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FINALIDADE DA AQUISICAO/COMPRA:
No que rege a portaria n? 895 de 2017 referente exigéncias para cumprimento de atendimento a paciente
em unidade Semi-Intensivo, além do perfil assistencial ao que o Himaba é referenciado no atendimento ao
paciente em Pediatria e Maternidade, na atuagao a assisténcia, diversos sdo os procedimentos e tratamentos
de acordo com o perfil/diagndsticos dos pacientes, para manter a seguranca e atuacdo, se faz necessarios
alguns equipamentos e materiais para armazenamento de insumos que estao incluidos nestes tratamentos,
sendo assim, no que rege as exigéncias de Boas Praticas de armazenamento e estoque de medicamentos
termolabeis exige controle de temperatura respeitando as normas de vigilancia sanitaria RDC 304 de 2019, as
exigéncias de cuidado e conservacao de insumos e imunobiolégicos, é indispensavel o uso de refrigerador
com temperatura 2 2C a 82 C (76 litros) com termémetro de momento, com mdaxima e minima.

1.IMPORTANTE:
Data da Publicacao: 16/10/2020.

Limite para o recebimento das propostas: as 23h59min do dia 22/10/2020.

OBS: A abertura e analises das propostas entregues dentro do prazo acima estipulado sera
realizada no primeiro dia util subsequente ao ultimo dia de recebimento das propostas.
As propostas deverdo ser entregues somente no e-mail:
propostas.es@institutognosis.org.br
Importante: o envio de proposta para a prestagcao deste servigoimportara no aceite total dos
termos apresentados neste briefing.

2.CRITERIO DE JULGAMENTO PARA AQUISIGAO:
e Menor Preco. Valor unitario inicial: R$4.175,00

3.PROCEDIMENTO PARA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

3.1 — Os e-mails devem estar identificados na parte do assunto / encaminhamento com
o cddigo do processo contratado — HIMABA — 67/2020.
As propostas deverao ser entregues somente no e-mail: propostas.es@institutognosis.org.br

4. ANEXOS: A A ,
4.1 - ANEXO | - DOCUMENTAGAO PARA QUALIFICAGAO JURIDICA;

4.2 - ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA;

5. ESPECIFICAGOES TECNICAS:

06 REFRIGERACAO COM TEMPERATURA 2°C A 8°C de 76 litros com termémetro de momento, maxima e
minima para atender os leitos referente a expansdo do hospital. Sendo 01 para Farmacia Satélite Enfermaria,
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01 para Farmacia Satélite Semi- Intensiva, 01 para posto de enfermagem da Semi Intensiva 01, 01 para Posto
de Enfermagem da Semi Intensiva 02, 01 para Posto de enfermagem da Pediatria 01 e 01 para Posto de
enfermagem da pediatria 02.
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6. CRITERIOS DE JULGAMENTO
Sera considerada a vencedora do procedimento de compra a empresa concorrente que:
6.1 - Juntar os documentos elencados nos Anexos | e |l;
6.3- Apresentar o menor preco;
6.3 — Parecer da equipe da Comissao de Avaliacao de Propostas Técnicas do HIMABA
apos parecer da area da Engenharia;
6.4 — Em caso de empate, sera considerada a melhor especificacao técnica dos
equipamentos.

7. Especificagoes do Tipo de Equipamentos e Quantitativos a serem adquiridos

ITEM DESCRICAO Unidade de Quantidade de
Referéncia Equipamentos
1 REFRIGERACAO COM unidade 6
TEMPERATURA 2°C A 8°C
PEQUENO

8. QUALIFICAGCAO DA EMPRESA

e Certidao Negativa de Débito emitida pela secretaria de Fazenda Estadual;

e Certidao Negativa de Débito emitida pela Secretaria de Fazenda Municipal no qual a
empresa estiversediada;

o Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e Divida Ativa da Uni&o;

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas emitida pelo site do Ministério do Trabalho
e Emprego;

e Certidao de Regularidade doFGTS.

9. DISPOSICOES FINAIS

A pessoa juridica declarada vencedora devera ter disponibilidade para entregar os
produtos em até 30 dias, apds aceite da proposta, sob pena de convocagao da segunda
colocada.

DUVIDAS: Sera permitido esclarecimento de duvidas até 02 (dois) dias antes do encerramento do
prazo final previsto para encaminhamento da proposta financeira. somente através do e-mail:
propostas.es@institutognosis.org.br
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_ ANEXO| ) ,
DOCUMENTAGAO PARA QUALIFICAGAO JURIDICA

A qualificagc&o do fornecedor candidato é composta pela verificagdo dos documentos
legais abaixo especificados, atualizados e dentro da vigéncia.

| — CNPJ;

Il — Inscricdo Estadual — quando aplicavel;

[l — Contrato Social com as alteragbes ou Estatuto com registro no érgao competente;

IV — Registro ou Inscricdo pessoa juridica interessada no Conselho Regional de Classe
correspondente — quando aplicavel,;

IV — Licenca de Funcionamento emitida pela Prefeitura;

VI — Alvara do Corpo de Bombeiros Militar — quando aplicavel,

VIl — Licenga de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria — quando aplicavel,

VIl — Comprovagao de Regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentacgao
da certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Uniao,
que abranja, inclusive a regularidade relativa as contribui¢des previdenciaria e sociais
(Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02 de outubro de 2014);

IX — Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia de Tempo de Servigo — FGTS,
através da apresentagao do Certificado de regularidade do FGTS — CRF;

X — Certidao Negativa de Débitos trabalhistas — CNDT;

XI — Certidao Negativa de Débitos da Fazenda Municipal;

XII - Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Publica Estadual,
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA

A

Comissao de Avaliagao de Propostas Técnicas - CAPT
Hospital Infantil e Maternidade Dr. Alzir Bernardino Alves -
HIMABA

Briefing n° HIMABA 67/2020.
Descri¢cao do Objeto

(nome da empresa) , CNPJ/MF n°® , sediada (endereco
completo) , telefone (0xx) xxxx — yyyyy, e-mail @ .com.br,

tendo examinado o termo técnico para elaboracao de proposta, vem apresentar a proposta
financeira para venda dos produtos discriminados abaixo:

ITEM DESCRICAO Unidade de Valor unitario por
Referéncia equipamento
1 REFRIGERACAO COM Unidade
TEMPERATURA 2°C A 8°C
PEQUENO

Outrossim, declara que:

A validade da proposta financeira sera pelo prazo minimo de 60 (sessenta) dias, contados
da sua entrega;

Vitéria/ES, em de de 2020.

(assinatura)
(nome por extenso)
(cargo)

Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves Paginas|s

Av. Min. Salgado Filho, 918 — Cristévao Colombo, Vila Velha - ES, Cep: 29101-420, Fone: (27) 3636-3185



