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EXTRATO DE PUBLICAGCAO DE CARTA COTACAO

MURAL DA ENTIDADE / SITE

CARTA COTAGAO DE PREGOS — N° 002/2020

CONVENIO ESTADUAL 01130/2019
PROCESSO SES-PRC-2019/11154

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (OMEPRAZOL)

E INSUMOS FARMACEUTICOS (SOROS)

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

E MATERNIDADE DONA ZILDA SALVAGNI inscrita no CNP] N°
72.127.210/0001-56, através de seu Representante Legal, abaixo assinado,
DR. SIDNEI CONCEICAO SUDANO, inscrito no CPF: 280.325.008- 04, leva
ao conhecimento de todas as empresas do ramo, que desejarem participar
Processo de Compras descrito acima, do tipo “Menor Prego por Item”,
objetivando a "“Aquisigdo de Medicamentos (Omeprazol) e Insumos
Farmacéuticos (Soros) para a Entidade, de acordo com as quantidades
citadas no Anexo I - Termo de Referéncia.

O prego maximo de todos os produtos, objeto desta Carta
Cotagdo ¢ de R$ 100.000,00 (Cem mil reais).

As Propostas Comerciais, deverao ser encaminhadas para
Entidade, durante o periodo de 08 (oito) dias, que iniciara em 18.06.2020 e
finalizard em 26.06.2020.

A Carta Cotagdo completa contendo todas as
especificacdes e condigdes, estara a disposicdo de todos os interessados e
podera ser retirado no Setor de Compras, de segunda a sexta-feira, no
horario comercial, das 8:00 as 17:00 horas.

//m @;jj;tnga///P 18 de Junho de 2020

IR SANTA CASA DE MIS. E MATER DONA ZILDA SALVAGNI
DR. SIDNEI CONCE SUDANO
PRESIDENTE
CPF: 280.325.008-04
RG: 4.458.034-4

Praga Dr. José Furiatti, 153 | Centro | Taquaritinga/SP | CEP: 15.900-037 | Cx Postal 28
Fones: (16) 3253-9230 (Hospital) | 3253-9232 (Farmdcia) | 3253-9233 (Plano de Saude)



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE “DONA ZILDA SALVAGNI",
CNPJ: 72.27.210/0001-56 - Inscr. Est. 684.113.679.114 - CREMESP 07150 - CNAS - PROC 000002192922/1968-00
Declarada de Utilidade Pdblica pelo D. Federal 64.831 - 16/07/1969, D. Estadual 6197 - 22/05/1975, Lei Mun. 824/67 e 467/62
1907 % 2019 http://www.santacasatg.com.br | E-mail: stacasatq@terra.com.br

NOS o
3 %‘sﬁ\TERN!E

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS DISPOSICOES LEGAIS
APLICAVEIS AO PROCESSO DE COMPRAS

CARTA COTAGAO DE PRECOS - N° 002/2020

CONVENIO ESTADUAL 01130/2019
PROCESSO SES-PRC-2019/11154

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (OMEPRAZOL)

E INSUMOS FARMACEUTICOS (SOROS)

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
E MATERNIDADE DONA ZILDA SALVAGNI inscrita no CNP] N°
72.127.210/0001-56, através de seu Representante Legal, abaixo assinado,
DR. SIDNEI CONCEIGAO SUDANO, inscrito no CPF: 280.325.008-04,
DECLARA através deste que foram atendidas as "Disposigoes Legais
Aplicaveis ao Processo de Compras", envolvendo as Entidades Privadas Sem
Fins Lucrativos, tomando-se por base, a regra comum da modalidades
licitatdrias, os principios da Isonomia, da Legalidade, da Impessoalidade, da
Moralidade, da Igualdade, da Economicidade, da Eficiéncia e da Publicidade,
com a afixagdo do Ato Convocatério, no Murai da Entidade, em local de facil
acesso, para consulta pelas eventuais empresas interessadas em participar
do certame, bem como a divulgagao do mesmo no site da Santa Casa,
tornando disponivel, para qualquer cidaddo e ou fornecedor tomar ciéncia
desta Carta Cotagdo, durante o periodo de 08 (oito) dias, que iniciard em
18.06.2020 e finalizara em 26.06.2020.
Ressalte ainda que, serdo atendidos os tramites deste
Processo de Compras, contendo a Carta Cotacdo/Edital, o Mapa Comparativo
de Prego, a Ata, a Adjudicagdo/Homologacdo, observando-se ainda os demais
atos, no que tange a contemporaneidade e compatibilidade com os Pregos de
Referéncia aprovados no Plano de Trabalho, o respectivo enquadramento dos
medicamentos e insumos ajustados com o efetivamente licitado bem como
as carateristicas e critérios técnicos/econdmicos estallelecidos.

Q/O Taquaritinga /3P, 18 de Junho de 2020
| \ \MJ\ WM \ \bﬁ .
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CARTA COTACAO DE PREGOS — N2 002/2020

CONVENIO ESTADUAL 01130/2019
PROCESSO SES-PRC-2019/11154

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E
MATERNIDADE “DONA ZILDA SALVAGNI” que é uma associagdo civil, beneficente,
inscrita no CNPJ sob o n° 72.127.210/0001-56 com sede na Praga Dr. José Furiatti, 153 —
Centro, na cidade de Taquaritinga-SP, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizara a Cota¢do de Pregos, para normatizar e divulgar a execugdo
Do Convénio Estadual 01130/2019 celebrado com a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
para a “Aquisicdo_de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos”, com o objetivo de
fortalecer o atendimento desta unidade de atengdo especializada em saude.

1. OBJETO / JUSTIFICATIVA

1.1 O presente convenio tem por objeto, mediante conjugacdo de esforcos dos
convenentes, promover o fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de
assisténcia a satde prestados aos usuarios do SUS na regido, mediante a transferéncia
de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO para “Aquisi¢do de
Medicamentos e insumos Farmacéuticos”, conforme Plano de Trabalho anexo, que
integra o presente.

A relacdo dos itens, estdo o descritas no Anexos |, parte integrante desta Carta Cotacao.
A utilizac3o deste objeto é tnica e exclusivamente para o atendimento dos usudrios do
Sistema Unico de Saude — SUS, de acordo com o Art. 3° Paragrafo 32 das Resolugdes
supracitadas.

2. DA ENTREGA DA PROPOSTA

2.1 As propostas deverdo ser redigidas em papel timbrado da empresa, sem emendas,
rasuras ou entrelinhas, conter data, nome de fantasia e razdo social, CNPJ, enderego
completo, nimero de telefone e e-mail, assinada pelo representante legal da empresa
com identificacdo, dados bancarios com nome do banco, agéncia e conta corrente
pessoa juridica da empresa, mencionar o nimero do convénio e da Cotagdo de Pregos,
possuir discriminacdo detalhada dos materiais, conforme detalhamento contido nessa
Carta Cotacdo, além de marca, quantidade, valor do prego unitario por item, que devera
ser cotado em moeda nacional, em algarismos com até 2(dois) digitos decimais e por
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extensos, em caso de divergéncia de valores prevalecerdo os pregos escritos por
extensos, com a inclusdo de todas as despesas, tais como: impostos, taxas, fretes, seguro
e quaisquer outras que forem devidas e com validade da proposta.

2.2 A proposta devera ser entregue na sede da no periodo compreendido entre os dias
18/06/2020 até as 10:00 do dia 26/06/2020.

3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGAO
3.1 Os fornecedores participantes do certame ndo deverdo estar enquadrados no CEIS;
3.2 Estar em acordo com as exigéncias desta Carta Cotagao;

3.3 Comprometer-se a entregar os produtos dentro das quantidades e dos pregos
previamente fixados;

4. DO CRITERIO DE JULGAMENTO
4.1 Serao desclassificadas as propostas que:
a) Ndo atendam as exigéncias dessa Carta Cotacgao;

b) Ndo atendam as descri¢des dos produtos descritos no Anexo | dessa Carta Cotacao;

4.2 A escolha recaird pela proposta que apresentar, ndo apenas do menor pre¢o,
também:

a) maior e melhor qualidade mensurada por requisitos como valor técnico;
b) carater funcional;

¢) compatibilidade com caracteristicas ambientais;

d) custos para instalacdo;

4.3 Havendo empate entre duas ou mais propostas sera classificada a que apresentar
melhor técnica e se ainda assim permanecer o empate, a classificacdo dar-se-a por
sorteio realizado.

4.4 Depois de homologada, esta cotagdo ndo podera ser impugnada, vedada desisténcia
por parte da empresa homologada.
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5. DO PRAZO DE ENTREGA

5.1 A contratada fard a entrega dos materiais no endereco desta Entidade contratante
em até 60 (sessenta) dias da assinatura do instrumento contratual ou da emiss3o da
Ordem de Fornecimento.

6. DO PAGAMENTO

6.1 O pagamento sera efetuado a vista, por meio de crédito em conta corrente especifica
informada pelo contratado, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal.

7. DO RECURSO FINANCEIRO

7.1 O recurso financeiro para as despesas descritas neste Carta Cotacdo correrd por
conta do Convenio Estadual 01130/2019 celebrado entre a SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE “DONA
ZILDA SALVAGNI”, sendo que os recursos financeiros ja estdo disponiveis na conta
bancaria da Entidade.

8. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

8.1 A contratada deverd fazer constar o termo “Secretaria Estadual de Sadde” e o
numero da Carta Cotagdo n2 002/2020 nas notas fiscais emitidas conforme prevé a
Cldusula Sétima - “Do Recurso Financeiro”.

9. DAS EXIGENCIAS

9.1 Deverdo constar na proposta a validade de até 30 (trinta) dias;

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 A qualquer tempo pode ser revogada a contrata¢do da empresa que deixar de
satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Carta Cotag¢do e aos padrdes de qualidade
adotados pela Entidade.

10.2 A proponente selecionada é responsavel, em qualquer época, pela fidelidade e pela
legitimidade das informag¢des constantes nos documentos apresentados, podendo ser
excluida do certame a empresa, se verificada alguma irregularidade na documentagdo
ou nas informacgGes apresentadas.
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10.3 A participagdo no processo de sele¢do importa na aceitacdo integral e irretratavel
das normas contidas neste Carta Cotagdo.

10.4 A Entidade podera revogar ou anular a presente cota¢do, em decisdo motivada,
sem que caiba qualquer indenizag¢do aos candidatos.

10.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Entidade.

Taquaritinga/SP, 18 de junho de 2020
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ANEXO |
CARTA COTACAO DE PRECOS — N2 002/2020

CONVENIO ESTADUAL 01130/2019
PROCESSO SES-PRC-2019/11154

RELACAO DOS ITENS E VALOR MEDIO ESTIMADO

Itens Nome dos Produtos UN Q1D Pre¢o Unitdrio Preco Total
Omeprazol 40 mg. - Frasco -
1 |Ampola - Apresentacdo Caixa AMP | 1500 RS 22,15 RS 33.225,00
com 25 Ampolas.
2 | Soro Fisioldgico 0,9% 100 ml. UN | 15000 RS 2,50 RS 37.500,00
3 | Soro Fisioldgico 0,9% 250 ml. UN 770 RS 2,61 RS 2.009,70
4 |Soro Fisioldgico 0,9% 500 ml. UN 800 RS 3,13 RS 2.504,00
5 |[Soro Fisiolégico 0,9% 1000 ml. UN 1000 RS 4,92 RS 4.920,00
6 |Soro Glicofisiologico 500 ml. UN 800 RS 3,70 RS 2.960,00
7 |Soro Glicofisioldgico 1000 ml. UN 400 RS 5,59 RS 2.236,00
8 |{Soro Glicosado 5% 250 ml. UN 385 RS 2,85 RS 1.097,25
9 |[Soro Glicosado 5% 500 ml. UN 1000 RS 3,70 RS 3.700,00
10 |Soro Glicosado 5% 1000 ml. UN 500 RS 5,60 RS 2.800,00
11 |Soro Ringer Lactato 500 ml. UN 1500 RS 3,20 RS 4.800,00
12 |Agua Destilada 250 ml. UN 175 RS 2,95 RS 516,25
13 | Agua Destilada 500 ml. UN 200 RS 3,40 RS 680,00
14 |Agua Destilada 1000 ml. UN 200 RS 5,41 RS 1.082,00
TOTAL GERAL R$ 100.030,20
Taquaritinga/SP, 18 de junho de 2020
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