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REGISTRO DE PRECO ISGH 0062/2024

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS

SOL: 158253-24

O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH, pessoa juridica de direito privado,
associagao sem fins lucrativos de interesse publico, inscrito no CNPJ sob o n® 05.268.526/0001-
70, com sede e endereco na Rua Socorro Gomes, n° 190, Guajeru, Fortaleza, Cear3,
Organizagao Social sem fins lucrativos, qualificada de acordo com a Lei Estadual n® 12.781, de
30/12/1997 e Decreto Estadual n° 26.811, em 30 de outubro de 2002, alterado pelo Decreto
Estadual n® 29.555, de 21 de novembro de 2008, vem, por meio deste, tornar publico a
REGISTRO DE PREGCO referente ao OBJETO descrito abaixo.

1. OBJETO

1.1. Registro de preco para futura aquisicdo de Medicamento a fim de atender as necessidades
da unidade Postos-CAPS (05.268.526/0009-28) gerida pelo Instituto de Saude e Gestao
Hospitalar — ISGH, conforme termo de referéncia em anexo.

2. OBSERVANCIA AO REGULAMENTO DE AQUISIGAO DE BENS E INSUMOS DO ISGH

2.1. A Intencéo de Aquisicéo de que trata a presente Intencéo de Contratacéo € disciplinada pelo
REGULAMENTO DE AQUISICOES DE BENS E SERVICOS DO ISGH, o qual se encontra
disponivel sitio eletrénico do ISGH (http://www.isgh.org.br).

3. DOS PROCEDIMENTOS

3.1. O procedimento alusivo a presente Intengdo de Registro de Prego se fara através de
ambiente virtual mantido pela Solugées Publinexo (www.publinexo.com.br), mediante condigbes
de segurancga, criptografia e autenticagcdo, em todas as suas fases, devendo as Proposta de
Precos serem transmitidas exclusivamente pela citada plataforma eletrénica entre 09:00hs de
05/08/2024 a 09:00hs de 12/08/2024, horario de Brasilia (DF), onde a Analise das propostas sera
efetuada as 09:20hs de 12/08/2024, e a fase de lances as 09:40hs de 12/08/2024.

3.1.1. A participagao no certame se dara por meio da digitagdo da senha pessoal e intransferivel
do representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de precos,
exclusivamente por meio do sistema eletrbnico, observados os limites de data e horario
estabelecidos, cabendo-lhe acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a Sessédo
Publica ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia
de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexao do seu representante.

3.1.1.1. E de responsabilidade exclusiva dos interessados providenciarem o seu credenciamento
junto ao referida sistema eletrénico com antecedéncia minima de 01 (uma) hora ao horario
estabelecimento para a transmissao das Propostas de Precos.

3.1.1.2. O credenciamento do Licitante e do seu representante legal junto ao sistema eletrénico
implica na responsabilidade legal destes pelos atos praticados e a presungdo de capacidade
técnica para realizacéo das transacdes inerentes ao Pregao Eletrénico.
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3.1.1.3. E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em
qualquer transacao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao ISGH nem a
Solugdes Publinexo qualquer responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido
da senha, ainda que por terceiros.

3.2. O encaminhamento de proposta para o sistema eletrénico implica na Declaragao tacita de que
esta ciente, que atente e que concorda integralmente com as exigéncias e condigdes expressas
no presente AVISO DE INTENCAO DE REGISTRO DE PRECO e no REGULAMENTO DE
AQUISICOES DE BENS E SERVICOS DO ISGH.

3.3. Imediatamente apds o prazo para recebimento das Propostas Online, sera dado inicio a
Sesséo de lances.

3.4. Se o Proponente que ofertar o menor preco ndo atender ao disposto nos itens 4 e 5, este sera
desclassificado, examinando-se a proposta subsequente e os respectivos documentos de
Habilitacdo, e assim sucessivamente, segundo a ordem de classificacao, até que se declare o
vencedor.

3.4.1. Tratando-se de vicio sanavel, o ISGH podera fixar prazo razoavel para a retificagdo da
falha.

3.4.2. O julgamento das propostas sera objetivo, tendo seu critério baseado no menor preg¢o por
item.

3.4.3. Ocorrendo divergéncia entre as informagdes da proposta e/ou documentos encaminhados
via plataforma eletrénica, e aquelas constantes da documentagdo enviada em via fisica
(documentos da proposta e/ou habilitagdo), prevalecerao as constantes da plataforma eletrénica.

3.4.4. O Proponente devera observar obrigatoriamente os critérios e normas de regulacao
definidos pela Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos — CMED (Lei n°® 10.742, de 06
de outubro de 2003), em especial quanto a conformidade das apresentacbes/embalagens de
medicamentos constantes de sua proposta, em relagdo aquelas registradas perante a CMED, em
tabela vigente a data da sessao.

4. DA PROPOSTA DE PRECO

4.1. O prazo de validade da Proposta de Precos sera exigido o prazo entre 60 e 90 dias, a ser

contado da sua apresentacdo, ndo sendo admitida a desisténcia. A Proposta de prego devera

conter obrigatoriamente:

a) Razao social, endereco, telefone, e-mail e CNPJ do Proponente;

b) Relagédo dos equipamentos com as especificagdes técnicas, marcas, modelos;

c) O valor da Proposta de Preco, que devera ser apresentada pelo valor unitario de cada item -
validadas 4 (quatro) casas decimais apds a virgula -, calculado com base nos indicativos

contidos no item 3. do Termo de Referéncia, além do valor dos insumos, observado, ainda o
disposto no item 4.2 desta Intengao de Contratacao;
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d) prazo de entrega.

4.1.2. Quando da apresentacdo da proposta de precos, o proponente devera individualizar o
produto ofertado, utilizando-se de determinagdes, tais como marca, tipo de embalagem, modo
de apresentagao, notadamente deve constar numero do registro na ANVISA/MS,
especificagoes técnicas do produto, nome do fabricante, entre outras caracteristicas

pertinentes e compativeis, observados as especificagcoes e quantitativos estabelecidos no
termo de referéncia.

4.2. O valor total da Proposta de Preco devera ser apresentado em moeda corrente nacional em
algarismo e por extenso, no qual esta incluso todos os custos, despesas, encargos sociais,
trabalhistas e tributarios alusivos ao objeto da presente Intengéo.

4.3. A apresentacao de Proposta de Preco implicara na:

a) Aceitacdo plena e irrevogavel por parte do Proponente acerca dos termos e condigdes
constantes no presente AVISO DE INTENCAO DE REGISTRO DE PRECO e no REGULAMENTO
DE AQUISICOES DE BENS E SERVICOS DO ISGH;

b) Declaragao por parte do Proponente de conhecimento e atendimento as exigéncias de
Habilitagao.

5. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

5.1. Junto com a Proposta de Preco, o Proponente devera apresentar os documentos alusivos a
sua Habilitagao, sendo:

5.1.1. Habilitagao Juridica:
a) Prova de registro, no 6rgao competente, no caso de empresario individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no 6rgao
competente;

c) Ato de nomeacdo ou de eleicdo dos administradores, devidamente registrado no 6rgao
competente;

d) Alvara de Localizagéo e Funcionamento;
e) Registro Sanitario;
f) Autorizagéo de Funcionamento de Empresa (AFE);

g) Autorizacao Especial (AE) de funcionamento para medicamentos sujeitos a controle especial da
Portaria 344/98.

5.1.2. Qualificagdo Técnica:
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a) Atestado de Capacidade Técnica fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado
que comprovem que o Proponente ter o mesmo desempenhando atividade similar ao objeto da
presente INTENCAO DE REGISTRO DE PRECO;

b) Certificado de responsabilidade técnica com identificagao do farmacéutico responsavel.

¢) Comprovacao do Certificado de Registro do item cotado emitido pela ANVISA/MS, de acordo
com o Artigo 5° da Portaria n°. 2.814/GM, de 29/05/1998, alterado pela Portaria n°. 3.716, de
8/10/1998 vigente, ou copia legivel do D.O.U., contendo toda publicacdo da resolugdo de
concessao do registro do produto ofertado. Caso a validade do Certificado de Registro se
encontre vencida, apresentar a copia do Comprovante de Protocolizagdo da Renovagdo de
Registro de produto, junto a ANVISA, acompanhada do Formulario de Peticdo (1 e 2) e do
Certificado de Registro vencido e da publicagao no Diario Oficial da Uniao;

d) No caso dos produtos para a saude que estdo sob regime de Vigilancia Sanitaria, mas nao
necessitam de registro e sim de cadastro, apresentar o cadastro publicado no Diario Oficial da
Unido comprovando a dispensa do registro;

e) Em se tratando de produto importado a licitante (fabricante), além da documentacéo
especificada anteriormente, devera também apresentar obrigatoriamente, sob pena de
desclassificagao, o Certificado de Boas Praticas de Fabricagao e Controle emitido pela autoridade
sanitaria do pais de origem, com traducdo juramentada, ou laudo de inspeg¢ao na Unidade Fabril
emitido pela autoridade sanitaria brasileira RDC N° 39/2013 artigo 1°;

5.1.3. Qualificagdo Econémico-Financeira:
a) Balango Patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, ou balangco de abertura no caso de empresa recém-constituida,

comprovando indice de Liquidez Geral (LG) igual ou superior a 1,0 (um);

b) Certiddo negativa de faléncia ou de recuperacgéo judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

5.1.4. Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do Proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda Municipal do
domicilio ou sede do Proponente, na forma da lei;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico, no cumprimento dos encargos instituidos por lei;

e) Prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).
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5.2. Em substituicao total ou parcial dos documentos especificados no item acima, sera facultado
aos Proponentes a apresentacao de certificados de registros cadastrais mantidos por érgéos e
entidades que integram a Administragao Publica.

5.3. Encerrada a etapa de lances da sessao publica o Licitante devera enviar a documentacio de
habilitacdo, o mesmo tera o prazo de 24 horas para realizar o envio da documentagao para o
e-mail pregao@isgh.org.br, onde o ndo envio no prazo implicara em desclassificagao.

6. DO REGISTRO DE PREGCO

6.1. O Registro de Pregos sera formalizado por intermédio de ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
com vigéncia fixada no Termo de Referéncia, a qual ndo sera superior a 12 meses, incluidas
eventuais prorrogacoes.

6.2. A Ata de Registro de Precos nao obrigara o ISGH a adquirir em todo ou em parte os
produtos registrados, ou ainda a adquiri-los pelos precos registrados, sem que isto importe em
qualquer direito a indenizagao.

6.2.1. O ISGH solicitara a quantidade de produtos que entender necessario, restando vedado ao
Contratado estabelecer quantitativos minimos para faturamento.

6.3. Verificando que os precgos registrados estdo acima daqueles praticados no mercado, o ISGH
podera convocar os fornecedores para negociar novos valores.

6.4. O ISGH podera proceder com o registro de quantos fornecedores julgar necessario,
obedecida a ordem de classificagao de preco dos Proponentes.

7. DA FORMA DE PAGAMENTO, DO REAJUSTE E DA RESCISAO

7.1.0 pagamento sera efetuado pelo Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar — ISGH, conforme
AF, observada as seguintes condigdes:

a) Apresentacgao da nota fiscal no ato de entrega do produto;

b) Comprovacao da Regularidade Fiscal e Trabalhista, conforme especificado no item 5.1.4.
7.1.1.A qualquer momento, o ISGH podera exigir ainda como condicdo para o pagamento a
comprovacao de que o Contratante cumpra as obrigagdes tributarias e trabalhistas advindas da
execucao do OBJETIVO desta Intencido de Contratacao.

7.1.2.A forma de pagamento adotada pelo ISGH ¢é o crédito em conta-corrente no Banco do Brasil,
salvo outro admitido pelo ISGH, no trigésimo (30°) dia subsequente a entrega do produto,
observados os itens 6.1 € 6.1.1.

7.2.Considerando as caracteristicas do OBJETO, nao se fara necessarios reajustes de valores.
7.3.E vedado desde ja & CONTRATADA, utilizar o presente objeto contratual em garantias para
transagdes bancarias e/ou financeiras de qualquer espécie, efetuar operacdo de desconto,

negociar, repassar ou de qualquer forma ceder os créditos decorrentes da execucao desse a
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Bancos, empresas de “factoring” ou terceiros, sem prévia autorizagdo por escrito da
CONTRATANTE.

7.4.Havera a rescisdo contratual nas seguintes hipéteses, sem prejuizo da imposi¢ao das sangdes
que se fagam cabiveis e necessarias:

a) inexecucao total ou parcial do OBJETO contratado;

b) ndo cumprimento do prazo de entrega acordado no item 4.3 anexo |
c) faléncia do Proponente ou extingdo do ISGH,;

d) a pratica de atos dolosos ou contrarios a boa-fé;

e) o advento da hipétese prevista nos itens 10.1 e 10.5.

8. DAS SANGOES

8.1. A recusa do Proponente em firmar a contrato de fornecimento, ou de cumprir os termos e
condigdes, implicara nas seguintes sangdes, a serem aplicadas de forma cumulativa ou isolada:

a) Multa de até 10% sobre a parcela inadimplida;

b) Suspenséao de participar de outros procedimentos de aquisigcado de bens e servigos pelo ISGH,
pelo prazo de até 02 anos.

8.2. Incorrera nas mesmas penas especificadas no item acima o Proponente que se comportar
inadequadamente ou agir com ma-fé antes ou apés a contratacao.

9. DOS RECURSOS

9.1. O Proponente que se sentir prejudicado podera interpor Recurso a Geréncia do Nucleo de
Suprimentos:

a) a ser apresentado no prazo de 15 (quinze) minutos, contados da decisdo que declarar o
vencedor do certame, devendo o interessado manifestar imediata e motivadamente a intencao de
recorrer, sob pena de ndo conhecimento;

b) Aplicacdo de sangdes, a ser apresentado no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da ciéncia
da sanc¢ao.

10. DAS DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Sem prejuizo das sang¢des especificadas nos itens 8.1 e 8.2, a falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacbdes nele contidas implicara a imediata
desclassificagdo do Proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a
rescisdo do respectivo contrato, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.
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10.2. Quaisquer duvidas em relacdo ao acesso a plataforma eletrbnica Publinexo podera ser
esclarecida, até o ultimo dia que antecede o Pregéo pelo numero (11) 3133-8100.

10.3. Até 24 horas antes da data prevista para a entrega das Propostas, qualquer interessado
podera requerer esclarecimentos, por escrito, através do e-mail: pregao@isgh.org.br.

10.4. A divulgagédo do presente AVISO DE INTENCAO DE REGISTRO DE PRECO, podendo este
vir a ser cancelado a qualquer momento, sem que isto importe em qualquer direito a indenizagao.

10.5. Neste ato, o Proponente declara ter ciéncia de que o ISGH executa sua atividade mediante
Contrato de Gestao firmado junto ao Estado do Ceara e ao Municipio de Fortaleza, de modo que a
rescisdo ou nao renovacgao deste Contrato, importara em rescisao automatica do Contrato a ser
firmado, sem que isto implique a qualquer das partes direito a multa, indenizacao, retengao,
compensacao, perdas e danos entdo decorrentes do mencionado encerramento contratual, enfim,
sem qualquer 6nus para as partes.

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
1.1. REGISTRO DE PRECO para aquisicdo de Medicamento, a fim de atender as necessidades
da unidade Postos-CAPS (05.268.526/0009-28) gerida pelo Instituto de Saude e Gestao
Hospitalar — ISGH, conforme ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS indicados no item 3 deste
Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Atentar a expectativa de consumo da unidade Postos-CAPS (05.268.526/0009-28) gerida pelo
Instituto de Saude e Gestao Hospitalar — ISGH a médio prazo, conforme histérico de consumo.

3. ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

3.1. O REGISTRO DE PRECO objeto da presente Intengdo abrange os seguintes medicamentos
e quantitativos:

A QUANTIDADE
ESPECIFICAGCAO UNIDADE ESTIMADA
ALBENDAZOL 40MG/ML - 10ML - SOLUGAO ORAL - FRASCO FRASCO 189.000,00
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG - COMPRIMIDO SULCADO COMPRIMIDO 198.000,00
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ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.600.000,00

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000Ul - VIA INTRAMUSCULAR -

FRASCOAMPOLA FRASCO AMPOLA 36.000,00

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 670.000,00

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 4% 40MG/ML - 20ML - SOLUCAO -

FRASCO FRASCOGOTAS 4.000,00

MALEATO DE ENALAPRIL 20MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4.000.000,00

FINASTERIDA 5MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 810.000,00

SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G + SULFATO DE CONDROITINA 1,2G

PO ORAL - ENVELOPE ENVELOPE 1.800.000,00

HALOPERIDOL 5MG/ML - 1ML — SOLUGCAO INJETAVEL - AMPOLA AMPOLA 300,00

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 170.000,00

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G - 2% - 30G — GELEIA — BISNAGA BISNAGA 37.000,00

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML - 10ML - SOLUGAO

ORAL - FRASCO GOTAS FRASCOGOTAS 34.000,00

NITROFURANTOINA 100MG - CAPSULA COMPRIMIDO 200.000,00
PARACETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.700.000,00
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.200.000,00
RISPERIDONA 1MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 709.000,00

4. CONDIGOES ESPECIFICAS

4.1. A ATA DE REGISTRO DE PRECOS tera vigéncia de 6 (seis) meses, admitida uma unica
prorrogacao, desde que nao se ultrapasse o periodo maximo de 12 (doze) meses.

4.2. Esta aquisi¢do sera realizada para a APS — PREFEITURA DE FORTALEZA; (Endereco:
ROD BR 116, 7200, GALPAO 03, AEROLANDIA, CEP 60.850-012 — Fortaleza / Ceara);

4.3. As futuras aquisicbes decorrentes deste Registro de Pregos observardo a ordem de
classificacdo, o que dependera da emissao da Autorizacdo de Faturamento, na qual se indicara a
especificagdo do produto e dos quantitativos solicitados, o valor unitario e global da Autorizagao
de Faturamento, observando-se o prazo de entrega acordado na negociacao e na proposta fisica.

4.4. A Contratada devera informar ao Contratante, na hipotese de transporte/translado do objeto
de contrato a ser realizado por terceiro, qual € o terceiro contratado para o transporte e o cédigo
de rastreabilidade ou equivalente, ao fito de que se permita ao Contratante acompanhar as
operacgoes e identificar a localizagao do objeto.
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4.4.1. Os itens deverao ser entregues no endereco da Autorizacdo de Faturamento, observado o
horario comercial.

4.5. Caso haja recusa de 1° Classificado em fornecer os quantitativos solicitados, ou caso este
incorra em atraso no fornecimento, o ISGH cancelara o Registro de Pregos do item em questao,
passando o fornecimento para o 2° classificado no certame.

4.6. Os medicamentos deverao possuir validade minima de 12 (doze) meses, contados da data da
entrega, ressalvadas as hipoteses de impossibilidade técnica do préprio produto, sem prejuizo
ainda de advir justificativa apresentada pelo fornecedor e aceita pelo ISGH.

4.7. Os rotulos das embalagens primarias e secundarias de todos os medicamentos devem
possuir a frase, em caixa alta, “PROIBIDA VENDA AO COMERCIO”, com tamanho minimo de
30% da altura do maior caractere do nome comercial ou, na sua auséncia, da denominacao
genérica. Nos rétulos das embalagens secundarias, a frase deve ser disposta logo acima da faixa
de restricdo de prescricdo, ou em posicionamento equivalente no caso de inexisténcia da mesma,
em sua face principal.

4.8. O produto devera ser entregue devidamente acondicionado em embalagem integra e de
acordo com os padrdes de qualidade exigidas na legislagao vigente;

4.9. O ISGH podera recusar o seu recebimento ou proceder com a sua devolugao da entrega nas
hipéteses em que:

a) inexistir a respectiva Autorizagado de Faturamento;

b) item estiver em desacordo com a Autorizacdo de Faturamento, bem como marca e
especificacdo do produto;

c) o fornecedor faturar com CNPJ diferente do habilitado no Registro de Precos;

d) houver a divergéncia de valores, ocasido em que o ISGH procedera com a respectivo
cancelamento;

€) quando este nao vier devidamente acondicionado/embalado, ou existir avarias;

f) houver desatendimento as exigéncias e condicbes expressas no presente Aviso Intencdo de
Registro de Preco, neste Termo de Referéncia, na respectiva Ata de Registro de Pregos e/ou no
REGULAMENTO DE AQUISICOES DE BENS E SERVICOS DO ISGH.

4.9.1. O Fornecedor fica obrigado a substituir em até 05 (cinco) dias o medicamento total que vier
a ser recusado, salvo se outro maior nao for concedido, o que se fara sem nenhum 06nus para o
ISGH.

4.9.2. Em havendo a entrega de quantitativos acima daqueles requestados, o Fornecedor devera
recolhé-lo em até 05 (cinco) dias, de modo que, ndo o fazendo, tal excedente sera considerado
como amostra gratis.

Fortaleza, 01 de Agosto de 2024.
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