HOSPITAL ESTADUAL ™ SES
H U A N A DE URGENCIAS DE ANAPOLIS /LI ‘-‘ S ke da

DR. HENRIQUE SANTILLO Saude

PROCESSO: 454/2019
INTERESSADOS: SUPERINTENDENCIA E DIRETORIA ADMINISTRATIVA
ASSUNTO: INSUMOS PARA HEMODIALISE

DESPACHO N° 73/2019

Em atencdo ao despacho n° 188/2019, emitido pela Supervisdo de Contrato, e apos
andlise das documentagdes acostadas ao processo, essa Diretoria Administrativa reuniu-se com a
Diretoria Financeira, Diretoria Técnica e Setor de Hemodialise e juntos verificaram que ndo hd
necessidade de prosseguir com o processo de cotagdo n® 454/2019 que objetiva a contratagdo de
empresa especializada no fornecimento de insumos para hemodidlise, desta forma, as aquisi¢oes

deverdo continuar sendo realizadas através de compras diretas.

Isto posto, esta Diretoria requer o arquivamento do referido processo, entretanto,

encaminha os autos a Superintendéncia para autorizagao.

Andpolis, 25 de abril de 2019.

Diretor Administrativo

Autorizado:

\Q 4
Dra. Maria'da-Gléria Fernandes Coelho
Irma Rita Cecilia Coelho,/OSF
Superintendente HUAna/

\

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitaria, Anapolis — GO, 75083-440
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1. OBJETO e
1.1, OBJETO

Contratagio de empresa fornecedora dc insumos para hemodidlise conforme necessidade do
Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santilio.
L2, DEFINIC@ES/INFORMAC()ES ESSENCIAIS
. A conlratagio dar-se-d pelo regime de cmpreitada por prego global;
. A presente conltratagio ndo permite que scjam terceirizados os servigos afins deste termo, de
modo que a contralada deve ser obrigatoriamente a efetiva prestadora;
. A licitagfio dar-se-4 pclo menor prego global ofertado;
. Bste termo de referéncia foi elaborado por Glauciane Vaz, Enfermeira Nefrologista e Alex
Barcelos Fernandes, Médico Nefrologista do HUANA, telefone (62) 3311-9187 ¢ e-mail:
hemodialise@hospilaldeurgencias.com.br.

2. JUSTIFICATIVA
Com o aumento da quantidade de médquinas pra a hemodidlise a média de consumo ficou

além da nccessidade atual do HUANA, afetando a estimativa para as compras mensais. Devendo
aumentar o consumo mensal para garantir abastecimento constante dos mesmos.

3, OBRIGACOES DA CONTRATADA
. Entregar os insumos para hemodidlisc mensalmente conforme a nccessidade do HUANA;

. Nio transferir a terceiros, total ou parcialmente, suas obrigagdes;
. Garantir a qualidade do insumos;

. Manter rigoroso controle de qualidade sobre os produtos fornecidos a0 HUANA;

. Manter durante a exccugiio do contrato todas as condigBes de habilitagiio cxigidas neste
Termo de Referéncia;

. Assegurar que todos os produtos adquiridos devem ser registrados no Ministério da Saide;

. Responsabilizar-se pela entrega dos produtos, conforme neccssidade do HUANA.

4. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
. Receber o objeto no prazo ¢ condigdes cstabelecidas no coniralo,

. Verificar minuciosamente, a conformidade dos bens rccebidos com as especificagbes
constantes do presenie instrumento contratual ¢ do termo de refer@ncia, para fins de
aceitagfio e recebimento definitivo;
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+  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das Obrigagdes da Contratada, através do geslorr_":"“"'g‘#
do contrato;

+  Efetuar o pagamento mensal pela exccugio dos servigos no prazo estabelecido, desde que
cumpridas todas as formalidades e exigéneias deste instrumento contratual;

. Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir com suas
obrigactes dentro dos prazos ¢ condigdes estipulados;

. Notificar por escrito 3 CONTRATADA sobre qualquer irregularidade constatada na
exccugio do presente instramento contraiual;

+ A CONTRATANTE ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com t__eﬁieiros, ainda que vinculados 2 execugdio do presente objeto, bem
como por qualquer dano causado a lerceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA,

de seus empregados, prepostos ou subordinados,

5. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS OU REALIZACAO DOS SERVICOS/
PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO

Os insumos deverdo ser entregues no Almoxarifado do Hospital Estadual de Urgéncias de
Andpolis Dr. Henrique Santillo, localizado na Avenida Brasil Norte, Quadra 03 Lote 02, Loja 02 —
Cidade Universitdria, na cidade de Andpolis/GO. das 08hs as 17:30 hs de segunda a sexta-feira.

6. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVICOS
A contratada deve garantir os produtos fornecidos tanio em qualidade como em quantidade
e se detectado algum problema a empresa fornccedora serd notificada pela responsavel do contralo

e estes deveriio ser solucionados no prazo mdximo de 24 horas.

7. VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo para a execugio e dc vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da sua

assinatura, podendo ser revisado, dc acordo com a vontade das partes ou de uma parle, prorrogado
~ por ignais ¢ sucessivos periodos, mediante termos aditivos, no qual os aditivos nfio deverio
(- ultrapassar 50% (cinquenta por cento) do quantitativo inicialmente contratado. Bm caso de

prorrogaciio do conirato, o reajuste serd efetuado baseado no INPC/IBGE acumulado nos dltimos

12 (doze) meses, contados a partir da data da apresentagiio da proposta ou validade da proposta.

8. DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido, nas scguintes hipoteses:
1. Se qualquer das partcs ceder ou translerir o presente contrato a fterceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;
2. Se qualquer das parles se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao judicial,
extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou decretada;
3. Pela perda do direito de gestdo da unidade hospitalar pela Contratante;
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4. Na superveniéncia de caso fortuito, dc (or¢ca maior ou fato impeditivo 4 consecuciio dos——="
objetivos sociais das partes, em razdo de decisfio judicial ou por ordem dos poderes publicos
competentes, que inviabilizarem a continuidade de execugio do presente instrumento;

5. Por exclusivo critério dec conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE e
CONTRATADA, a qualquer tempo, desde que seja NOTIFICADO com no minimo 30 (trinta}
dias de antecedéncia, via AR, sem que haja aplicagiio de multa ou pagamento de indenizagao de
qualguer natureza, ressalvado o pagamento dos servigos ja prestados;

9, RESPONSAVEL TECNICO/FISCALIZACAO

A ADMINISTRACAQ GERAL ‘da CONTRATANTE designard um Responsdvel Técnico,

mediante portaria, devendo esta, ser encaminhada via oficio & CONTRATADA, com a

identificacfo, qualificagiio e contatos telefonicos e de e-mail. O responsdvel técnico do contrato
. terd por responsabilidade a atividade de controle ¢ a inspegdo sistemitica do objeto conlratado,
( interagindo diretamente com a CONTRATADA cm suas necessidades. '

11. PROPOSTA
A proposta deve ser com valor global e deve conter o prazo de validade da proposta.

_ A proposta, que compreende a descrigio do material ou servigo ofertado pelo licitante,
“preco unitério ¢ prego total, deverd ser compativel com as especificagGes constantes do Termo de
Referéncia e seus anexos, bem como atender as seguintes exigéncias:

a) Descriciio do material ou servigo observadas as mesmas especificagdes constantes do
Termo de Referéncia, de forma clara e especifica, dcscrevendo detathadamente as caracteristicas do
material ou servigo ofertado, bem como pregos unitdrios ¢ total detalhados em planilha, incluindo
especificagiio de marca, procedéncia ¢ outros clementos que de forma inequivoca identifiquem e

constatem as caracteristicas do material.
( b) Prazo de validade da proposta de 60 ( sessenta) dias, a contar da data de sua assinatura e 0

prazo de garantia.

12. HABILITACAO

12.1, Habilitagdo Juridica e Fiscal
Ex: Contrato Social; Cartdo do CNPJ, Certiddes de Regularidade da Procuradoria da Fazenda

Nacional, Certiddo do FGTS, CND Estadual. CND Municipal e Certidéo Negativa de Débitos
Trabalhistas.
Certiddo de faléncia.

12.2, Qualificagiio Econdmica Financeira
Ex: Balango patrimonial ou demonstragoes contibeis do iltimo exercicio social.
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12,3, Atestados de capacidade técnica que comprovem que a empresa contratada prestou servico )
com natureza semelhante,

12.4. As empresas deverfio encaminhar a descricio téenica, por fotografias, dos insumos via e-mail
(hemodialise @hospitaldeurgencias.com.br).

13. CONDICOES DE PAGAMENTO / DO PRECO
. A CONTRATANTE pagard a cmpresa CONTRATADA a média anual de RS
cerlidbes de regularidade fiscal junto as Fazendas Piblicas Municipal, Estadual e Federal,
as de regularidade junto ao INSS ¢ FGTS, negativa de débitos trabalhistas (CNDT), bem
como relatérios de execugio dos servigos constantes do objeto do contrato, ficando desde ji
ciente que a auséncia de regularidade fiscal, certiddes e ou relatérios de cumprimento do
g objeto, implicard em glosa do pagamento até que a regularidade seja restabelecida, sendo o
pagamento efetivado apenas mediantc crédito em conta bancdria de titularidade da
CONTRATADA, cujo pagamento s¢ dard em até 30 (trinta) dias ap6s a emissdo da cada
nota fiscal.
. A Contratante reserva-se o direito de suspender o pagamento, se os materiais forem
entregues em desacordo com as especificagdes;
+ O pagamenlo estard condicionado ao ateste pela segdo responsdvel no respectivo
documento fiscal.

—

Andpolis, 25 de feverciro de 2018.

v Elaborado por: enfermeira Gfﬁ
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrigue Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&o:01/03/2019

Pedido de Cotagao N2454

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios ds julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

DESCF!IQAO

OBS CONTHATO DE [NSUMOS PARA HEMODIALISE POR UM PEHIODO DE 12 MESES CONFORME MEMORANDO N9 111/201 9.

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Saide a apresep-
tacdo das cerlid0es negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importard na exclusao na participacao do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisiio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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