Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO

Av. Castelo Branco, 685 - CEP 98575-000
Fone: 55.3528.6102 - 3528.6104

PROCESSO N° 011/2018
CARTA CONVITE N° 002/2018
EXCLUSIVA ME/EPP

O MUNICIPIO DE BOM PROGRESSO, ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL com sede a
Av. Castelo Branco, 685 — Centro, nesta cidade, por seu Prefeito, TORNA PUBLICO para
conhecimento dos interessados que fara realizar LICITACAO, através da Comissdo de Licitacoes
nomeada pela portaria 317/2017 na modalidade Carta Convite do tipo Menor Prego Por Item,
regida pela Lei Federal N°. 8.666/93 e suas alteracGes posteriores, tendo como local para
recebimento da documentacdo e as propostas, atendendo o objeto deste Edital, o Setor de Compras
e LicitacOes da Prefeitura Municipal de Bom Progresso, a Av. Castelo Branco, 685, até as 09h00min
horas do dia 02 de fevereiro de 2018, quando serd dado inicio a verificagdo da documentacdo e
analise das propostas.

1 -OBJETO

1.1 CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE EDITAL AQUISICAO DE MATERIAL
AMBULATORIAL E ODONTOLOGICO PARA USO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO/RS, CONFORME DESCRICAO NO ANEXO I.

2 - DA ABERTURA, DIA, HORA E LOCAL

2.1- Os envelopes de documentos (1) e de propostas (2) deverdo ser entregues no Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal de Bom Progresso, até as 09h00min do dia 02 de fevereiro
de 2018, em envelopes separados, lacrados e identificados.

2.2 - Os envelopes de documentos (envelope 1) serdo abertos a partir das 09h05min do dia 02 de
fevereiro de 2018, na sala de LicitagOes da prefeitura municipal de Bom Progresso, pela comisséo
permanente de licitacdo. Os envelopes de propostas, ndo havendo rendncia expressa ao prazo
recursal, (envelope 2) serdo abertos no prazo legal.

3 - DA REPRESENTACAO LEGAL

3.1 - As empresas interessadas em intervir na sessao de abertura de envelopes poderdo se fazer
presentes por meio de um representante legal, portador de instrumento publico ou particular de
procuracao (com firma reconhecida), que lhe outorgue poderes para tal fim. Além do instrumento
de mandato o representante para credenciar-se devera apresentar documento de identificacdo com
foto.

4 -DA APRESENTA(;AO DOS DOCUMENTOS EPROPOSTAS

4.1 - As propostas deverdo ser datilografadas, datadas e assinadas, sem emendas, rasuras ou

entrelinhas, devendo constar o nome, razéo social, endereco da empresa, nimero do telefone, e-

mail valido do responséavel pela empresa ou de pessoa autorizada por este e nimero do CNPJ,

constando o nimero da Licitacdo e da Carta Convite.

4.2 - As propostas deverdo ter validade de 60 (sessenta) dias, conforme art. 64, § 3° da Lei
8.666/93.
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4.3 - N&o se admitira proposta que apresente valor simbdlico, ou irrisério, de valor excessivo ou
manifestamente inexequivel, art. 44, § 3° da Lei 8.666/93.
4.4 - Somente serdo aceitas e classificadas as propostas cujo preco ndo exceder o valor que a
prefeitura esta disposta a pagar.
4.5 - No envelope 1 (documentos) devidamente identificado devera constar na parte externa:
ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTACAO HABILITACAO
CARTA CONVITE N°002/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO
(RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE)
TELEFONE:
E-MAIL:
4.6 — No envelope 2 (proposta) devidamente identificado devera constar na parte externa:
ENVELOPE N°2 - PROPOSTA
CARTA CONVITE N° 002/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO
(RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE)
TELEFONE:
E-MAIL.:
4.7 - Nenhum envelope devera ser recebido apds as 08h30min da data aprazada para o certame,
sendo que, havendo envelopes recebidos ap6s esse horario 0s mesmos permanecerdo a disposicao
da empresa que os enviou pelo prazo de 30 (trinta) dias, e ndo sendo retirados neste periodo, 0s
mesmos serdo descartados. Os envelopes de propostas das empresas inabilitadas, decorrido o
prazo recursal, permanecerdo a disposicao das mesmas, para retirada, pelo mesmo periodo.

48 - NO ENVELOPE 1(DOCUMENTOS), DEVERAO CONSTAR OS
SEGUINTES DOCUMENTOS:
)] Copia autenticada do Contrato Social da empresa para comprovar 0 ramo de
atividade

i) Prova de regularidade relativa a seguridade social — certiddo negativa ou positiva
com efeitos de negativa previdenciaria (INSS) - art. 29, inciso IV da lei
8.666/93 ou nos termos da Portaria Conjunta PGFN/RFB 1.791/14;

IIl)  Certiddo de regularidade fiscal com o Fundo de garantia por tempo de servico —
FGTS —art. 29, inciso 1V da lei 8.666/93;

IV)  Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa conjunta de débitos
relativos a tributos federais e a divida ativa da uni&o — art. 29, inciso Il da lei
8.666/93, nos termos da Portaria conjunta PGFN/RF 1.791/14;

V) Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de quitacido de
Tributos e contribuigdes estadual — art. 29, inciso 111, da lei 8.666/93,;

VI)  Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos com o
Municipio sede da empresa — art. 29, inciso I, da lei 8.666/93;

VII) Declaragdo da empresa que ndo emprega menores no seu quadro de trabalhadores,
conf. Lei 9.854/99 e art. 7° da CF/88 (conforme modelo do anexo Il deste edital)
Certid&o negativa ou positiva com efeitos de negativa trabalhistas — art. 27, inciso
iv, da lei 8.666/93 e lei 12.440/11;

VIII) Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa trabalhistas — art.27,
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inciso iv, da lei 8.666/93 e lei 12.440/11,;

IX)  Declaragdo, firmada por contador/técnico contabil legalmente habilitado ou
certiddo de enquadramento emitida pela Junta Comercial. Qualquer um destes
documentos devera ser expedido no ano em exercicio (2018).

X)  Apresentacdo da AFE;

XI)  Alvara sanitario VIGENTE

4.9.1 Os documentos necessarios para habilitacdo deverdo ser autenticados em Cartério
competente ou autenticados por servidor da Administragdo, exceto as negativas emitidas
viainternet.

4.9.2 A Prefeitura Municipal de Bom Progresso autenticard documentos até a data
aprazada, inclusive na sessdo, desde que o representante legal porte consigo os originais.

49.3 A critério da Comissdo de Licitagdes poderd ser verificada a autenticidade e
validade das negativas via internet.

5-DO PAGAMENTO
5.1 — as despesas decorrentes da contratacéo, objeto do presente processo, correrao
a conta dos seguintes recursos:

Orgdo: 08 SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASPS

Proj/Ativ. 2039 - MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE - ASPS
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0040 Material de Consumo

6.2- O pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias apds entrega dos servicos e
atestado de vistoria e recebimento pelo fiscal do Contrato ou designado.
6.3- Em caso de atraso no pagamento, por culpa exclusiva do contratante, os valores serdo
corrigidos pelo INPC.

6 - DO JULGAMENTO

6.1 - O Julgamento sera pelo menor preco por item. A Proposta de Precos devera
indicar o preco por item e o preco total, expresso em R$ (reais), em algarismo com duas
casas decimais em algarismo e por extenso o valor total.

6.2 - Em caso de absoluta igualdade de condic¢des entre valores apresentados pelos
proponentes a Comisséo julgadora adotara critério de desempate, obedecendo ao disposto
no Artigo 45, 83° da Lei 8.666/93.

6.3 - Os precos deverdo ser cotados por item incluindo todas as despesas de taxas,
impostos e frete que incidam ou venham a incidir sobre a prestacdo de servicos;

6.4 - Os erros ou equivocos porventura ocorridos em termos de precos serdo de
inteira responsabilidade do LICITANTE, nédo lhe cabendo nenhum recurso, caso
tenha cotado preco além do desejado, nem tampouco podera eximir-se do
fornecimento do material, caso tenha cotado valor inferior ao valor desejado; Em
caso de pedido de desclassificacdo do item, serdo aplicadas as penalidades previstas
neste edital, caracterizando-se inexecucéo parcial do contrato.

6.5 - A empresa vencedora devera cumprir com a prestacdo dos servigos mantendo as
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mesmas caracteristicas cotadas;
6.6 - Poderdo participar do certame as empresas EPP/ME do ramo pertinente ao objeto
ora licitado.

7. DOS REQUISITOS, PRAZO PARA ASSINATURA E VIGENCIA DO
CONTRATO.

7.1 — O contrato sera realizado mediante autorizacdo e empenho/fornecimento.

7.2 — Tendo prazo de 05 (cinco) dias para cumprir contrato.

8. — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 — A empresa vencedora devera entregar o objeto de acordo com o Anexo | do presente
edital.

8.2 - O prazo méximo para execucéo e entrega do objeto da presente LICITACAO é
de 5 (cinco) dias, contados a partir da data de recebimento do empenho, prazo este que
podera ser prorrogado uma uUnica vez por igual periodo mediante requerimento
formal onde conste a justificativa para o pedido, e a critério da Administracao.

10 - RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DAS PARTES

I - Prestar a execucdo do contrato na forma ajustada, vedada a subcontratacdo, sem

autorizacdo prévia e por escrito da Contratante;

Il - Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes

da execucéo do objeto do presente Edital;

Il — Apresentar sempre que solicitado, durante a execucdo do contrato documentos que

comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigacGes assumidas na

licitacdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e

comerciais;

IV — Zelar pela boa e completa execucdo dos servicos contratados, facilitando o

acompanhamento e a fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE;

V - Responder pelas despesas resultantes de quaisquer agoes, demandas decorrentes de
danos, seja por culpa sua ou quaisquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se,
igualmente, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais de terceiros,
que lhes venham a ser exigidas por forca de Lei, ligadas ao cumprimento do presente
Edital;

VI - Responder por danos materiais ou fisicos, causados por seus empregados, decorrentes
de sua culpa ou dolo.

VII - Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes
assumidas, todas as condicBes de habilitacio e qualificacdo exigidas na LICITACAO;

101 Na hipotese da ocorréncia de atrasos na prestagdo dos servigos decorrentes de
motivo de forca maior (fatores imponderaveis), os fatos deverdo ser submetidos, por
escrito, ao Orgdo licitador, com as justificativas correspondentes, para analise e decisio,
desde que dentro do prazo estabelecido para a sua entrega.

102 A justificativa ndo é causa excludente de penalizagdo, quando imotivada.
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103 A recusa da adjudicataria em prestar os servigos no prazo fixado na convocagéao
caracterizard inadimpléncia das obrigagdes contratuais, sujeitando-a as penalidades
previstas neste Edital e na legislacdo vigente.

104 Ocorrendo & hipotese prevista no item anterior, 0 processo licitatério retornara ao
Presidente da Comissao para convocacao das LICITANTES remanescentes, respeitada a
ordem de classificacdo das propostas, e assim sucessivamente, até apuracdo de uma que
atenda aos requisitos do Edital.

11 - Caberéa ao Municipio Contratante:

I - Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Contrato;

Il - Prestara CONTRATADA toda e qualquer informacdo, por esta solicitada, necessaria
a perfeita execucdo do Contrato;

111 - Notificar por escrito a CONTRATADA, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no
curso de execucdo do contrato, fixando prazo para a sua corre¢éo;

IV - Efetuar o pagamento a CONTRATADA cf. determina o Contrato.

12- DAS PENALIDADES

12.1 Pela inexecucdo total ou parcial das obrigac6es assumidas, garantidas a prévia defesa
contraditério, a Administracdo podera aplicar a CONTRATADA, as penalidades
enunciadas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93 com as alteracGes posteriores as seguintes
sancoes:

a) Adverténcia por escrito, quando a CONTRATADA praticar pequenas
irregularidades;

b) multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total e corrigido do contrato se forem
reiteradas as adverténcias e a CONTRATADA cumprir parcialmente o contrato, a critério
da Administracdo, sem prejuizo de rescisao contratual;

c) multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total e corrigido do contrato, se ndo
iniciados 0s servigos no prazo de cinco dias contados da data do recebimento da ordem
de inicio dos servigos, configurando-se a inexecucdo total do contrato, sem prejuizo da
rescisdo contratual;

d) As multas a que se referem os itens acima serdo descontadas de Faturas ou créditos
existentes ou recolhidas em até 5 (cinco) dias uteis na Tesouraria da Prefeitura Municipal,
contados da ciéncia da empresa por carta registrada ou recebimento do e- mail com
recebimento de confirmacao, sob pena de inscri¢cdo em divida ativa municipal, se depois
de esgotados 0s recursos administrativos o débito ndo for quitado no prazo de sessenta
dias;

e) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Municipal, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

f) Declaracdo de inidoneidade para LICITAR e CONTRATAR com a Administracdo
Publica, enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou, até que seja
promovida a reabilitacdo, na forma da lei, perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade.

12.2. Pela inexecucgdo parcial do contrato sujeitar-se-a a multa de 20% (vinte por cento)
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sobre o valor correspondente a ser pago até o vencimento do contrato.

12.3. Pela inexecucdo total do contrato ou por infracdo de qualquer outra clausula
contratual ndo prevista nos subitens anteriores, serd aplicada multa de 25% (vinte e cinco
por cento) sobre o valor total e corrigido da contratacdo, comutivel com as demais
sanc¢oes, inclusive rescisdo contratual se for o caso.

12.4. Pela recusa do adjudicatario em retirar e/ou assinar o instrumento contratual este
ficara sujeito ao pagamento de 20% (vinte por cento) do valor total e corrigido da proposta
apresentada, a titulo de indenizacéo, com excec¢do dos casos fortuitos ou de forca maior,
além de suspensdo temporéria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar
com a Administracdo Municipal, pelo prazo de 2(dois) anos.

12.5. As penalidades previstas no item anterior ndo se aplicardo as LICITANTES
remanescentes convocadas em virtude da ndo aceitacdo da primeira colocada, ressalvado
o0 caso de inadimplemento contratual, ap6s a contratagdo de qualquer das empresas.

13. DA IMPUGNACAO E DOS RECURSOS

13.1 As impugnacOes ao presente ato convocatorio serdo recebidas pelo Protocolo, aos
cuidados da Comissdo Permanente de Licitacdes, nos termos e prazos estabelecidos no
Artigo 41, da Lei n° 8666/93.

13.2 Dos atos da Administracdo, decorrentes da aplicagdo da Lei n°® 8.666/93, e suas
atualizac@es, caberdo recurso, nos termos do art. 109 da referida Lei.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 A apresentacao da proposta implica paraa LICITANTE a observancia dos preceitos
legais e regulamentares em vigor, bem como a integral e incondicional aceitacéo de todos
os termos e condicBes deste Edital, ficando responsavel pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacao.

14.2 A fiscalizacdo da execucdo do contrato ficard a cargo da Secretaria que solicitar os
Servigos.

14.3 A LICITACAO podera ser revogada, por razdes de interesse publico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao de terceiros,
nos termos do art. 49 da Lei no 8.666/93, ndo cabendo as LICITANTES direito a
indenizac&o.

14.4 Na hipotese de ndo haver expediente no dia de abertura da presente LICITACAO,
ficara esta transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo local e horario,
anteriormente estabelecidos.

14.5 Os recursos eventualmente interpostos serdo dirigidos ao Prefeito Municipal, aos
cuidados da Comisséo Permanente de Licitagéo.

14.6 A homologacdo do resultado desta LICITACAO gera mera expectativa de direito a
contratagéo.

14.7 — As empresas participantes deste certame deverdo fornecer endereco de e-mail
valido, o qual passara a ser o veiculo de comunica¢do padrdo entre contratante e contratada
e, para o qual serdo remetidas todas as notificacdes, tais como solicitacbes de entrega,
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formulacdo de aditivos e comunicacfes de qualquer natureza. O e-mail devera ser
mencionado na proposta.

14.8 — As comunicacGes encaminhadas para o endereco de e-mail fornecido pela
CONTRATADA gozam de presuncdo de ciéncia, notificagdo e conhecimento por parte da
mesma em relacdo aquilo que Ihe for remetido diretamente pela CONTRATANTE.

149 - As omissbes e duvidas decorrentes do presente processo licitatério serdo
dirimidas a luz do contido na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracoes.

14.10 As questdes decorrentes da execucdo deste Edital, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgada no Foro da Comarca de Trés Passos/RS,
com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

15. Fazem parte integrante deste Edital:

a) Anexo | — Descricdo do Objeto;

b) Anexo Il — Modelo de declaracdo de inexisténcia de trabalhadores menores;

c) Anexo Il — Modelo de declaragdo de microempresa

Maiores informacdes serdo prestadas aos interessados no horario das 7h00min as 13h00min, na
Prefeitura Municipal de Bom Progresso a Av. Castelo Branco, 685 de Segunda a Sexta-feira, pelo
telefone 55-3528-6104 ou ainda no enderego eletronico www.bomprogresso.rs.gov.br.

Bom Progresso - RS, 24 de janeiro de 2018.

ARMINDO DAVID HEINLE TIAGO CLOVIS CURLE
Prefeito Municipal Assessor Juridico
OABI/RS 98.546
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ANEXO |

1. OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL AMBULATORIAL E ODONTOLOGICO
PARA USO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE MUNICIPAL DE BOM
PROGRESSO/RS.

2. DESCRICAO DOS ITENS

Item | Descrigdo Técnica Quantidade | Unidade

Marca

abaixador lingua, material madeira, tipo descartavel, comprimento 14 cm,

formato tipo espatula, largura 1,50 cm, espessura 2 mm. ¢/100 unidades 6 pacote

Abocath N°24 6 caixa

Abocath N°22 6 caixa

&gua destilada - para autoclave - ndo injetavel, ndo esteril e quimicamente pura.

galdo de 05 litros. 200 litro

agua oxigenada 10%. (produto ndo manipulado e validade minima um ano da

30 litro
entrega).

agulha, tipo agulha hipodérmica, tamanho 13 x 4,5, material corpo em ago in6x
siliconizado, tipo ponta bisel curto trifacetado, tipo conexao conector em pléstico
luer, caracteristicas adicionais protetor plastico, uso estéril, descartavel, tipo
embalagem embalagem individual. caixa com 100 unidades.

30 caixa

agulha, tipo agulha hipodérmica, tamanho 25 x 7, material corpo em ago inox
siliconizado, tipo ponta bisel curto trifacetado, tipo conexao conector em plastico
luer, caracteristicas adicionais protetor plastico, uso estéril, descartavel, tipo
embalagem embalagem individual. caixa com 100 unidades

30 caixa

agulha, tipo agulha hipodérmica, tamanho 25 x 8, material corpo em ago in6x
siliconizado, tipo ponta bisel curto trifacetado, tipo conex&o conector em pléstico
luer, caracteristicas adicionais protetor plastico, uso estéril, descartavel, tipo
embalagem embalagem individual. caixa com 100 unidades

30 caixa

agulha, tipo agulha hipodérmica, tamanho 40 x 12, material corpo em ago inox
siliconizado, tipo ponta bisel curto trifacetado, tipo conexao conector em plastico
luer, caracteristicas adicionais protetor plastico, uso estéril, descartavel, tipo
embalagem embalagem individual

30 caixa

alcool etilico, tipo hidratado, teor alcodlico 70%, apresentacdo liquido.

10 Embalagem de 1 litro.

96 unidade

11 | alcool etilico grau 96. Embalagem de 1 litro. 96 unidade

aparelho medidor de glicose, para medicédo de glicemia para diabetes. kit com 01
monitor, 01 lancetador, 01 bateria ja inserida no monitor. monitor com visor
12 | maior; possibilidade de adicionar segunda gota de sangue em até 10 segundos; 6 unidade
ndo é necessario apertar botdo, somente inserir a tira-teste no monitor para liga-
lo.com manuais de utilizacdo em portugués.

atadura crepe de 15 cm x 1,8 mt ¢/ 13 fios : confeccionadas em tecido 100%
algodao cru, fios de alta torcdo, trama regular com no minimo 13 fios/cm2, nao
abrasiva. deve ser macia e apresentar elasticidade minima de 75% no sentido
longitudinal, mantendo integridade das fibras e resisténcia do tecido.
apresentando medidas de 15 cm de largura por 1,8 metros de comprimento, em
repouso. com bordas delimitadas, livre de impurezas, rasgos, fios soltos e

13 480 unidade
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manchas embalagem plastica individual, ndo estéril, contendo a data de
fabricacdo, validade e registro na anvisa.

atadura crepe de 12 cm x 1,8 mt ¢/ 13 fios : confeccionadas em tecido 100%
algoddo cru, fios de alta torcéo, trama regular com no minimo 13 fios/cm2, néo
abrasiva. deve ser macia e apresentar elasticidade minima de 75% no sentido
longitudinal, mantendo integridade das fibras e resisténcia do tecido.
apresentando medidas de 12 cm de largura por 1,8 metros de comprimento, em
repouso. com bordas delimitadas, livre de impurezas, rasgos, fios soltos e
manchas embalagem plastica individual, ndo estéril, contendo a data de
fabricacdo, validade e registro na anvisa.

14 480 unidade

atadura crepe de 20 cm x 1,8 mt ¢/ 13 fios : confeccionadas em tecido 100%
algoddo cru, fios de alta tor¢do, trama regular com no minimo 13 fios/cm2, ndo
abrasiva. deve ser macia e apresentar elasticidade minima de 75% no sentido
longitudinal, mantendo integridade das fibras e resisténcia do tecido.
apresentando medidas de 20 cm de largura por 1,8 metros de comprimento, em
repouso. com bordas delimitadas, livre de impurezas, rasgos, fios soltos e
manchas embalagem plastica individual, ndo estéril, contendo a data de
fabricacdo, validade e registro na anvisa.

15 480 unidade

compressa gaze, material tecido 100% algodéo, tipo 13 fios/cm2, modelo cor
branca,isenta de impurezas, camadas 8 camadas, largura 7,50 cm, comprimento
7,50 cm, dobras 5 dobras, caracteristicas adicionais ¢/ fio radiopaco, estéril,
descartavel. pacote com 10 unidades

16 60 pacote

compressa gaze, material tecido 100% algoddo, tipo 13 fios/cm2, modelo cor
branca,isenta de impurezas, camadas 8 camadas, largura 10 cm, comprimento 10
cm, dobras 5 dobras, caracteristicas adicionais c  fio
radiopaco,estéril,descartavel. pacote com 500 unidades

17 60 pacote

18 | Agua Para Injegio 10ML 2000 unidade

escova ginecolégica para coleta de material para exame papanicolau. pacote com

19 100 unidades.

3 pacote

esfignomandmetro adulto: aparelho de pressdo, com manguito e péra em pvc,
20 |vélvula de deflagdo, manémetro, faixa de medi¢do 0 a 300mmhg, bragadeira 8 unidade
tamanho adulto confeccionada em nylon com fecho de velcro.

esparadrapo, largura 100 mm, comprimento 4,50 m, caracteristicas adicionais
21 |impermedavel 1 face, massa adesiva zno, resistente, cor branca, material dorso 168 unidade
tecido de algodéo

espatula uso médico, material madeira, tamanho 18 cm, tipo ayres, c¢/100

22 unidades. 250 pacote

23 espe_culo_, maFe_rlaI polletllleno, tipo VfiglnaIN, tamanho grande, caracteristicas 250 unidade
adicionais estéril, descartavel, sem lubrificacdo

24 espe_culo_, majce_rlal polle'flleno, tipo v_aglnal, tamanho médio, caracteristicas 250 unidade
adicionais estéril, descartavel, sem lubrificacdo

o5 espéculo, material polietileno, tipo vaginal, tamanho pequeno, 300 unidade

caracteristicasadicionais estéril, descartavel, sem lubrificacao

26 | Alcool Gel 480 gramas 30 unidade

27 | Algoddo Hidrofilo 500GR 100 unidade
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fio de sutura, material nylon monofilamento, tipo fio 4.0, cor preta, comprimento
28 |45, caracteristicas adicionais com agulha, tipo agulha 1/2 circulo cortante, 3 caixa
comprimento agulha 3,0, esterilidade estéril. caixa com 24 unidades.

fio de sutura, material nylon monofilamento, tipo fio 5.0, cor preta, comprimento

29 |45, caracteristicas adicionais com agulha, tipo agulha 1/2 circulo cortante, 3 caixa
comprimento agulha 3,0, esterilidade estéril. caixa com 24 unidades.
30 | Acido Gel 1,23% 2,5ML 2 unidades
31 | fita para autoclave 3 unidade
32 | Agulha Hipodérmica 40X12CX C/100 30 caixa
fita/tira para afericdo de glicose sanguinea para uso em aparelho accu-chek
active. resultados precisos em 5 segundos volume da amostra: permitem a .
33 e s : . . 100 caixa
utilizacdo de amostras de sangue capilar, venoso, arterial e neonatal. caixa com
50 unidades.
34 | Algodéo Tipo Rolete 15 pacote
luva para procedimento ndo cirlrgico, material latex natural integro e uniforme,
tamanho médio, caracteristicas adicionais lubrificada com pé bioabsorvivel, .
35 . B 7 : - : . 70 caixa
descartavel, apresentacdo atoxica, tipo ambidestra, tipo uso descartavel, modelo
formato anatdmico, finalidade,resistente a tracdo. caixa com 100 unidaes
luva para procedimento ndo cirdrgico, material latex natural integro e uniforme,
tamanho pequeno, caracteristicas adicionais lubrificada com p6 bioabsorvivel, .
36 2 . . ; - 7 70 caixa
descartavel, apresentacdo atoxica, tipo ambidestra, tipo uso descartavel, modelo
formato anatdmico, finalidade resistente a tracdo. caixa com 100 unidaes
mascara cirdrgica, ndo tecido, 3 camadas, pregas horizontais, atoxica , com .
37 P ] . . AN . : : 5 caixa
elastico, clip nasal embutido,hipoalergénica, descartavel caixa c/ 50 unidades
38 | Anestésico C/Vasos Tubetes 4 caixa
39 | equipo para soro polifix com clamp 200 unidade
40 | acesso venoso periférico scalp 21 200 unidade
41 |acesso venoso periférico scalp 25 200 unidade
42 | acesso venoso periférico scalp 23 200 unidade
43 | acesso venoso periférico scalp 27 200 unidade

seringa, material polipropileno transparente, capacidade 10 ml, tipo bico bicoluer
slip, caracteristicas adicionais isenta de latex,atoxica,apirogénica, graduacao
marcas parabolicas em 3,6 e 10ml, tipo uso perda de resisténcia, esterilidade
descartavel,estéril

44 1000 unidade

seringa hipodérmica descartavel luer-lok 3ml com agulha. confeccionadas em
polipropileno plastipak com maior transparéncia. estéril, uso Unico, transparente,
atéxica, com bico que garanta conexfes seguras e sem vazamentos. cCOrpo
lubrificado, com escala externa gravada, precisa e visivel.

45 3000 unidade

seringa hipodérmica descartavel luer-lok 20ml sem agulha. confeccionadas em
polipropileno plastipak com maior transparéncia. estéril, uso Gnico, transparente,
atoxica, com bico que garanta conexdes seguras e sem vazamentos. COrpo
lubrificado, com escala externa gravada, precisa e visivel.

46 3000 unidade

seringa hipodérmica descartavel luer-lok 5ml com agulha. confeccionadas em
polipropileno plastipak com maior transparéncia. estéril, uso Unico, transparente,
atéxica, com bico que garanta conexfes seguras e sem vazamentos. COrpo
lubrificado, com escala externa gravada, precisa e visivel.

47 3000 unidade
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48 | solugdo de thiersch, 500 ml 4 frasco

sonda uretral , pvc atdxico siliconado, 40cm, n° 10, embalagem individual, 01

49 via ,estéril descarttavel, sem baldo, tubo translicido e maleavel. 800 unidatie
50 |sonda vesical de demora n® 16 100 unidade
51 |soro glicosado 5% 250ml ( solugdo de glicose) unidade

termometro clinico, ajuste digital, escala até 45 °c, tipo uso axilar e
52 | oral,componentes c/ alarmes, memdéria memaria UGltima medicdo, embalagem 10 unidade
embalagem individual.

53 | tesoura spencer para retirada de pontos 11,5cm 10 unidade
54 | vaselina liquida embalada em frasco de litro. 10 unidade
55 | Anestésico Lodocaina Sem Vaso C/ 50 Tubetes 1,8ML 4 caixa
56 | Anestésico Pomada 50 unidade
57 | Atadura de Crepe 10CM 13 Fios 480 unidade
58 | Atadura Elastica 10CM — C/12 40 unidade
Atadura Elastica 12CM — C/12 40 unidade
> Atadura Elastica 15CM — C/12 40 unidade
60 | Atadura Elastica 20CM — C/12 40 unidade
61 Babador Descartavel Odontolégico C/100 4 pacote
Bobina de Papel Autoclave 15X100 5 pacote
62 | Bolsa de Colostomia Rolister 500 unidade
63 Bolsa Coletora 40 unidade
Broca Diamantada N°1012 5 unidade
64 | Broca Diamantada N°1046 5 unidade
65 Cimento de londmero de Vidro (Pé e Liquido) 4 caixa
Cimento Irm P6-Liquido 5 unidade
66 | Compressa Cirlrgica 50 unidade
67 Creme Dental 90GR C/Fluor 200 unidade
Detergente Enzimatico 5 litros
68 | Dexcartex 13L CX C/10 70 unidade
69 Escova Dental Infantil Macia 300 unidade
Esparadrapo 10X4,5 C/24 7 caixa
70 |Fio Mononylon 2.0 C/24 3 caixa
7 Fio Mononylon 3.0 C/24 3 caixa
Fio Seda 2.0 C/24 3 caixa
72 | Fixador Celular Spray (Para Citopatoldgico) 5 frasco
3 Flior Gel Neutro 200ML 10 unidade
Fldor Semanal A 0,2% 1LT 30 unidade
74 | Lamina Bisturi Reta N° 12 C/100 4 caixa
25 Lamina Bisturi Reta N° 15 CX C/100 4 caixa

Lubrificante Spray Alta e Baixa Rotagdo 10 unidade
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76 | Luva Estéril N°6 60 par
77 Luva Estéril N°7 60 par
Luva Estéril N°7,5 70 par
78 | Luva Estéril N°8 70 par
29 Luva Latéx G, C/100 70 caixa
Nebulizador/ inalador 6 unidade
80 | Polifix Para Soro 200 unidade
81 Polvedine Aquoso 4 litros
Solugdo Fisiélogica 100ML 200 unidade
82 | Solucéo Fisidlogica 250ML 300 unidade
a3 Solugdo Injetavel (Anestésico) 1,8ML C/50 4 caixa
Sonda Exploradora Dupla N°16 400 unidade
84 | Sonda Nasoenteral N°12 200 unidade
Sonda Nasogastrica N°18 30 unidade
8 Sonda Vesical de Demora N°18 3 caixa
86 | Soro Fisioldgico 0.9% 100ML 200 frasco
87 Soro Fisiolégico 0.9% 250ML 300 frasco
Soro Fisiolégico 0.9% 500ML 300 frasco
88 | Soro Fisioldgico 5% 125ML Solugéo de Glicose 15 caixa
89 Soro Fisioldgico 5% 250ML Solugédo de Glicose 15 caixa
Tesoura Para Retirada de Pontos (Ponta Fina) 10 unidade
90 | Tiras de Poliéster C/50 50 unidade
o1 Xilocaina Gel 30GR 40 unidade
Xilocaina Injetavel 2% Sem Vaso 20ML 4 caixa

2.1 Validade minima de 12 (doze) meses no ato da entrega — Registro no Ministério da Saude e/ou
ANVISA, comprovacdo no ato da entrega.

2.2 Os materiais serdo adquiridos de forma fracionada, ndo serdo adquiridos todos de uma vez.

2.3 Duvidas quanto aos itens (descritivo, quantidades e unidades) favor entrar em contato com a
secretaria de salde, tel (55)3528-6165.

3. DESCRICAO/SPECIFICACAO E CONDICOES GERAIS

3.1 O faturamento se dard em nome da Prefeitura Municipal de Bom Progresso - RS, CNPJ
94.726.353/0001-17, com mencdo na Nota Fiscal/Fatura. A nota fiscal devera ser emitida
conforme empenho, mencionando inclusive o nimero do mesmo, sendo uma nota para cada
empenho.

3.2 A recusa da adjudicataria em entregar o(s) objeto(s), no prazo fixado na convocagdo,
caracterizard inadimpléncia das obriga¢Ges contratuais, sujeitando-a as penalidades previstas
neste edital e na legislagéo vigente.

3.3 Prazo para entrega serd de 5 (cinco) dias a contar da data de recebimento da autorizacdo de
fornecimento.

4. DAS DISPOSICOES FINAIS
4.1 As disposicOes constantes deste Edital e seus anexos, a proposta vencedora, o contrato e a nota
de empenho, vinculam as partes nos termos fixados pela Lei Federal n°. 8.666/93.



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO

Av. Castelo Branco, 685 - CEP 98575-000
Fone: 55.3528.6102 - 3528.6104

4.2 O presente Edital e seus anexos sdo integrantes entre si, de forma que, qualquer detalhe ou
condi¢do que se mencione em um documento e se omita em outro, serd considerado
especificado e valido para todos os efeitos, sendo as divergéncias sanadas pela comissao.

4.3 A comissdo de licitagdo, participantes da fase de habilitagdo e julgamento da documentacéo e
das propostas, conforme acharem oportuno e necessario, poderdo utilizar-se de meios
eletrénicos para averiguarem a veracidade de documentos e realizarem pesquisas sobre 0s itens
cotados, inclusive valores.

4.4 Fica designado como fiscal do contrato o Secretéario(a) Municipal de Salde.

Secretaria de Saude
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ANEXO I

MODELO DE DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES
MENORES

A:
Prefeitura Municipal de Bom Progresso
Edital de Carta Conviten® /20

Declaramos para os devidos fins e especialmente para o Edital de Carta Convite n°

__6R201__JquegagRioponciite... RR M. o o ... o RILEL (razdo social), inscrito no
CNPJ/MF sob MoK, SRS B . o, e . com sede na cidade
de..... omu gt N\ ........... { EStadofee it £ na Rua/Av

................................................................................ (Enderego completo), ndo mantém em seu
quadro de pessoal, trabalhadores menores de 18(dezoito) anos em horario noturno de trabalho,
ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho,
trabalhadores menores del6 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos.

Cidade, Estado, em de de
208K 4

Assinatura do Representante legal da Empresa
Nome do representante por extenso
CARIMBO DO CNPJ DA EMPRESA
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ANEXO I11
MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE
A:
Prefeitura Municipal de Bom Progresso
Carta convite n°.../201.....

Declaro, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢fes e multas previstas neste ato convocatoério,
QUE @  BIMPIESA..ceceiiiereeiieiirienre e neeieans (denominagdo da pessoa juridica) CNPJ/MF
Nttt € microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do
enquadramento previsto na Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos
declaro conhecer na integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como
critério de desempate no procedimento licitatério da Carta Convite n° ../201...., realizado pela
Prefeitura do Municipio de Bom Progresso/RS. Neste ato a empresa abaixo firmada, por seu
representante legal, requer expressamente os beneficios da Lei Complementar 123/06, ao qual
tem direito legal.

Cidade, Estado, em de de 20....

Assinatura do CONTADOR legal da Empresa

Assinatura do Representante legal da empresa e carimbo.
CARIMBO DO CNPJ DA EMPRESA



