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ELEMENTO TECNICO N2 129/2019 - IGESDF/SUPHB/SUADJ/GEAOP/NUFAR
Unidade: GERENCIA DE INSUMOS E LOGISTICA
Solicitante: UNIDADE DE NEUROCIRURGIA DO IGESDF

Interessado/Responsavel: Roberta Sanches

E-mail: Compras.materiais@igesdf.org.br
Contato: 3550-8900 ramal: 9117
DO OBIJETO

O presente Elemento Técnico tem por objeto registro de precos para eventual
aquisicao de material de OPME - Clipes de Aneurisma Cerebral, em regime de
consignagao PARA A UNIDADE DE NEUROCIRURGIA DO HOSPITAL DE BASE, de
acordo com as especificacdes, quantidades e demais condicdes constantes
neste Elemento Técnico, para atender as necessidades do Hospital de Base, nos
termos do Regulamento Préprio de Compras e Contratacdes do IGESDF,
publicado no DODF n° 77 de 25 de abril de 2019.

Os materiais deverao ter rétulos com todas as informacdes sobre os mesmos
em lingua portuguesa, de acordo com o que dispde o art. 31 do Cddigo de
Defesa do Consumidor da Lei n2 8.078/1990;

A primeira entrega em consignacao e as demais reposicdes deverao ocorrer em
até 5 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da ordem de fornecimento emitida
pela Geréncia de Logistica e Insumos.

As quantidades minimas de materiais que deverao estar disponiveis em cautela
(consignados) nas dependéncias do HB serdao estabelecidas pela area
demandante, por meio de ordem de fornecimento.

As quantidades de materiais em cautela poderao sofrer alteragdes conforme a
necessidade do HB.
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JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

O Hospital de Base - HB presta acdes e servigcos de saude hospitalar, ressaltando
a formacao profissional e a educagcdao permanente, bem como a prestacdao de
servicos publicos nas atividades de Neurocirurgia inerentes a saude publica,
atuando exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, essa aquisicao justifica-se pela essencialidade dos materiais na
realizacdo de cirurgias de aneurismas cerebrais rotos sdao urgéncias
neurocirurgicas e a definicdo precisa de quantos e quais clips de aneurisma
serao necessarios, na maioria das vezes, somente pode ser definido no intra-
operatério com a cabeca do paciente ja aberta, pois, somente nesse ponto do
ato cirurgico, o formato do domus e do colo do aneurisma podem ser avaliados
sob microscopia cirurgica.

A nao disponibilizacao ou a demora, mesmo que curta, na disponibilizacao
desse material para estas situacdes acarretara em grave risco de morte intra-
operatdria do paciente por hemorragia arterial incontrolavel. Nesse sentido,
essa aquisicao justifica-se pela essencialidade dos materiais médico-hospitalares
na prestacao dos servicos assistenciais e para o atendimento ao paciente, pois
sao considerados insumos estratégicos de suporte as acdes de saude, com a
finalidade de diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas.

A aquisicdo dos itens objeto deste Elemento Técnico visa atender as
necessidades de saude dos usuarios dos servicos de saude do DF.

Considerando a necessidade de manter os produtos deste Elemento Técnico em
estoque sob o risco de morte para a populacao. A auséncia destes implica em
maior tempo de cirurgia, aumento das complicagdes cirurgicas e risco de morte
para varios pacientes..

Considerando que a Servico de Neurocirurgia do HB é o Centro de Referéncia de
Alta Complexidade de Neurocirurgia no DF, com atendimento urgéncias e
emergéncias 24h, sendo a Unica unidade do sistema de saude na rede da SES/DF
que realiza os procedimentos neurocirurgicos (alta complexidade).

Considerando que a demanda dos Servigos de Neurocirurgia do HB aumentaram
significativamente.

Considerando que a Unidade de Neurocirurgia do HB realiza cerca de 1.700
neurocirurgias eletivas e emergenciais ao ano, apresenta Taxa de Ocupacao
Hospitalar (TOH) em torno de 96% e que para atender ao preconizado na
Portaria MS/SAS no. 756, que estabelece os requisitos necessarios para um
Centro de Referéncia em Alta Complexidade de Neurocirurgia, que

- - Hospital de Base do Distrito Federal
SMHS - Area Especial Quadra 101 — CEP: 70.335-900 | Brasilia-DF. HOSPITAL
Fone: (61) 3315-1300 DE BASE

CNPJ: 28.481.233/0001-72 — www.igesdf.org.br



s IGESDF

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

necessitamos fornecer a Unidade de Neurocirurgia- UNC - do HB os insumos
basicos necessarios para realizacao de neurocirurgia de alta complexidade.

Considerando que por meio da Portaria Interministerial n2 42 — GM/MS de 05
de janeiro de 2007, o HB obteve certificacao junto aos Ministérios da Educacao
e Saude como Hospital de Ensino e que recebe anualmente estagiarios e
internos, graduandos do Curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da
Saude - FEPECS, estagiarios dos Cursos de Enfermagem, Psicologia, Servigo
Social, Fisioterapia e Farmdcia de Instituicdes conveniadas.

Considerando que o HB possui 42 Programas de Residéncia Médica nas diversas
especialidades e sub-especialidades, totalizando 257 médicos residentes, além
de residéncia em enfermagem e cirurgia buco-maxilo-facial.

Considerando que por meio da Portaria do Ministério da Saude, N2: 2.395, o
Hospital de Base, dentre os onze maiores hospitais publicos do pais, foi incluido
na Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia.

Considerando que a inclusao do HB na Rede de Atencdao a Urgéncia e
Emergéncia do MS, gerou um plano de ag¢ao para o HB com orientacdao dos
técnicos no MS, contemplando o centro cirurgico, no sentido de otimizar a
ocupacao deste e agilizar o fluxo de atendimento aos pacientes através do
Centro de Trauma e Centro Neuro-Cardiovascular.

Considerando a necessidade de integrar a Unidade de Neurocirurgia do HB a
Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia do MS.

Considerando que estes materiais solicitados sao necessarios e indispensaveis
para o tratamento adequado de pacientes acometidos por aneurismas cerebrais
com indicagao cirurgica, seguem resumidamente as justificativas de necessidade
de abertura de Processo de tomada de Precos para Aquisicao Regular de Clipes
para aneurismas cerebrais:

o Necessidade de manter em estoque os produtos de consumo que constam
neste sob risco de morte para a populacao atendida;

« Devolver a plena capacidade resolutiva do centro cirurgico nas
especialidades de neurocirurgia;

o Possibilidade de aumentar os procedimentos cirlrgicos e
consequentemente diminuicdo da fila de espera de cirurgia eletiva na
especialidade de neurocirurgia;

« O HB é aunica unidade de saude da rede publica do DF que realiza
atendimento de alta complexidade de neurocirurgia;
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« A especialidade deve ser adequada o mais breve possivel a Rede de
Atencado a Urgéncia e Emergéncia do MS, visto que existe um plano de acao
com metas a serem cumpridas;

« A necessidade de continuagao da prestacao de servico especializado na
area de Neurocirurgia;

Ressalta-se que estes produtos sao utilizados em cirurgias imprescindiveis para
o funcionamento de todo e qualquer servico de Neurocirurgia, sendo material
indispensavel, e o seu desabastecimento acarreta em prejuizos graves ao
cuidado de pacientes neurocirurgicos, com risco de aumento da morbidade e
mortalidade.

JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO A SER ADQUIRIDO

Os quantitativos a serem adquiridos foram estimados para atender as
necessidades do Hospital de Base pelo periodo de 1 ano, sendo que foram
levados em consideragao o Consumo Médio Mensal (CMM) do Hospital, além
de revisdao das estimativas tendo em vista a perspectiva de margem de
seguranca.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO
Conforme disposto no Anexo |I.

Os itens do Anexo | devem ser fornecidos como Lote, justificando-se tal
sistemdtica em virtude da necessidade de os itens serem de mesma marca, haja
vista a necessidade de padronizacdo permitindo um melhor controle e
rastreabilidade tratando-se de OPME.

A empresa devera disponibilizar 02 aplicadores e 02 baterias adequados para
uso, armazenamento e transporte dos clipes de aneurisma.

PROPOSTA COMERCIAL

5.1. A proposta devera ser apresentada em planilha discriminativa,
gue deverd conter, no minimo:

nome do representante legal da empresa e dados;
detalhamento do objeto;
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as quantidades;

valores unitdrios e totais por unidade, em moeda nacional, em algarismo e por
extenso;

prazo de validade da proposta ndo inferior a 90 (noventa) dias;
prazo para entrega dos materiais;

dados bancarios da empresa, tais como nimero da conta corrente, agéncia e
nome do Banco da mesma;

CNPJ, telefone/fac-simile, endereco e e-mail;
marca e modelo do objeto;
garantia do objeto; e

Nos precos ja deverdo estar consideradas todas as despesas com tributos,
fretes, transportes, seguros e demais despesas que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento do objeto deste Elemento Técnico.

AMOSTRAS E PROSPECTOS

O Hospital de Base se reserva no direito de solicitar amostras ou prospectos dos
produtos ofertados para avaliacdao técnica que sera realizada pelo setor
solicitante, podendo, ainda, solicitar a participacdo da comissao de
padronizacao de materiais. As amostras deverao ser apresentadas juntamente
com os catalogos e/ou prospectos que contenham a descricdo detalhada, em
portugués, do produto ofertado.

Ha necessidade de apresentacdao de amostra(s) do Fornecedor vencedor, a fim
de verificar a adequabilidade e compatibilidade do(s) objeto(s) ofertado(s).

Os fornecedores deverao apresentar amostras ou prospecto dos produtos
no PRAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS apés pré-habilitacio do
fornecedor, devendo o material estar em embalagem original ou na qual o
produto serad entregue, desde que contenha as informacdes gerais do mesmo.

As amostras deverao estar devidamente identificadas, constando em etiqueta o
numero do Elemento Técnico, o numero de cada item e do cédigo do produto a
gue se refere, além do nome da empresa.

As amostras que nao estiverem identificadas da forma exigida no subitem
anterior nao serdao recebidas e a empresa sera desclassificada no item. A
apresentacao de amostras divergentes das especificacdes contidas no Elemento

- - Hospital,de Base do Distrito Federal
SMHS - Area Especial Quadra 101 — CEP: 70.335-900 | Brasilia-DF. HOSPITAL
Fone: (61) 3315-1300 B DE BASE
CNPJ: 28.481.233/0001-72 — www.igesdf.org.br



s IGESDF

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Técnico e seus anexos acarretara a desclassificagdo da empresa para aquele
item.

As amostras deverao ser entregues na Geréncia de Compras e Contratos do
IGESDF no endereco SHMS - Area Especial QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia - DF,
CEP: 70.335-900, no horario de 09:00 as 12:00 horas e 14:00 as 17:00 horas.

A convocagcao para a apresentacao da amostra podera ser realizada pela
plataforma Publinexo, e-mail ou publicagao do site do IGESDF.

As amostras serdo avaliadas por comissao de profissionais designados pelo HB;

Sendo a amostra apresentada reprovada, o Fornecedor sera automaticamente
desclassificado.

Quando solicitado as amostras, os catalogos, os prospectos, os laudos analiticos
e laboratorial e os manuais de utilizacdo/funcionamento, deverdo ser
apresentados na quantidade solicitada conforme o estabelecido no item 6.1.2,
sob pena de desclassificacao.

A quantidade das amostras devera ser de no minimo uma unidade por item,
apresentada na embalagem original, conforme comercializada.

A critério do demandante a area técnica podera solicitar mais amostras.
A(s) amostra(s) devera(ao) estar na embalagem original do(s) produto(s).

As amostras deverao ser entregues em embalagens individuais contendo: data,
numero do lote de fabricacao, prazo de validade e informacdes de acordo com a
legislacao pertinente, quando for o caso. Os proponentes deverao constar em
suas propostas as especificacdes dos itens cotados, com atengdo especial para
as marcas, bem como, o numero do Registro do produto na ANVISA ou sua
dispensa, que devera estar em conformidade com a amostra.

A metodologia de avaliacdo técnica do produto ofertado sera a seguinte:

Verificar e validar a documentagdao técnica apresentada, verificando se a
proposta apresentada atende ao Elemento Técnico. Inclui-se nesta etapa a
necessidade de apresentacao de documentos em cumprimento as normas
reguladoras do produto (a exemplo ANVISA) relativa ao material ofertado e em
caso afirmativo se o item a atende.

Verificar se a amostra — quando solicitada — atende ao descritivo do Elemento
Técnico, bem como se corresponde a proposta apresentada.
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Avaliar tecnicamente a amostra — quando solicitada — no que tange a qualidade,
se o0 objetivo de uso serd alcangcado sem prejudicar o paciente e o usuario e sem
comprometer a técnica, dentre outros pontos.

O nao atendimento a qualquer um dos requisitos acima torna a proposta do
fornecedor para o item passivel de desclassificacao.

Os pareceres técnicos elaborados a partir dos resultados dos testes em amostra
estarao disponiveis em processo SEl do IGESDF e poderao subsidiar avaliagdes
dos materiais em processos de selecao de fornecedores futuros, compondo o
cadastro de matérias do hospital.

Nos casos de pareceres técnicos desfavoraveis a aceitacao do material, esses
poderao ser utilizados como instrumento para desclassificacao do item.

As amostras colocadas a disposicao do IGESDF serao tratadas como protétipos,
podendo ser manuseadas, desmontadas ou instaladas pela equipe técnica
responsdvel pela andlise, bem como, conectadas a equipamentos e submetidas
aos testes necessarios.

As amostras, porventura apresentadas, deverao ser retiradas pelos
interessados, na Geréncia de Compras e Contratos do IGESDF, 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, apds a conclusdo da
Selecdo de Fornecedores (homologacdo, revogacdo ou anulacdo). Decorrido
esse prazo, o IGESDF utilizara, doara, ou simplesmente descartara as amostras.

HABILITACOES DA EMPRESA

O Fornecedor deverd apresentar os documentos referentes a regularidade
fiscal, juridica e técnica, conforme relacionados abaixo:

Referentes as Regularidades Fiscais:

a) CNPJ — Comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica;

b) Unido — Certidao Negativa de regularidade com a Fazenda Federal, mediante
certiddo conjunta negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa,
relativos aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

c) CNDT — Certidao Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, mediante Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas, ou
certiddo positiva com efeitos de negativa;
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d) FGTS — Certiddao Negativa de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do
Tempo de Servigco, mediante Certificado de Regularidade;

e) Certidao Negativa de regularidade perante as Fazendas Municipal, Estadual
ou Distrital da sede do fornecedor;

f) CEIS — Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas, mantido pela
Controladoria Geral da Unido;

g) CNJ — Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica;

h) TCU — Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido; e

i) Certidao Negativa de Faléncia ou
Concordata (art.192, Lei n211.101/2005), Recuperacdo
Judicial ou Extrajudicial e Execug¢ao patrimonial, expedidas pelo setor de
distribuicdo da Justica Comum, Justica Federal e Justica do Trabalho do
domicilio ou domicilios da pessoa fisica ou juridica.

Referentes a Habilitacdo Juridica:
a) Copia da Cédula de identidade, quando se tratar de empresa Pessoa Fisica;
b) No caso de empresa individual: registro empresarial na junta comercial;

c) No caso de sociedades comerciais: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato
Social em vigor, devidamente registrado na junta comercial. Os documentos
deverdao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacao
respectiva;

d) Documento comprobatdrio autenticado de seus administradores reconhecido
nacionalmente (CNH, carteira de identidade, registro profissional ou outro);

e) No caso de sociedades por acdes: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato
Social em vigor, devidamente registrado, acompanhado de documentos de
eleicao de seus administradores, em exercicio;

f) No caso de sociedades civis: inscricdo do Ato constitutivo e alteracdes
subsequentes no Registro civil das Pessoas Juridicas, prova de diretoria em
exercicio; acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

g) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais:
decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo drgao competente, quando a atividade assim o exigir; e
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h) Para todos os efeitos, considera-se como Ato Constitutivo, Estatuto ou
Contrato Social em vigor, o documento de -constituicdo da empresa,
acompanhado da (s) ultima (s) alteracdo (6es) referente (s) a natureza da
atividade comercial e a administracao da empresa, ou a ultima alteragao
consolidada.

Quanto a Representagao:

a) Se representante legal apresentar procuracao por instrumento particular ou
publico, com poderes para praticar os atos pertinentes da Selecdo de
Fornecedores;

b) Na hipdtese de procuracdo por instrumento particular, devera vir
acompanhada do documento constitutivo do proponente ou de outro
documento em que esteja expressa a capacidade/competéncia do outorgante
para constituir mandatario; e

c) O representante legal constante na procuracao deverd apresentar documento
comprobatdrio autenticado reconhecido nacionalmente(CNH, carteira de
identidade, registro profissional ou outro), assim como do sdcio outorgante.

Referentes a Habilitacao Técnica:
a) Licenca Sanitaria Municipal, Estadual ou Distrital vigente;

b) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) participante, emitida pela
ANVISA/MS ou 6rgdo responsavel (Observacdo: quando se tratar de aquisicdo
de medicamentos submetidos a Portaria da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria n? 344 de 12/05/1998, o estabelecimento participante deve
apresentar Autorizacao Especial de Funcionamento);

c) Registro do produto junto a ANVISA. A interessada deverd indicar o numero
do registro do produto junto a ANVISA, preferencialmente com 13 digitos. O
registro deve estar dentro do prazo de vigéncia, que sera averiguado no site da
ANVISA (www.anvisa.gov.br). Em situagdes em que o registro exigido nao esteja
devidamente atualizado no site da ANVISA sera solicitado publicacdo no Didrio
Oficial da Unido (identificando o item em questdo). Sera também aceito,
protocolo de revalidacdo, datado do primeiro semestre do ultimo ano do
quinquénio de validade (RDC n? 250 de 20/10/04), acompanhado dos
Formularios de Peticao 1 e 2 referentes ao produto;

d) Caso o material venha acompanhado de algum dispositivo ndo contemplado
no seu registro original, a empresa deverd fornecer o numero de registro na
ANVISA do dispositivo adicional, em plena validade;
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A qualquer momento durante o processo ou no prazo de vigéncia do
instrumento contratual, o IGESDF podera solicitar, para fins de comprovacao, as
cOpias autenticadas ou os originais da documentacdo exigida neste elemento
técnico.

CONDICOES DE ENTREGA

Os produtos deverdo ser entregues no HB no endereco SHMS — AREA ESPECIAL -
QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, no horario dede 08:00
as 11:00 / 14:00 as 17:00 horas e aos sabados excepcionalmente sob
agendamento, na Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF e o
descarregamento dos produtos serd de responsabilidade do Fornecedor.

O Fornecedor dirigir-se-a ao local da entrega munido da(s) Nota Fiscal(is) e da
Ordem de Fornecimento;

Durante a vigéncia do instrumento contratual ou/até o recebimento definitivo
do objeto, o local de entrega para fornecimento podera sofrer modificacdes, a
critério do HB. Neste caso, o novo endereco para entrega constara na Ordem de
Fornecimento.

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

O prazo para entrega dos produtos serd de 10 (dez) dias corridos, contados do
recebimento pelo detentor da Ordem de Fornecimento, exceto quando, a
critério do HB, for estabelecido prazo superior na Ordem de Fornecimento.

Os produtos deverao ser entregues da seguinte forma:

O fornecedor devera indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras informacdes
exigidas de acordo com a legislacdo especifica:

O nome do material;

Numero do Pregao do registro de preco, da Ata de Registro de Precos e do
Contrato quando couber;

Numero do pedido;
A guantidade correspondente a cada item;
O prazo de validade correspondente a cada item;
O lote correspondente a cada item;
Cédigo de referéncia de cada item.
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O prazo de validade do(s) produto(s), por ocasido de sua entrega no HB, deve
ser de no minimo de 12 meses a contar da data de entrega:

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

Obriga-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a substituicao no prazo de
3 (trés) dias Uteis a partir da data da solicitacdo do HB de troca do material que
por ventura vier a vencer.

Em caso de descumprimento, a empresa estara sujeita as penalidades previstas
neste Elemento Técnico, em observancia ao Regulamento de Prdéprio de
Compras e Contratacdes do IGESDF.

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

A embalagem original deve estar em perfeito estado, sem sinais de violagao, de
acordo com legislacdo pertinente, e identificadas com as informacdes:
especificacao, quantidade, data de fabricacdo, data de validade, niumero do
lote, cddigo de referéncia, nimero do registro do produto na ANVISA/MS e data
de esterilizacdo, quando for o caso;

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

O armazenamento e o transporte dos produtos deverdao atender as
especificacOes técnicas do produto (temperatura, calor, umidade, luz) e o(s)
numero(s) do(s) lote(s) ou item (s) fornecido(s);

A quantidade correspondente a cada lote (ou item);
O prazo de validade correspondente a cada lote (ou item).

Em caso de descumprimento, a empresa estara sujeita as penalidades previstas
no item 14.1 deste Elemento Técnico, além das previstas no Regulamento
Proprio de Compras e Contratacdes do IGESDF.

Das entregas em consignag¢ao/cautela:

A primeira entrega em consignacdo devera ocorrer em até 5 (cinco) dias apds o
recebimento da ordem de fornecimento emitida pela Geréncia de Logistica e
Insumos.
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As notas fiscais deverdao ser emitidas ao final de cada més de acordo com a
guantidade exata de materiais que foram utilizados e com o nome e registro do
paciente em que foi utilizado.

Os materiais deverdao ser repostos pelo fornecedor a medida que forem
utilizados nos procedimentos efetuados pelo IGESDF, mediante solicitacao da
Geréncia de Logistica e Insumos no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos a
contar da solicitagao, devendo os produtos sempre estarem disponiveis aos
médicos para uso.

Durante a vigéncia da ata de Registro de Pregos a contratada devera realizar, a
substituicao dos materiais consignados ao hospital que venham a expirar a data
de validade.

Nas embalagens dos materiais deverdao conter a data de fabricacao, lote de
fabricacdo, prazo de validade e/ou vida util.

Para as especificacdes dos produtos que tiverem mais de um diametro ou
tamanho, o preco unitario devera ser o mesmo, sendo que a empresa,
obrigatoriamente, deverd possuir todos os tamanhos/didametros/medidas
descritas, a fim de atendimento, de acordo com a especificidade do servico.

A guantidade de cada tamanho para os respectivos itens, bem como a devida
reposicao dependera da demanda do IGESDF.

A quantidade de cada tamanho para os respectivos itens, da cautela serd
definida pela equipe técnica designada pelo IGESDF, devendo a empresa se
adequar as necessidades do IGESDF.

AS QUANTIDADES MINIMAS DE MATERIAIS QUE DEVERAO ESTAR DISPONIVEIS
EM CAUTELA (CONSIGNADOS) NAS DEPENDENCIAS DO IGESDF DEVERAO
ATENDER A REALIZAGAO DE MAIS DE UM PROCEDIMENTO SIMULTANEAMENTE,
E PODERAO SER ESTABELECIDAS APOS DEFINICAO DAS EMPRESAS A SEREM
CONTRATADAS.

As quantidades de materiais em cautela poderdao sofrer alteracdes conforme
necessidade do IGESDF.

A empresa deverd disponibilizar aplicador e bateria adequados para uso,
armazenamento e transporte dos clipes de aneurisma.

Em caso de constatacdo, no ato da entrega ou a qualquer tempo, de
embalagens ou rotulos defeituosos, perda ou deterioracdo das caracteristicas,
desvios na qualidade, defeitos de fabricacdao ou alteracdes da estabilidade,
dentro do prazo de validade, que comprometam a integridade do produto, bem
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como ma fé do fornecedor, condigdes inadequadas de transporte ou em
desacordo com as especificacdes exigidas, a CONTRATADA fica obrigada a
substituir, a suas expensas, o produto defeituoso, no prazo maximo de 03 (trés)
dias uteis, contados a partir da constatacdo do vicio do produto com a
consequente notificacao junto ao fornecedor.

Caso a contratada se recuse a proceder a substituicdo do material, o IGESDF se
resguarda o direito de aplicar as sangdes previstas.

A contratada é responsavel pelo transporte e pessoal que farda o
descarregamento e alocagao do material nas instalagcdes do IGESDF.

VIGENCIA

O instrumento contratual decorrente do presente Elemento Técnico, terd
vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura da Ata de
Registro de Preco, podendo ser prorrogado por igual periodo.

A referida vigéncia ndao exonera o fornecedor do cumprimento do prazo de
validade dos produtos, que devera ser de 12 (doze) meses, contatos a partir da
data da entrega.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Cumprir o objeto deste elemento técnico, dentro do prazo fixado, em
conformidade com a proposta apresentada, ficando ao seu cargo todos os 6nus
e encargos decorrentes do fornecimento.

Ao emitir a nota fiscal o Fornecedor devera seguir fielmente a descricao do
produto, conforme descricao do subitem 4.1.

Acusar o recebimento da Ordem de Fornecimento encaminhada por meio do
endereco eletronico correspondente ao seu envio.

Manter atualizados os dados cadastrais, comunicando ao HB toda e qualquer
alteracao.

Fornecer o(s) produto(s), rigorosamente, de acordo com as especificacdes
constantes no subitem 4.1, nao se admitindo procrastinagao em fun¢ao de
pedido de revisao de preco ou substituicao de marca.

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 manutenc¢ao da sua qualidade.

Fone: (61) 3315-1300 DE BASE
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Garantir a boa qualidade do(s) produto(s) fornecido(s), respondendo por
qgualquer deterioracdo, substituindo sempre que for o caso.

Substituir, apds solicitacdo do Fiscal, ou propor a substituicdo da(s) marca(s)
do(s) produto(s) registrado(s), desde que haja autorizacdo do HB, mantendo no
minimo o(s) padrao(des) fixado(s) neste elemento técnico, 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 legislacdo aplicavel.

Substituir, reparar e corrigir, no prazo fixado de 3 (trés) dias uteis, o objeto com
avarias ou defeitos, sem qualquer 6nus para o HB.

Arcar com todas as despesas pertinentes ao fornecimento registrado, tais como
tributos, fretes, embalagem e demais encargos.

Responder, integralmente, pelos danos causados ao HB ou a terceiros, por sua
culpa ou dolo, ndo reduzindo ou excluindo a responsabilidade o mero fato da
execucao ser fiscalizada ou acompanhada por parte do HB e dos participantes.

Os produtos deverao ser entregues conforme as exigéncias deste instrumento.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Indicar os locais e hordrios em que devera ser entregue o produto.

Autorizar o pessoal da Contratada, acesso ao local da entrega desde que
observadas as normas de seguranca do HB;

Rejeitar no todo ou em parte, o produto entregue em desacordo com as
obrigacdes assumidas pelo fornecedor;

Garantir o contraditério e ampla defesa;

Efetuar o pagamento a Contratada nas condicdes estabelecidas deste Elemento
Técnico;

Acompanhar e fiscalizar a execugao do instrumento contratual, bem como
atestar na nota fiscal/fatura a efetiva execugdo do objeto.

Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
constatadas na execu¢ao da entrega deste Elemento Técnico, para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias.

JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

O julgamento das propostas obedecera ao critério do menor preco.

OSPITAL
E
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FISCALIZACAO

A fiscalizacdo e atesto das Nota (s) Fiscal (is) sera realizado pela Geréncia de
Insumos e Logistica, que também sera responsavel controle e distribuicao do
material.

PAGAMENTO

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

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

PENALIDADES

O atraso injustificado na entrega do(s) servico(s) e produto(s), objeto do
presente Elemento Técnico, sujeitara o fornecedor, sem prejuizo das sancdes
previstas nos artigos 35, 41, 42 e 43 do Regulamento Proprio de Compras e
Contratac¢des do IGESDF, as seguintes multas:

0,1% (um décimo por cento) ao dia, sobre o valor total da aquisi¢ao, até o
limite de 30 (trinta) dias;

10% (dez por cento), cumulativamente, sobre o valor total da aquisicdao, apos 30
(trinta) dias, podendo ainda o IGESDF, a seu critério, impedir o fornecedor de
participar de novas cotagcdes com este Instituto.

O atraso injustificado de entrega dos itens superior a 30 (trinta) dias corridos,
serd considerado como inexecucdo total do objeto, devendo o instrumento
respectivo ser rescindido, salvo razdes de interesse publico devidamente
explicitadas no ato da autoridade competente do HB ou IGESDF.

LOCAL E DATA
Brasilia/DF, 19/dezembro/2019.

Identificacdo do Responsdvel pela elaboracao do Elemento Técnico n2
117/2019:
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Karinne Borges
Diretora de Logistica e Servicos

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal

ANEXO I - ESPECIFICACOES DO OBJETO

LOTE 1
COD[COD )
ITEM UNDDESCRIGAO CMM
MV |SES

DEMANDA
SOLICITADA

CLIP PARA ANEURISMA
CEREBRAL, EM COBALTO,
TEMPORARIO, RETO,

1 3810 29861UN TAMANHO DE 5, 7 E 9mm, 5 60
SUPERFICIE ATRAUMATICA,
ESTERIL, USO UNICO,
ESTERIL.

CLIP PARA ANEURISMA
CEREBRAL, EM COBALTO,
TEMPORARIO, CURVO,

2 3811[29862UN TAMANHO DE 5, 7 E 9mm, 2 24
SUPERFICIE ATRAUMATICA,
ESTERIL, USO UNICO,
ESTERIL.

3 3812 29851 UN CLIP MINI PARA ANEURISMA 5 60
CEREBRAL, EM TITANIO,
PERMANENTE, PADRAO
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RETO, TAMANHOS DE 3,5, 7 e
9 mm, SUPERFICIE
ATRAUMATICA, ESTERIL,
USO UNICO, ESTERIL.
COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA..

CLIP MINI PARA ANEURISMA
CEREBRAL, EM TITANIO,
PERMANENTE, PADRAO,
SEMICURVO, TAMANHO DE 3,

4 3813 29852 UN 5, 7 e 9mm, SUPERFICIE 4 48
ATRAUMATICA, ESTERIL,
USO UNICO, ESTERIL.
COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA.

CLIP MINI PARA ANEURISMA
CEREBRAL, EM TITANIO,
PERMANENTE, PADRAO
CURVO, TAMANHO DE 3,5, 7

5 3814 29853UN E 9mm, SUPERFICIE ATRAU- 2 24
MATICA, ESTERIL, USO
UNICO, ESTERIL.
COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA.

CLIP PARA ANEURISMA
6 3815 29854UN CEREBRAL, EM TITANIO, 8 96
PERMANENTE, PADRAO
RETO, TAMANHO DE 5, 7, 9,
11, 13 E 15 MM. SUPERFICIE
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3816 29855UN

3817 29856/UN

3818 29857UN

ATRAUMATICA, ESTERIL,
USO UNICO, ESTERIL.
COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA.

CLIP PARA ANEURISMA
CEREBRAL, EM TITANIO,
PERMANENTE, PADRAO
SEMICURVO, TAMANHO DE 5,
7,9,11, 13 E 15mm, 7
SUPERFICIE ATRAUMATICA,
ESTERIL, USO UNICO,

ESTERIL. COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA.

CLIP PARA ANEURISMA
CEREBRAL, EM TITANIO,
PERMANENTE, PADRAO
CURVO, TAMANHO DE 3, 5, 7

E 9mm, SUPERFICIE 3
ATRAUMATICA, ESTERIL,

USO UNICO, ESTERIL.
COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA.

CLIP PARA ANEURISMA
CEREBRAL, EM TITANIO,
PERMANENTE, FENESTRADO, 3
RETO, TAMANHO DE 3,5, 7E
9mm, SUPERFICIE
ATRAUMATICA, ESTERIL,

USO UNICO, ESTERIL.
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10

11

12

3819 29858 UN

3820 29859 UN

3821 29860 UN

COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA.

CLIP PARA ANEURISMA
CEREBRAL, EM TITANIO,
FENESTRADO, ANGULADO A
45, TAMANHO DE 3,5, 7 E

9mm, SUPERFICIE 3
ATRAUMATICA, ESTERIL,

USO UNICO, ESTERIL.
COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA.

CLIP MINI PARA ANEURISMA
CEREBRAL, EM TITANIO,
FENESTRADO, ANGULADO A
90°, TAMANHO DE 5, 7 E 9mm, |,
SUPERFICIE ATRAUMATICA,
ESTERIL, USO UNICO,
ESTERIL. COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA.

CLIP PARA ANEURISMA
CEREBRAL, EM TITANIO,
PERMANENTE, EM
BAIONETA, TAMANHO DE 5, 7
E 9mm, SUPERFICIE
ATRAUMATICA, ESTERIL,
USO UNICO, ESTERIL.
COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA.

2
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CLIPE PARA ANEURISMA
INTRACRANIANO MODELO
SOBRE-REFORCO, OU
REFORCO, OU BOOSTER OU
SOBREFORCA. PERMANENTE,
COM COMPRIMENTO DE
3MM, ANGULADO,
ABERTURA ENTRE AS

13 382235356UN |, \cTes DE 4 5MM. DE 1 12
TITANIO, COMPATIVEL COM
RESSONANCIA MAGNETICA.
ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, QUE PERMITA
TRANSFERENCIA ASSEPTICA
E COM DADOS DE PRESSAO
DE FECHAMENTO.

OBS. “A justificativa para tal sistematica se da em virtude da necessidade de
0s itens serem de mesma marca, haja vista a compatibilidade com aplicador,
e a necessidade de padronizacédo permitindo um melhor controle e
rastreabilidade tratando-se de OPME”.
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