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A IGESDF

INSTITUTO DE GESTAD ESTRATEGICA

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ESPECIFICAGOES - DISPENSA N° 73/2021
OBJETO

Contratacao Emergencial, com fundamento no disposto no art. 25, inciso |
do Regulamento Préprio de Compras e Contratacdes do IGESDF, para
aquisicao de OPME PARA O SERVICO DE UROLOGIA do IGESDF, para
atender as necessidades do Instituto de Gestdao Estratégica do Distrito
Federal, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas

neste instrumento.

ESPECIFICACOES E CONDICOES DO OBJETO

Os quantitativos totais do objeto estao estabelecidos abaixo:

Itens em solicitacao por DEMANDA.

Codigo Unidade
Descri¢do de
SES Medida

CATETER URETERAL DUPLO J. 6.0 FR COMPRIMENTO DE
24 A 30 CM. CATETER CONFECCIONADO EM
11077 POLIURETANO. PERMITE POSICIONAMENTO TANTO UNIDADE

ANTEROGRADO QUANTO RETROGRADO. ESTERIL.

Dos prazos:

O material devera ser entregue conforme cronograma abaixo.

Descricdo Cronograma de Entrega

Dema Quantida
nda de Total
Mensa Solicitad

| a
72 345
Quantidade Total
Solicitada

115 unidades apds 3 dias corridos da

CATETER URETERAL DUPLO J. 6.0 FR COMPRIMENTO DE 24 A 30 contrataggo.
CM. CATETER CONFECCIONADO EM POLIURETANO. PERMITE
POSICIONAMENTO TANTO ANTEROGRADO QUANTO 115 unidades apés 30 dias corridos da 345
RETROGRADO. ESTERIL. contratacdo.

115 unidades apés 60 dias corridos da

contratagao.
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Do local de entrega dos Insumos:

Os produtos deverao ser entregues no HOSPITAL DE BASE na Central de
Abastecimento Farmacéutico — (CAF), no endereco SHMS — Area Especial
QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, de Segunda a
Sexta de 08:00h as 11:00h e das 14:00h as 17:00h.

Durante a vigéncia do Contrato, o local de entrega para fornecimento
podera sofrer modificagbes, a critério do IGESDF. Neste caso, o novo
enderego para entrega constara na Ordem de Fornecimento.

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

CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

Os documentos fiscais deverao, obrigatoriamente, discriminar o nome
comercial, a marca, o quantitativo efetivamente entregue e o cdédigo do
item, numero da ordem de fornecimento, valor unitario e total e nimero
de referéncia do processo.

O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias corridos, 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 nao devera fazer a emissao de boleto bancario, sob pena de
haver cobranca indevida.

Os pagamentos serao efetuados mediante apresentacdao de nota fiscal,
conforme segue:

Nota Fiscal;

A empresa devera emitir uma nota fiscal especifica para cada pedido e
respectiva entrega efetuada, na forma abaixo:

NOME: INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL -

CNPJ: 28.481.233/0001-72
ENDEREGCO: SHMS - AREA ESPECIAL QUADRA 101 - BLOCO A
CEP: 70.335-900.
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Na nota fiscal ou fatura devera constar obrigatoriamente o nome do
Banco, agéncia e conta corrente da EMPRESA, para a realizacdo do
pagamento obrigatoriamente por crédito em conta corrente.

Devera conter o numero de referéncia da Sele¢dao de Fornecedores.

Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorre¢des ou
em desacordo com a legislacdo vigente, serao devolvidas e o prazo para
pagamento passara a ser contado a partir da reapresenta¢ao das mesmas.

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

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

PROPOSTA

A proposta devera ser apresentada em planilha discriminativa, que devera
conter, no minimo:

a) nome do representante legal da empresa e dados;
b) detalhamento do objeto;
c) as quantidades;

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

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

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

h) CNPJ, telefone/fac-simile, endereco e e-mail;
i) marca, modelo do objeto (referéncia);

j) prospecto;

k) registro ANVISA;

|) garantia do objeto; e o valor proposto devera ser elaborado com
todas as despesas relativas ao objeto contratado, bem como com os
respectivos custos diretos e indiretos, tributos, fretes,
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remuneragdes, despesas fiscais e financeiras e quaisquer outras
necessarias ao cumprimento do objeto desta competicao.

JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

O julgamento obedecera ao critério do menor prego por item.
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