www.bionexo.com.br nos campos especificos para login e senha.

7.3. O encaminhamento de proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias previstas no Ato Convocatorio.

7.4. A participante sera responsavel por todas as transacgdes que forem efetuadas em seu
nome no sistema eletrbnico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e
lances.

7.5. E incumbéncia da participante acompanhar as operagdes no sistema eletronico
durante a sessdo publica da Selecdo de Fornecedores, ficando responsavel pelo 6nus
decorrente da perda de negécios diante da inobservancia de quaisquer mensagens
emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

7.6. Encerrado o prazo para recebimento de propostas, nenhum outro serd aceito
independentemente de qualquer alegagdo ou motivo.

7.7. Como requisito para a participacdo a concorrente devera manifestar, sob as penas da
lei, através de declaragdo expressa, que as informacdes de sua proposta comercial sao
verdadeiras.

8. PROPOSTA COMERCIAL

8.1. A Proposta comercial devera ser elaborada e cadastrada por meio do endereco
eletrbnico www.bionexo.com.br e devera conter obrigatoriamente:

8.1.1. Preco unitario e valor total expresso em R$ (Reais);
8.1.2. Prazo de validade da proposta néo inferior a 90 (noventa) dias e preco fixo.

8.7.3. Apenas 01 (uma) marcal/fabricante do produto cotado, que devera ser
informado na formulacdo da proposta eletrdnica.

Pagina 3 de 23

INSTITUTO HOSPITAL DE BASE
SHMS — AREA ESPECIAL - QUADRA 101 - BLOCO A CEP: 70.335-900



(| _
INSTITUTO HOSPITAL DE BASE % HOSPITAL
Superintendéncia de Administracdo DE BASE

8.2. O valor proposto devera ser elaborado com todas as despesas relativas ao objeto
contratado, bem como com o0s respectivos custos diretos e indiretos, tributos, fretes,
remuneracbes, despesas fiscais e financeiras e quaisquer outras necessarias ao
cumprimento do objeto desta competicao.

8.3. Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, devendo o
concorrente citar em sua proposta o respectivo nimero.

8.4. Os produtos cotados deverdo atender na integra a descricdo apresentada no Anexo |
deste Ato Convocatoério.

8.5. As propostas comerciais deverdo ser apresentadas exclusivamente conforme modelo
constante no ANEXO llI.

9. DA SESSAO PUBLICA DO MERCADO DIGITAL

9.1. A partir do horério previsto no preambulo do Ato convocatério e no sistema eletrdnico,
terd inicio a sesséo publica da Selecao de Fornecedores, com a divulgacédo das propostas
de precos recebidas para os itens correspondentes, disputados um a um ou de forma
simultanea.

9.2. Aberta a etapa competitiva, sera considerada como primeiro lance a proposta inicial
de menor valor apresentada por item.

9.3. Os fornecedores deverdo estar conectados ao sistema para participar da etapa de
lances, podendo encaminhar lances exclusivamente por meio do sistema eletrénico.

9.4. Os fornecedores poderao oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado.

9.5. A cada lance ofertado, o fornecedor serd imediatamente informada de seu
recebimento e respectivo horario de registro e valor.

9.6. Os lances ofertados serdo no PRECO UNITARIO DO ITEM, com no maximo quatro
casas decimais, sendo desprezadas as restantes.

9.7. O fornecedor podera encaminhar lance com valor superior ao menor lance registrado,
desde que seja inferior ao seu ultimo lance ofertado e diferente de qualquer lance valido
para o item.

9.8. N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado primeiro pelo sistema eletronico.

9.9. Durante o transcurso da sessao publica, as participantes serao informadas, em tempo
real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo da participante.

9.10. A etapa de lances da sesséo publica sera encerrada mediante aviso de fechamento
iminente dos lances, emitido pelo sistema eletrbnico as participantes, apdés o que
transcorreré periodo de tempo de até 30 (trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo
sistema eletrénico, findo o qual sera automaticamente encerrada a recepcgao de lances.
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10.13. O sistema informara a proposta de menor preco imediatamente apds o
encerramento da etapa de lances ou, quando for o caso, apds negociacao e decisdo pelo
Analista de Compras acerca da aceitacdo do lance de menor valor.

10.14. A negociacao podera ser feita com as demais participantes, segundo a ordem de
classificacédo inicialmente estabelecida, quando o pre¢o do primeiro colocado, mesmo apdés
a negociacao, for desclassificado por sua proposta permanecer acima do orcamento
estimado.

10.17. Encerrada a etapa de lances da sessdo puUblica, o Analista de Compras podera
convocar o fornecedor para enviar documento digital, por meio de funcionalidade
disponivel no sistema, com prazo razoavel estabelecido pelo Analista de Compras no ato
da solicitagéo, sob pena de ndo aceitagdo da proposta.

10. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
10.1. ApOs parecer técnico, o julgamento obedecera ao critério de menor prego por item.

10.2. Concluida a classificacdo das propostas, serd elaborado o julgamento final
internamente, podendo ser aberta negociacdo com os participantes, visando a reducao
dos precos.

10.3. Verificada a documentacdo pertinente, se a proposta de menor preco néo for
aceitdvel ou se a competidora ndo atender as exigéncias do Ato Convocatorio, o IHB
examinara as ofertas subsequentes, na ordem de classificacdo, verificando sua
aceitabilidade e procedendo a sua classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracao
de uma proposta que atenda a todas as exigéncias, passando para a fase de habilitagdo.

10.4. O IHB poderéa fazer ajustes nas quantidades para mais ou para menos, visando
evitar o fracionamento de embalagens.

11. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA DE PRECOS

11.1. Em até 02 (dois) dias uteis contados da convocagéo pelo IHB, o fornecedor vencedor
devera encaminhar sua proposta original, impressa e assinada pelo representante legal da
empresa, sem emendas, acréscimos, borrdes, rasuras, ressalvas, entrelinhas ou
omissbes, sob pena de desclassificacdo, salvo se, inequivocamente, tais falhas néo
impedirem a exata compreensao de seu conteudo.

11.1.1. Quando necessario, o IHB solicitara o envio da proposta via e-mail.
11.2. A proposta de precos devera conter:

a. Razdo social, n° do CNPJ, endereco, telefone e endereco eletrdnico do
Fornecedor,

b. Modalidade e nimero da Selecdo de Fornecedores;

c. Especificacdo clara, completa e detalhada do(s) produto(s) ofertado(s),
conforme Ato Convocatério e seus Anexos, contendo o numero do cédigo do
produto, a marca do(s) produtos(s), forma de apresentacdo, fabricante e
origem (nacional ou estrangeira);

Pagina 5 de 23

INSTITUTO HOSPITAL DE BASE
SHMS — AREA ESPECIAL - QUADRA 101 - BLOCO A CEP: 70.335-900



(| _
INSTITUTO HOSPITAL DE BASE % HOSPITAL
Superintendéncia de Administracdo DE BASE

d. Valor do lance vencedor do lote, discriminando o preco unitario do(s) item(ns)
que o compoe;

e. Declaracdo de validade da proposta de 90 (hoventa) dias contados da
assinatura;

f. Dados bancarios como banco, agéncia e nimero da conta corrente;

g. O(s) preco(s) devera(do) ser ofertado(s) em moeda corrente nacional,
devendo nele(s) estarem incluidas todas as despesas (tributos, encargos
sociais, pregcos publicos, embalagens, fretes, seguros, e outros que
porventura possam recair sobre o objeto do Ato Convocatorio);

h. Prevalecerdo no caso de divergéncias, os valores por extenso sobre os
numeéricos;

i. Os precos unitarios deverdo ser apresentados com no maximo 04 (quatro)
casas decimais apos a virgula e o preco total de cada item n&o poderéa conter
mais de 02 (duas) casas decimais apds a virgula. O valor global do lote
devera ser igual ou inferior ao valor arrematado;

j.  Os precos unitarios que resultarem em dizima periodica (permitido méaximo
de 04 (quatro) casas decimais) deverdo ser adequados, devendo sempre o
valor total do lote obtido apés adequacéo, ser igual ou inferior ao valor total
do lote ofertado na disputa eletrénica;

k. Os fornecedores deverao observar o modelo padrao constante no ANEXO Il
deste Ato Convocatorio, para composicao da proposta de precos.

12. DAS AMOSTRAS

12.1. Caso seja necessario, o IHB podera solicitar amostra(s) ao Fornecedor detentor do
melhor lance, a fim de verificar a adequabilidade e compatibilidade do(s) objeto(s)
ofertado(s), da seguinte forma:

12.1.1. O IHB convocara o fornecedor para entregar amostra dos produtos
ofertados para teste, no prazo maximo de 2 (dois) dias, devendo estar em
embalagem original ou na qual o produto sera entregue, desde que contenha as
informagdes gerais do mesmo.

12.1.2. As amostras deverdo estar devidamente identificadas, constando em
etiqgueta o nimero do Ato Convocatorio, o nimero de cada lote e do codigo do
produto a que se refere, e 0 nome da empresa.

12.1.3. As amostras que ndo estiverem identificadas da forma exigida no subitem
anterior ndo serdo recebidas e a empresa serd desclassificada no lote. A
apresentacdo de amostras divergentes das especificagbes contidas no Ato
Convocatoério e seus Anexos acarretara a desclassificacdo da empresa para aquele
item.

12.2. As amostras deverdo ser entregues na Farmacia Hospitalar do IHB no endereco
SHMS — Area Especial QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, no
horario de 09:00 as 17:00 horas, no prazo determinado no item 10.1.1.

12.3. A convocacgdo para a apresentagcdo da amostra podera ser realizada por e-mail,
mensagem, ligacao telefénica ou publicacdo do site do IHB.
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12.4. Sendo a amostra apresentada reprovada, o Fornecedor ser4 automaticamente
desclassificado.

12.5. As amostras, porventura apresentadas, deverdo ser retiradas pelos interessados, na
Farmécia Hospitalar do IHB no endereco SHMS — Area Especial QUADRA 101 - BLOCO
A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, no horario de 09:00 as 17:00 horas em até 07 (sete)
dias Uteis, ap6s a conclusédo da Selecdo de Fornecedores (homologacgéo, revogacgédo ou
anulagéo). Decorrido esse prazo, o IHB utilizard, doard, ou simplesmente descartara as
amostras.

13. DA HABILITACAO
13.1. Seréd solicitada documentacdo de Habilitagdo somente ao(s) Concorrente(s)
vencedor(es), através do recurso disponivel na Plataforma Publinexo para verificar o
atendimento das condicdes de Habilitagdo. O fornecedor que néo enviar a documentagao
no prazo de duas horas SERA INABILITADO.
14. OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
14.1. Deveréo ser apresentados os seguintes documentos de habilitagdo:

a. Contrato Social e, se for 0 caso, suas alteracdes, registrados na Junta Comercial ou

Estatuto e Ata de Alteragles, e respectivas publicagbes, nos casos de Sociedade

Anbnima;

b. Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

c. Certificado de Regularidade de Situacdo junto ao FGTS;

d. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas —
CNDT;

e. Licenca Sanitaria Estadual, Municipal ou Distrital, expedida pelo 6rgéo de vigilancia
sanitaria do local da empresa participante;

f. Autorizacdo de funcionamento do fabricante ou distribuidor, expedido pelo
Ministério da Saude;

g. Certificado de Boas préticas de Fabricagdo e controle por linha de
producao/produtos, emitida pela ANVISA/Ministério da Saude;

h. Registro do medicamento no Ministério da Saude, dentro do prazo de validade.

i. Pesquisa no portal da  transparéncia - governo federal -
http://www.portaltransparencia.gov.br - cadastro de empresas inidoneas e
suspensas;

j. Cadastro Nacional de Condenac6es Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica
www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php
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14.2. A concorrente respondera pela veracidade de todas as informagdes que prestar, sob
pena de crime de falsidade material (arts. 297 e 298 do cddigo penal) ou ideoldgica (art.
299 do Cadigo Penal), ou ainda, de ser desclassificada, ou ver anulada a adjudicacao, ou
rescindido seu contrato.

14.3. Constatando o atendimento das exigéncias previstas no Ato Convocatorio, a
concorrente serd declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto da competicdo pela
autoridade competente.

14.4. Se a concorrente classificada em primeiro lugar ndo atender as exigéncias de
habilitacédo, o IHB examinara a oferta subsequente na ordem de classificacao, verificando a
sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo, repetindo esse procedimento
sucessivamente, se for necessario, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao Ato
Convocatério, sendo a respectiva concorrente declarada vencedora.

15. DAS CONDIGCOES DE ENTREGA

15.1. Os produtos deverdo ser entregues no IHB no endereco SHMS — AREA ESPECIAL -
QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, de segunda-feira a sexta-feira,
no horario de 09:00 as 17:00 horas, conforme local indicado na ordem de Fornecimento.

15.1.1. O Fornecedor dirigir-se-a ao local da entrega munido da Nota Fiscal e copia
do Contrato e da Ordem de Fornecimento, quando a entrega ndo estiver
estabelecida em Cronograma de Fornecimento;

15.1.2. Durante a vigéncia do Contrato, o local de entrega para fornecimento
podera sofrer modificagfes, a critério do IHB. Neste caso, 0 novo endereco para
entrega constara na ordem de Fornecimento.

15.2. Os produtos deverdo ser entregues no interior do local designado e o
descarregamento dos mesmos sera de responsabilidade do Fornecedor.

15.3. O prazo para entrega dos produtos sera de 15 (quinze) dias corridos para a primeira
entrega, contados a partir da assinatura do contrato nos quantitativos estabelecidos na
Ordem de Fornecimento, exceto quando a critério do IHB, for estabelecido outro prazo.

15.4. O Fornecedor somente podera entregar os produtos no horério e local estabelecidos
neste Ato Convocatério, devendo respeitar todas as condi¢cbes impostas pela legislacdo
para a comercializagdo dos produtos, além das exigéncias e padrdes definidos neste Ato
Convocatorio.

15.5. Os produtos deverdo ser entregues da seguinte forma:

15.5.1. O fornecedor devera indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras
informac0@es exigidas de acordo com a legislacao especifica:

O nome do medicamento (DCB e/ou DCI);
A marca e o nome comercial;

O(s) numero(s) do(s) lote(s) fornecido(s);
A quantidade correspondente a cada lote;

coop
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e. O prazo de validade correspondente a cada lote;
f.  Numero do registro do produto no MS/ANVISA, quando couber.

15.5.1.1. O prazo de validade do (s) produto (s) / medicamento (s), por ocasiao
de sua entrega no IHB, deve ser de no minimo de 12 meses a contar da data
de entrega:

a. Nos casos em que os produtos apresentem validade abaixo de 12 meses a
contar da data de entrega, a critério do IHB poderdo ser aceitos os
produtos, mediante a apresentacdo de Carta de Comprometimento de
Troca.

b. Obriga-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a substituicdo no
prazo de 3 (trés) dias corridos a partir da data da solicitagdo do IHB de
troca do medicamento que por ventura vier a vencer.

c. Em caso de descumprimento, a empresa estara sujeita as penalidades
previstas neste Ato Convocatorio.

15.5.2. A Nota Fiscal devera estar acompanhada do(s) laudo(s) analitico
laboratorial(is) da identidade e/ou certificado de analise de qualidade de cada lote
expedido pela empresa produtora. Este laudo deve comprovar o atendimento as
especificagbes previstas pela(s) farmacopeia(s) para o principio ativo e forma
farmacéutica.

15.5.2.1. LAUDO ANALITICO LABORATORIAL DA IDENTIDADE E/OU
CERTIFICADO DE ANALISE DE QUALIDADE do medicamento, referente ao
lote que estd sendo fornecido, necessariamente, com as seguintes
informacgdes, sob pena de n&o recebimento do mesmo:

a. ldentificacao do Laborat6rio;

b. Especificagbes (valores aceitaveis) e respectivos resultados das analises
dos produtos;

c. Numero do lote e data de fabricacéao;

d. Referéncia quanto a(s) farmacopeia(s) seguida(s), para especificacdes e
métodos;

e. ldentificacdo do responsavel com o respectivo n.° de inscricdo no seu
conselho profissional correspondente;

f. Assinatura do responsavel;

g. Data.

15.5.3. O(s) objeto(s) devera(do) ser entregue(s) dentro da mais perfeita
integridade, sem avarias ou estragos, observando o seguinte:

a. A embalagem original deve estar em perfeito estado, sem sinais de
violacdo, de acordo com legislagdo pertinente, e identificadas com as
informacdes: especificacdo, quantidade, data de fabricacdo, data de
validade, nimero do lote, nimero do registro do produto na ANVISA/MS e
data de esterilizacdo, quando for o caso;

b. A embalagem deve ser adequada a natureza do objeto, portanto,
resistente ao peso, a forma e as condi¢cdes de transporte. Além disso, as
embalagens externas (secundéarias) devem apresentar as condi¢cdes
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corretas de armazenamento do produto (temperatura, umidade,
empilhamento maximo);

c. O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as
especificacBes técnicas do produto (temperatura, calor, umidade, luz) O(s)
namero(s) do(s) lote(s) fornecido(s);

d. A quantidade correspondente a cada lote;

e. O prazo de validade correspondente a cada lote.

16. DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

16.1. O recebimento dos produtos no local desighado conforme Ordem de Fornecimento
constante e obedecera aos seguintes tramites:

16.1.1. A Farmécia do IHB, de posse dos documentos apresentados pelo
Fornecedor, receberd o0s produtos provisoriamente para verificacdo de
especificagbes, quantidades, marcas, pre¢cos, prazos e outras informacoes
pertinentes.

16.1.1.1. Os produtos entregues com irregularidade ou fora dos padrbes
determinados serdo devolvidos para regularizacdo no prazo maximo de 3
(trés) dias corridos contados do recebimento dos mesmos.

16.1.1.2. A nado substituicAo dos produtos em que se tenha verificado
irregularidade apds o decurso do prazo previsto no subitem 16.1.1.1
acarretara a suspensao dos pagamentos, além da aplicacao das penalidades
previstas no Ato Convocatorio.

16.1.1.3. Em caso de irregularidade ndo sanada pelo Fornecedor, a IHB
reduziréd a termo os fatos ocorridos para providéncias de penalizacao.

16.1.1.4. O produto que estiver de acordo com as especificacbes,
guantidades, marcas, precos e prazos estabelecidos, ser4 aprovado e
recebido definitivamente mediante recibo aposto na Nota Fiscal respectiva.

16.1.1.5. Os produtos devem ser preferencialmente entregues em doses
unitarias conforme RDC N° 80/2006 de modo a atender exatamente a
guantidade solicitada pelo IHB.

16.1.1.6. Em caso de divergéncias de quantidades em virtude de fator de
embalagem a contratada devera efetuar o desconto na nota fiscal em caso
de quantidades inferiores ao solicitado, ou a doagcdo para o IHB do
guantitativo sobressalente.

16.1.1.7. O IHB podera aceitar ou ndo troca de marca de produtos, para
tanto a contratada devera realizar solicitacdo formal. A Comissdo de
Farmécia e Terapéutica — CFT/IHB ir4 analisar o aspecto técnico da
solicitagdo e determinard a troca de marca seré aceita ou néo.

16.1.1.7.1. Se a troca de marca resultar em perdas financeiras para o
IHB, a Contratada devera realizar o ressarcimento financeiro da
diferenca de valor em da marca substituida.
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16.1.1.7.2. Caso a marca a ser substituida pela contratada apresente
valor superior ao valor da marca apresentada na Selecdo de
Fornecedores, as diferencas de custo serdo de inteira
responsabilidade da Contratada.

16.2. Em nenhuma hipétese serd admitido o recebimento de objeto em
desconformidade com o estabelecido neste Ato Convocatorio.

17. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

17.1. Os documentos fiscais serdo atestados pelo IHB apds o recebimento definitivo dos
produtos.

17.2. Os documentos fiscais deverdo, obrigatoriamente, discriminar o nome comercial, a
marca, o quantitativo efetivamente entregue e o codigo do item, valor unitario e total.

17.3. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias Uteis, por meio de depdsito
bancéario em conta corrente, contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente
atestada pela Unidade responsavel.

17.3.1. Sendo o pagamento realizado mediante depdsito em conta corrente, o
Fornecedor ndo devera fazer a emissao de boleto bancério, sob pena de haver
cobranca indevida.

17.4. Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de nota fiscal, conforme
segue:

a. Nota Fiscal;
b. A empresa devera emitir uma nota fiscal especifica para cada pedido e
respectiva entrega efetuada, na forma a seguir:

NOME: INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL.
ENDERECO: SHMS — AREA ESPECIAL QUADRA 101 - BLOCO A CEP:
70.335-900

C.N.P.J: 28.481.233/0001-72

c. Na nota fiscal ou fatura devera constar obrigatoriamente o nome do Banco,
agéncia e conta corrente da EMPRESA, para realizagdo do pagamento
obrigatoriamente por crédito em conta corrente.

d. Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorre¢gées ou em
desacordo com a legislagéo vigente, serdo devolvidas e o prazo para pagamento
passara a ser contado a partir da reapresentacéo das mesmas.

e. Caso algum item constante na nota fiscal seja impugnado, o IHB liberara a parte
nao sujeita a contestacédo, retendo o restante do pagamento até que seja sanado o
problema.

17.5. Havendo necessidade de providéncias complementares a serem realizadas por parte
do Fornecedor, o decurso do prazo de pagamento serd interrompido, reiniciando sua
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contagem a partir da data em que estas forem cumpridas e ndo sera devida atualizacéo
financeira.

18. DAS PENALIDADES

18.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas, caracterizara a
inadimpléncia do Fornecedor e/ou do Detentor, sujeitando-a as seguintes penalidades:

18.1.1. Adverténcia;
18.1.2. Multas nos seguintes percentuais:

a. Multa moratéria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de
atraso, na entrega dos produtos, até o limite de 9,9%, correspondente a
até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor correspondente a
parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela
correspondente aos impostos destacados no documento fiscal;

b. Multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da
homologacgéo do Ato Convocatério;

c. Multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da
guantidade de produtos a ser entregue em caso de recusa em aceita-
la(o) ou retira-la(o);

d. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para do Ato
Convocatério na hipotese de o infrator retardar o procedimento de
contratagdo ou descumprir preceito normativo ou as obrigacdes
assumidas;

e. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicacdo do Ato
Convocatério quando houver o descumprimento das normas juridicas
atinentes ou das obrigacGes assumidas;

f. Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor da parcela que
eventualmente for descumprida na hip6tese de o Fornecedor entregar o
objeto em desacordo com as especificacbes, condicbes e qualidade
contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o
tornem improprio para o fim a que se destina;

g. Multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Ato
Convocatério quando o Fornecedor der causa ao cancelamento da
Selecéo de Fornecedores;

h. Multa indenizatéria, a titulo de perdas e danos, na hipGtese de o
Fornecedor ensejar o cancelamento da Sele¢do de Fornecedores e sua
conduta implicar em gastos ao IHB superiores aos registrado.

18.2. A penalidade de adverténcia sera aplicada pelo IHB, mediante comunicado:

18.2.1. Das éreas requisitantes nos casos referentes ao procedimento de Selecao
de Fornecedores;

18.2.2. Do responsavel pelo recebimento dos produtos.

18.3. A penalidade de multa sera aplicada pelo IHB.
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18.3.1. As multas poderdo ser descontadas dos pagamentos imediatamente
subsequentes a sua aplicacao.

18.4. As penalidades de suspensdao temporaria e impedimento de contratar serdo
aplicadas pelo IHB.

18.4.1. No caso de aplicacdo das penalidades previstas no item anterior, sera
concedido prazo de 10 (dez) dias uteis para apresentacao de recurso.

18.5. A aplicacdo de penalidade devera ser precedida do devido processo legal, da ampla
defesa e do contraditério, sendo concedido o prazo de 03 (trés) dias corridos a empresa
para defesa, contados da data do recebimento da notificagéo.

18.6. As penalidades séo independentes entre si, podendo ser aplicadas em conjunto ou
separadamente, apés a andlise do caso concreto e ndo exime o Fornecedor da plena
execucao do objeto.

18.6.1. Na hip6tese de cumulacao a que se refere o item acima serdo concedidos
0s prazos para defesa e recurso aplicaveis a pena mais gravosa.

18.7. O atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias corridos sera considerado como
inexecugdo total do Contrato, devendo o instrumento respectivo ser rescindido, salvo
razbes de interesse publico devidamente explicitadas no ato da autoridade competente do
IHB.

19. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.1. Receber o material, disponibilizando local, data e horario.

19.2. Verificar minuciosamente a conformidade dos bens recebidos com as especificagbes
constantes do Ato Convocatorio.

19.3. Efetuar o0 pagamento no prazo previsto.

19.4. Aplicar penalidades quando houver descumprimento das regras do Ato Convocatorio
e desta Ata.

19.5. Conduzir os procedimentos relativos ao acompanhamento de mercado e as revisdes
de precos e substituicbes de marcas.

19.6. Publicar nos meios estabelecidos no Regulamento de Compras e Contratacdes do
IHB as alteracfes de precos e marcas.

20. OBRIGACOES DA CONTRATADA

20.1. Cumprir 0 objeto desta Selecdo de Fornecedores, de acordo com a proposta
apresentada, observadas as diretrizes do Ato Convocatorio ficando a seu cargo todos os
Onus e encargos decorrentes da execucao.

20.1.1. Ao emitir a nota fiscal o Fornecedor devera seguir fielmente a descricdo do
produto conforme descricdo do Anexo | do Ato Convocatorio.
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20.2. Acusar recebimento do Contrato e da Ordem de Fornecimento quando o IHB solicitar
entrega em periodos ndo estabelecidos na ordem de Fornecimento encaminhada por meio
do endereco eletrbnico correspondente ao seu envio.

20.3. Manter atualizados os dados cadastrais, comunicando ao IHB toda e qualquer
alteracéo.

20.4. Fornecer o (s) produto (s), rigorosamente, de acordo com as especificacoes
constantes no Anexo | do Ato Convocatoério ndo se admitindo procrastinagdo em funcéo de
pedido de revisao de preco ou substituicdo de marca.

20.7. Responsabilizar-se pelo transporte do(s) produto(s) de seu estabelecimento até o
local determinado, bem como pelo seu descarregamento até o interior do local de entrega,
observando as regras para manutencdo da sua qualidade.

20.8. Garantir a boa qualidade do(s) produto(s) fornecido(s), respondendo por qualquer
deterioracao, substituindo sempre que for o caso.

20.9. Substituir, apos solicitacdo do Gestor, ou propor a substituicdo da(s) marca(s) do(s)
produto(s) registrado(s), desde que haja autorizagdo do IHB, mantendo no minimo o(s)
padrao(6es) fixado(s) no Ato Convocatorio, sempre que for comprovado que a qualidade
da(s) marca(s) atual(is) ndo atende(m) mais as especificacdes exigidas ou se encontra(m)
fora da legislagéo aplicavel.

20.9.1. Substituir, reparar e corrigir, no prazo fixado de 2 (dois) dias uteis, o
objeto com avarias ou defeitos, sem qualquer énus para o IHB.

20.10. Atender a todos os pedidos de fornecimento, ndo se admitindo procrastinagcdo em
fungéo de pedido de reviséo de pre¢o ou substituicdo de marca.

20.11. Manter, durante toda a vigéncia da Selecdo de Fornecedores, as mesmas
condicbes de habilitagdo, especialmente as de regularidade fiscal e de qualificacdo dos
itens exigidos, inclusive as relativas ao INSS e ao FGTS, renovando as certiddes sempre
gque vencidas e apresentando-as ao setor competente do Gestor, quando solicitadas.

20.11.1. Apresentar junto com a nota fiscal as certidbes de regularidade
fiscal.

20.12. Apresentar, sempre que solicitado pelo IHB, comprovacdo de cumprimento das
obrigacdes tributarias e sociais, bem como outras legalmente exigidas.

20.13. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,
tributarios e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execucao do fornecimento.

20.14. Arcar com todas as despesas pertinentes ao fornecimento registrado, tais como
tributos, fretes, embalagem e demais encargos.
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20.15. Responder, integralmente, pelos danos causados ao IHB ou a terceiros, por sua
culpa ou dolo, ndo reduzindo ou excluindo a responsabilidade o mero fato da execucéo ser
fiscalizada ou acompanhada por parte do IHB e dos participantes.

20.16. N&o utilizar em seu quadro de funcionarios menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do art. 7°, XXXIll, da Constituicdo Federal.

20.17. Os produtos deverao ser entregues conforme as exigéncias do Ato Convocatorio.
21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. Poder4d o IHB revogar o presente Ato Convocatdrio, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico devidamente justificado, sem que caiba ao
Fornecedor direito a indenizacdo, salvo em caso de dano efetivo disso resultante e na
forma da lei.

21.2. O IHB poder4 valer-se de pareceres técnicos e/ou juridicos exarados por
empregado/comissdo devidamente constituidos, para embasar sua decisdo quando do
julgamento das fases de habilitagdo e proposta.

21.3. O Fornecedor é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgfes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Ato Convocatério, bem
como no fornecimento/execucdo do objeto licitado. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara a imediata
desclassificagdo da Sele¢édo de Fornecedores que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido
vencedora, na rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

21.4. E facultado ao IHB, em qualquer fase da Selecdo de Fornecedores, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo, vedada a
inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar originalmente na
proposta.

21.5. O Fornecedor intimado para prestar qualquer esclarecimento adicional deveréa fazé-lo
no prazo determinado pelo IHB, sob pena de desclassificacdo/inabilitacao.

21.6. O ndo atendimento das exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no
afastamento do Fornecedor, desde que seja possivel a afericdo de sua qualificacdo e a
exata compreensao da sua proposta.

21.7. As normas que disciplinam este Ato Convocatério serdo sempre interpretadas em
favor da ampliacdo da disputa entre os fornecedores, desde que ndo comprometam 0s
interesses do IHB e a finalidade e a seguranca da contratacéo.

21.8. As decisdes referentes a este processo de Selecdo de Fornecedores poderdo ser
comunicadas aos Fornecedores via Sistema Eletronico, por qualquer meio de comunicagéo
gue comprove o recebimento ou, ainda, outros meios estabelecidos no Regulamento de
Compras e Contrata¢c6es do IHB.
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21.9. A tolerancia do IHB com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da Contratada
ndo importara de forma alguma em altera¢éo ou novacao.

21.10. O fornecimento dos produtos, objeto do presente Ato Convocatério, sera tratado
como contratacdo autdnoma e independente para todos os fins de direito.

21.11. Os casos nao previstos neste Ato serdo decididos pela autoridade competente do
IHB.

21.12. A participacao do Fornecedor nesta Selecédo de Fornecedores implica em aceitacao
de todos os termos deste Ato Convocatorio.

21.13. O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultante deste
Ato Convocatorio sera o da cidade de Brasilia - DF.

21.14. O Fornecedor devera comunicar ao IHB todas as alteracdes porventura ocorridas
nos dados cadastrais para atualizagéo.

21.15. O prazo para recurso relacionado ao resultado do processo de Selegdo de
Fornecedores, sera de 3 (trés) dias uteis a contar da divulgacdo do resultado. A auséncia
de manifestacdo do fornecedor de interpor recurso, importard a decadéncia do direito de
recorrer.

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO ATO CONVOCATORIO:

Anna Carla de Lacerda Silva
Instituto Hospital de Base
Gerente de Compras e Contratos

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL DA AREA TECNICA:

Ana Carolina Lando Fagundes
Farmacéutica
Matricula: 1436394-1

AUTORIDADE IMEDIATAMENTE SUPERIOR RESPONSAVEL PELA APROVACAO DO ATO
CONVOCATORIO.

Tiago Silva Santos
Instituto Hospital de Base
Superintendéncia de Administracdo

AUTORIZO O PRESENTE ATO CONVOCATORIO, EM CONFORMIDADE COM O
REGULAMENTO PROPRIO DE COMPRAS E CONTRATAGCOES DO INSTITUTO HOSPITAL
DE BASE.
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Ismael Alexandrino
Instituto Hospital de Base
Diretor-Presidente

Brasilia - DF, 11 de Abril de 2018.

ANEXO |
ESPECIFICAGAO TECNICA

PSICOTROPICOS

ITEM| COD DESCRICAO QTD
1 90976 | ALFENTANILA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL. 0,5MG/ML 5ML | 2.880
2 90100 | AMITRIPTILINA COM 25 MG 11.520
3 90090 |BIPERIDENO COM 2MG 1.440
4 90071 | CARBAMAZEPINA COM 200 MG 21.600
5 90072 | CARBAMAZEPINA XPE 100MG/5ML FR 100ML 58
6 90101 | CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 300 MG 2.880
7 90842 | CICLOPENTOLATO SOL. OFT.0,5A 1% 72
8 90102 | CLOMIPRAMINA CAP 25MG (CLORIDRATO) 288
9 8829 | CLONAZEPAM SOL.ORAL 2,5 MG/ML FRASCO 20 ML 720
10 | 90007 |CLONAZEPAN COM 2 MG 11.520
11 | 90121 |CLORPROMAZINA COM 100 MG 5.040
12 | 90122 |CLORPROMAZINA SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML 720
13 | 90120 |CLORPROMAZINA SOL ORAL GOTAS 40 MG 288
14 4630 | CLOZAPINA COMPRIMIDO 100MG 1.008
15 | 90973 |CODEINA + PARACETAMOL COM 30 + 500 MG 72.000
16 612 | CODEINA 30MG 5.760
17 | 20626 |DEXMEDETOMIDINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 100 15.840
18 | 33729 2%2?285;%1“ SOLUGAO INJETAVEL 50MG/ML FRASCO 2736
19 | 90326 |DIAZEPAM COM 5 MG 18.720
20 | 90074 |DIAZEPAM SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 2 ML 8.640
21 | 90975 |ETOMIDATO SOLUCAO INJETAVEL 2MG/ML 10ML 1.152
22 | 90075 |FENITOINA COM 100 MG (SAL SODICO) 28.800
23 | 90076 |FENITOINA SOLUCAO INJETAVEL . 50 MG/ML 28.800
24 | 90077 |FENOBARBITAL COM 100 MG 3.600
25 | 90078 |FENOBARBITAL SOL ORAL GOTAS 40 MG 288
26 | 90079 |FENOBARBITAL SOL.INJ 200 MG P/USO IME IV 2.880
27 | 19212 |FENTANILA ADESIVO TRANSDERMICO 100 MCG/HORA 432
28 | 13824 |FENTANILA ADESIVO TRANSDERMICO 25 MCG/HORA 288
29 | 19211 |FENTANILA ADESIVO TRANSDERMICO 50 MCG/HORA 576
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30 90011 |FENTANILA SOLUCAO INJETAVEL 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML 5.760
31 90959 | FENTANILA SOLUCAO INJETAVEL 0,005 MG/ML 115.200
32 90863 |FLUMAZENILA SO LINJ 0,5 MG 2.160
33 90289 | FLUOXETINA 20MG COMP 10.080
34 5312 GABAPENTINA CAPSULA 300MG 21.600
35 4822 GABAPENTINA CAPSULA 400MG 2.880
36 90008 |HALOPERIDOL (DECANOATO) SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML 1.008
37 90123 |HALOPERIDOL COM 1 MG 720
38 90124 |HALOPERIDOL COM 5 MG 5.760
39 90126 |HALOPERIDOL SOLUCAOQO INJETAVEL 5 MG/ML 8.640
40 90125 |HALOPERIDOL SOL ORAL GOTAS 2MG/ML 720
41 90338 |LEVOMEPROMAZINA 4% SOL. ORAL 72
42 90128 |LEVOMEPROMAZINA COM 100 MG 1.440
43 654 METADONA (CLORIDRATO) COMP 10MG 11.520
44 90112 | MIDAZOLAM COM 15 MG 144
45 90111 | MIDAZOLAM SOLUCAO INJETAVEL 15 MG AMPOLA 3 ML 17.280
46 90039 | MIDAZOLAM SOLUCAO INJETAVEL 50 MG AM. 10 ML 115.200
47 3243 MIDAZOLAM SOL ORAL 2MG/ML GTS FRASCO 10 ML 72
48 90052 | MORFINA CP 10 MG 14.400
49 90042 | MORFINA CP 30 MG 14.400
50 90196 | MORFINA SOLUCAO INJETAVEL 0,2 MG AMPOLA 1 ML 2.880
51 90192 | MORFINA SOLUCAO INJETAVEL 1 MG/ML 2.880
52 90043 | MORFINA SOLUCAO INJETAVEL 10 MG/ML 57.600
53 33220 | NALBUFINA 10MG/ML SOLUCAO 1.872
54 90861 | NALOXONA SOLUCAO INJETAVEL 0,4MG/ML AMPOLA 1ML 432
55 8784 OLANZAPINA COMPRIMIDO REVESTIDO 10MG 2.880
56 | 31536 |OXICODONA COMPRIMIDO REVESTIDO 10MG 2.160
57 | 21593 |OXICODONA COMPRIMIDO REVESTIDO 20MG 2.160
58 90298 | PARECOXIBE 40 MG PO LIOF USO IME IV 5.040
59 90044 | PETIDINA SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML AMPOLA 2 ML 1.440
60 90270 |PROPOFOL 1% SERINGA 50ML 7.200
61 90207 |PROPOFOL SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML AMPOLA 20ML 8.640
62 90271 |PROPOFOL SOLUCAO INJETAVEL 2% FR 50ML 8.640
63 90029 | PROXIMETACAINA SOL OFT. 0,5% 864
64 1038 QUETIAPINA COMPRIMIDO 100MG 8.640
65 5889 QUETIAPINA COMPRIMIDO 200MG 1.440
66 90459 | REMIFENTANILA SOLUCAO INJETAVEL 2 MG/ML 4.320
67 7031 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG 4.320
68 7032 RISPERIDONA COMPRIMIDO 2 MG 2.880
69 90277 | SEVOFLURANO SOL.INAL FR 250 ML 1.440
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70 21673 | SILDENAFIL (CITRATO) CP 20 MG 720
71 90213 | SUFENTANILA SOLUCAO INJETAVEL 5MCG (CITRATO)ML AMPOLA 1.440
72 90739 |TIOPENTAL PO P/SOLUCAO INJETAVEL 0,5 G (SAL SODICO) 1.584
73 | 90168 |TIORIDAZINA DRG 50 MG 864
74 90218 'Cl':FEél\F\/)lﬁ:\)%(z\lrr.SOLUCAO INJETAVEL 50 MG AMPOLA 2 ML 74 880
75 90288 Xélfggs)/ﬁ-[gR[gg(%Dlo COMPRIMIDO (EQUIVALENTE 500 MG 5.040
76 90005 xﬁtgsgg& DE SODIO CP OU CS (EQUIVALE 250 MG ACIDO 5.760
77 90070 |VALPROATO DE SODIO XAROPE FRASCO 100 ML 576
MEDICAMENTOS LiQUIDOS

ITEM COD DESCRlCAO QTD
78 90172 | AMBROXOL XPE 3 MG/ML USO PEDIATRICO 864
79 90171 | AMBROXOL XPE 6 MG/ML USO ADULTO FR 1.296
80 25471 | BECLOMETASONA SPRAY NASAL 50MCG/DOSE FR 200 DOSES 14
81 90092 | BECLOMETASONA SPRAY ORAL 250MCG/DOSE FR 200 DOSES 29
82 90640 |BETAMETASONA VALERATO CREME 432
83 203437 | CARVAO ATIVADO PO FRASCO OU ENVELOPE 25G 14
84 90773 | CICLOSPORINA SOL ORAL 100 MG/ML FR 50 ML 14
85 90540 | CLORETO DE POTASSIO SOL ORAL 60 MG/ML FR C/DOS. 1.440
86 24505 | CLORETO DE SODIO SOLUCAO NASAL 9 MG/ML FR 30 ML 216
87 18561 | COLAGENASE POMADA 50G 5.760
88 2198 DESMOPRESSINA SPRAY NASAL 158
89 90105 |DEXAMETASONA CREM. 0,1% 2.880
90 90136 | DEXAMETASONA ELIXIR FR 144
91 90141 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML FR 1.440
92 90250 | DIGOXINA SOL ORAL 0,05MG/ML FRC/DOSEADOR 14
93 90062 | DIPIRONA (SODICA) SOL ORAL 500MG/ML GTS 10ML 7.200
94 90254 | DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1 MG/ML FRASCO 100 ML 864
95 90155 | FENOTEROL 5MG/ML SOL 1.440
96 90502 |FOSF. DE SODIO MONOBASICO 15 G+FOS. S.DIB. 6.912
97 90650 |HIDROCORTISONA ACETATO 1% 576
98 23384 | HIDROXIDO DE AL + HID. DE MG SUSP (60 MG + 40 MG) 100ML 864
99 24503 | IBUPROFENO SUSP ORAL 2.160
100 90095 |IPRATROPIO (BROMETO) SOLUCAO PARA INALACAO 0,25 MG 5.040
101 90354 |LACTULOSE SOL ORAL 3.168
102 90028 | LIDOCAINA GELEIA 2% GEL 20 MG/ML 17.280
103 90027 | LIDOCAINA SPRAY 10 % FR 50 ML 1.296
104 90284 | LORATADINA XPE 1 MG ML FR 100 ML 720
105 90505 |OLEO MINERAL 100% PURO 2.160
106 5327 OXIBUTININA XAROPE 1 MG/ML FRASCO 120 ML 72
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107 90814 | OXIDO DE ZINCO POM 250 MG/G 5.328
108 90314 | PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML 4.320
109 11091 |PERMETRINA TOPICA 10 MG/ML FRASCO 60 ML 144
110 90522 gé)'\lill_WTAMlNlCO COM ACETATO DE TOCOFEROL ORAL GTS FR 0
111 90286 | PREDNISOLONA 3MG/ML SOL. ORAL 432
112 90256 | RANITIDINA 150MG/ML FR 100ML 216
113 90541 | SAIS PRA RElDRATACAO ORAL ENV (FAZ 1 LITRO) 288
114 5289 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG/DOSE 720
115 31716 ’\S/llll_\/lETl(:ONA EMULSAO/SOL/SUSP ORAL GTS 75 MG/ML FR 10 A 15 7.632
116 90245 | SULFADIAZINA PRATA CREME 1% 30G a 120G 2.304
117 30977 | SULFADIAZINA DE PRATA CR DERM 1% FR OU POTE 400G 216
118 90593 | SULFATO FERROSO GTS 144
119 90815 |VASELINA POMADA 100 % 144
COLIRIOS
ITEM COD DESCRlCAO QTD
120 20833 | ACICLOVIR POMADA OFTALMICA 0,03 G/G BISNAGA 4,5 G 29
121 90342 | ACIDO POLIACRILICO GEL OFT. 10G 576
122 90841 | ATROPINA SOL. OFT 1% 144
123 90846 | CARBACOL SOL OFT 0,01% 288
124 20225 | CETOTIFENO SOLUCAO OFTALMICA 0,25 MG/ML FR 5 ML 29
125 90344 | CIPROFLOXACINO SUSP OFT 0,3% 144
126 90343 | CIPROFLOXACINO POMADA OFTALMICA 0,3 % BISNAGA 3,5 G 144
127 90843 | FENILEFRINA SOL OFT 0,5 360
128 90850 | FLUORESCEINA (SODICA) SOL OFT USO TOPICO 1% FR 3ML 864
129 90858 | HIDROXIPROPILMETILCELULOSE SOL VISCOELASTICA OFT 2% 2.160
130 90855 | HIPROMELOSE SOLUGCAO OFTALMICA 3 MG/ML FR 10 ML 288
131 90847 | PILORCAPINA 2% SOL.OFT. 144
132 8757 RETINOL + AA + DL-MET + CLORF POM OFTALMICA 1.080
133 90849 | TIMOLOL SOL. OFT. 0,5% 288
134 90349 | TOBRAMICINA POM OFTAL 0,3 % 3,5 144
135 90347 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA POM OFT 144
136 90350 | TOBRAMICINA COLIRIO 0,3 % FRASCO 5 ML 144
137 90845 | TROPICAMIDA SOL OFT 10 MG/ML 720
CONTRASTES
ITEM| coD DESCRICAO QTD
CONTRASTE A BASE DE ESTER ETILICO DO OLEO DE PAPOULA
138 2569 SOLUCAO INJETAVEL 48% AMPOLA 10ML (P/LINFOGRAFIA) = 72
LIPIODOL (AMPOLA)
0 | s | SOMRASTE CHSTRONTETHAL A SAGE O SULFATO DE 0RO 1
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CONTRASTE RADIOLOGICO NAO IONICO HIDROSSOLUVEL
OSMOLARIDADE ENTRE 280 MOSM/KG E 650 MOSM//KG TEOR EM

140 | 24668 | |5p0 DE 300MG/ML A 350 MG/IML SOLUCAO INJETAVEL FRAsCO| 17280
AMPOLA 50 ML (FA)
ANEXO lll - MODELO DE PROPOSTA PRECOS
1. PROPOSTA PADRONIZADA
AO INSTITUTO HOSPITAL DE BASE - IHB
ATO CONVOCATORIO N° ___/ AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS.
A empresa (razdo social), inscrita no CNPJ sob o
ndamero , inscricdo estadual numero , sediada no
endereco (citar endereco completo), para fins de participacdo
no presente processo Selecao de Fornecedores n.° , vem pela presente apresentar

- em anexo - sua proposta de precos para registro e fornecimento de medicamentos, de acordo com as
exigéncias do Ato Convocatorio supracitado.

1) O prego ofertado tem como referéncia o preco praticado no mercado, estando nele INCLUIDAS
todas as despesas, como tributos, encargos, frete, descarregamento até o interior do local
estipulado para entrega do produto, embalagem e demais encargos e/ou descontos que
porventura possam recair sobre 0 PRECO OFERTADO.

2) O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias uteis apds a entrega do produto, por meio de
depdsito em conta corrente, contados da data do recebimento definitivo do produto pela unidade
recebedora.

3) O prazo para primeira entrega do medicamento sera de 15 (quinze) dias corridos, contados do
recebimento da assinatura do contrato, exceto quando, a critério do IHB, for estabelecido prazo
superior na ordem de Fornecimento.

4) Estamos cientes de que se necessario a Ordem de Fornecimento serd encaminhada pelo IHB
para nosso endereco eletrOnico abaixo informado e nos comprometemos a acusar 0
recebimento:

- Endereco eletrdnico:

5) Declaramos que temos amplo conhecimento do local de entrega dos produtos, assim como
concordamos com a inclusdo de outros locais no territério do Distrito Federal.

6) Prazo de validade da proposta € de 90 (noventa) dias corridos, contados a partir da sua
assinatura.

7) Em anexo, encaminhamos a Proposta Comercial, conforme os termos do Ato Convocatoério e
declaramos estar cientes de todas as clausulas do instrumento convocatério, bem como de seus
anexos.

8) Apresentamos, conforme exigido no Edital, os dados bancarios para pagamento mediante
depdsito bancario em conta corrente, constando:

- Nome e nimero do Banco:
- Agéncia:
- NUmero da conta concorrente:
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Declaramos que nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas, tais como tributos, seguros,
transporte, pagamento de méo de obra, treinamento, frete até o destino, seguros, garantia e todos os
demais encargos e/ou descontos porventura existentes.

Local/data

(Assinatura do responsavel pela empresa)
Nome/Cargo
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ATO CONVOCATORIO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS N.° /

DATA: [ |
RAZAO SOCIAL:

CNPJ: INSC. ESTADUAL:
ENDERECO COMPLETO: CONTATO:

E-MAIL:

CODIGO x REGISTRO VALOR VALOR
ITEM SES ESPECIFICACAO LOTE MARCA ANVISA UNIDADE QTD. UNITARIO| TOTAL

01

02

03

04

05

06
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