HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

HSPM SERVICO TECNICO DE COMPRAS
Rua Castro Alves, 63/73 — 5° andar — Aclimagio — CEP: 01532-001 — Séo Paulo

SOLICITACAO DE PROPOSTA
PEDIDO N2 25192/2023

Solicitamos que nos seja enviada, via fax ou email até as
............. horas do dia ........../........../ 2023, PROPOSTA DE PRECOS (COMPRA POR DISPENSA
DE LICITACAQ), em papel TIMBRADO, devidamente datado, com o nimero do CNPJ da
empresa, para aquisi¢ao dos itens abaixo relacionados:

1. OBIETO
. - Codigo . .
Item Objeto Codigo HSPM Unidade Quantidade
CATMAT
VASELINA
1 LIQUIDA FB OU | 30.03.028 431.301 ALMOTOLIA 600
USP 100 ML

1.1. Defini¢do do objeto

1.1.1. Aquisicao de MEDICAMENTO, para reposicao dos estoques do Servigo Técnico de
Farmacia, nos termos da tabela abaixo, conforme condicbes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

1.1.2. A quantidade solicitada acima foi obtida através de levantamento do consumo dos
ultimos 12 meses, estoque atual e previsdao de quantidade minima necessaria.

1.1.3. Os bens objeto desta contratacao sao caracterizados como comuns e prestados de
forma continuada.

1.1.4. A empresa contratada fard a entrega de forma total, mediante a Ordem de
Fornecimento emitida pelo Servigo Técnico de Farmacia.

1.2. Especificagdo Técnica do Objeto

Item 1: VASELINA LIQUIDA FB OU USP 100 ML

. Medicamento: vaselina liquida
. Forma farmacéutica: liquido néo estéril
. Via de administragdo: topica

1.2.1. Embalagem

1.2.1.1. O produto deverd ser embalado individualmente, reembalado de acordo com a
praxe do fabricante e rotulado conforme a legislagdo em vigor.

1.2.1.2. Deverd constar na embalagem nome e CNPJ do fabricante, procedéncia, contelddo
qualitativo e quantitativo, nome comercial, nimero do lote, data de fabricacdo e/ou
validade, nimero do Registro no Ministério da Saude e demais dados que constem na Lei
8078/90 do Cddigo de Defesa do Consumidor.

1.2.1.3. Especificar claramente a quantidade de unidades por embalagem ofertada.
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1.2.1.4. Em caso de embalagem hospitalar, os medicamentos deverdao ser acompanhados
de bulas em quantidades suficientes para dispensacdo aos usuarios dos servicos de saude.
Em razdo da dispensagao por prescricdo e nao por menor unidade (cada frasco, bisnaga,
adesivo, frasco-ampola, blister, strip ou estojo), para entrega efetiva das bulas de cada
compra em embalagem hospitalar, todos os medicamentos deverao acompanhar no ato
da entrega de 30% de bulas sobre o quantitativo total.

1.2.1.5. Os produtos a serem fornecidos pelas empresas vencedoras devem apresentar em
suas embalagens primdrias e/ou secundarias, de forma destacada e ndo removivel, a
frase: “PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO”, caso seja da hipdtese do art. 392 da RDC
71/2009.

1.2.1.6. As ampolas, frascos-ampola ou tubetes deverdo ser acondicionados em caixas
contendo no maximo 250 unidades, conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a
indicacdo quantitativa, qualitativa, nimero do lote, data de fabricagdo e validade.

1.2.1.7. Os comprimidos, comprimidos revestidos, cdpsulas ou drageas deverdo ser
acondicionadas em caixas com até 600 unidades conforme praxe do fabricante, trazendo
impressa a indicacdo quantitativa, qualitativa, nimero do lote, data de fabricacdo e
validade.

1.2.1.8. Os frascos, bolsas, bisnagas ou potes deverdo ser acondicionados em caixas com
até 200 unidades conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a indicacao
guantitativa, qualitativa, nimero do lote, data de fabricacdo e validade.

1.2.2. Validade

1.2.2.1. Os produtos devem ser entregues com pelo menos 2/3 do prazo de validade total
na data da entrega ao HSPM.

1.2.2.2. Caso o prazo de validade estabelecido pelo fabricante do produto seja superior ao
minimo exigido, prevalecerda o maior. Na hipotese de absoluta impossibilidade de
cumprimento desta condi¢cdo, devidamente justificada e previamente avaliada pela
unidade requisitante do Hospital Servidor Publico Municipal podera, excepcionalmente,
admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata
substituicdo, a vista da inviabilidade de utilizacdao dos produtos no periodo de validade.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A aquisicdo dos itens se justifica pela necessidade de suprir o estoque de
medicamentos que sdo utilizados nos trabalhos e atividades de rotina desenvolvidas pelas
Unidades Requisitantes do HSPM.

2.2. A aquisicdo de medicamentos é uma das principais a¢cdes da assisténcia farmacéutica,
gue envolve praticas voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdao da saude, tendo o
medicamento como insumo essencial.

2.3. Os medicamentos sdo imprescindiveis ao atendimento assistencial, principalmente a
manutencdo da vida, saude, bem estar fisico e psicolégico dos pacientes e a eficacia nos
procedimentos para tratamento dos pacientes, bem como protegdo dos profissionais e
pacientes. Justifica-se a presente solicitacdo, para motivar o reabastecimento do Servico
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Técnico de Farmdcia visando a continuidade do trabalho de dispensa¢ao de medicamentos
hospitalares aos demais setores de atendimento aos pacientes.

2.4. Os medicamentos solicitados foram padronizados pela Comissdao de Padronizagao de
Medicamentos do Hospital do Servidor Publico Municipal e constam no Guia
Farmacoterapéutico do biénio 2023/2024.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. Trata-se de aquisicado de MEDICAMENTO padronizado, com uso regular no Servico
Técnico de Farmdcia, cuja utilizacdo é necessaria para o atendimento aos pacientes desta
Autarquia, de forma satisfatéria e com respeito as normas de segurancga e saude publica.

4. REQUISITOS ESPECIFICOS DA CONTRATAGAO

4.1. Da exigéncia de amostra
N3o se aplica

4.2. Garantia da Contratacao
N3o serd exigida garantia da contratacdo.

5. REQUISITO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. Da entrega
5.1.1. A empresa contratada fard a entrega de forma total, mediante a Ordem de
Fornecimento emitida pelo Servigo Técnico de Farmacia.
5.1.2. Os materiais deverao ser entregues no seguinte local:

Setor de Recebimento de Medicamentos - Térreo

Rua Apeninos, 44 - Liberdade, CEP: 01533-000 - S3o Paulo/SP.

Horario: das 8 (oito) as 15 (quinze) horas, de 22 a 62 feira (somente dias
Uteis).

Telefone: (11) 3397-7953
5.1.3. A entrega dos materiais devera ocorrer por conta exclusiva da Contratada com
todas as despesas decorrentes de carga/descarga e transporte até o local;
5.1.4. As entregas deverao ser acompanhadas das respectivas Notas Fiscais.

5.1.4.1. Nas notas fiscais de venda deverdo constar a descrigdo completa do
material, marca, fabricante, o nimero do item ao qual ele se refere, o nimero da Cotagdo
Eletronica e os nimeros da Nota de Empenho e Ordem de Fornecimento.

5.1.4.2. Na nota fiscal deverdao constar todos os numeros de lotes
correspondentes ao material entregue.
5.1.5. Os medicamentos adquiridos deverdo ser acompanhados de laudos de analise do
fabricante para cada lote entregue e sempre que necessdrio a unidade requisitante

TELEFONE/FAX:(11) 3397.7880 / 3397.7881 // 3397.8100 - E mail: comprashspm@gmail.com_ou compras@hspm.sp.gov.br
S.T.COMPRAS Pégina 3 de 9 10.01.19 -agc




HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

HSPM SERVICO TECNICO DE COMPRAS
Rua Castro Alves, 63/73 — 5° andar — Aclimagio — CEP: 01532-001 — Séo Paulo

podera solicitar as especificagdes técnicas do produto, estabelecidas pelo fabricante como
padrdo de qualidade de seu medicamento.
5.1.6. Os produtos quimicos adquiridos deverdao ser acompanhados da Ficha de
Informacgdes de Seguranca de Produtos Quimicos — FISPQ.
5.1.7.0 prazo de entrega deverd incluir todas as etapas do processo produtivo,
transporte, licenciamentos para a efetiva entrega do produto no Hospital do Servidor
Publico Municipal contemplando prazo para a fabricagdo, transporte (maritimo, terrestre,
aéreo), desembaraco aduaneiro/alfandegério (no caso de produto importado), e outros
orgaos reguladores.
5.1.8. O prazo para entrega passara a ser contado a partir do 12 dia util seguinte ao da
data do recebimento da ordem de fornecimento.
5.1.9. A Contratada devera fornecer as informacdes necessdrias (departamento, setor,
responsavel técnico, telefone, telefone celular, e-mail) para que todas as solicitagcdes
sejam devidamente recebidas.
5.1.10. Os materiais adquiridos deverdao ser entregues de acordo com as especificagcdes
solicitadas, dentro dos prazos estabelecidos.

5.1.10.1. Os materiais que durante a sua validade ou vida util, e em
condi¢cdes normais de estocagem, uso ou manuseio, perderem suas caracteristicas ou
deteriorarem-se, os mesmos deverdao ser trocados a partir da comunicacao formal do
Hospital do Servidor Publico Municipal.
5.1.11. Os produtos deverdao ser rotulados de acordo com a legislagdo em vigor e
embalados de acordo com a praxe do fabricante, de forma a garantir a sua integridade até
o momento do uso.
5.1.12. Os produtos ofertados deverdo atender a Lei 8078/90 do Cédigo de Defesa do
Consumidor e demais legislagdes pertinentes.

5.2. Do prazo de entrega

5.2.1. O prazo de entrega é de 10 (dez) dias uteis, a contar do 12 dia util seguinte ao da
data do recebimento da Ordem de Fornecimento emitida pelo Servico Técnico de
Farmacia.

5.3. Da prorrogacdo do prazo de entrega

5.3.1. O prazo de entrega podera ser prorrogado, a critério do Hospital do Servidor Publico
Municipal, mediante solicitacdo por escrito e fundamentada pelo interessado.

5.3.2. O requerimento devera ser submetido a apreciacdo do Hospital do Servidor Publico
Municipal dentro do prazo assinalado na Ordem de Fornecimento para entrega do
produto.

5.3.3. As entregas efetuadas fora do prazo assinalado poderdo ensejar aplicacdo de
penalidades, conforme previsto no edital, pedido de cotacdo (dispensa de licitacdo) ou
anexo da Nota de Empenho.

5.4. Do prazo para troca/substituicio de bens fornecidos com problema (apds o
recebimento definitivo)
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5.4.1. Os produtos que ndo estiverem dentro das especificagdes técnicas serdao devolvidos
ao fornecedor para substituicdo imediata, sem 6nus para o Hospital do Servidor Publico
Municipal, sob pena de aplicagdao de penalidades.
5.4.2. A licitante devera efetuar a troca dos itens em questdo, no prazo maximo de até 05
(cinco) dias uteis, contados da notificacdo que lhe for entregue oficialmente, podendo
este prazo ser reduzido de acordo com a necessidade do Hospital do Servidor Publico
Municipal.
5.4.3. Em caso de suspeita de desvio de qualidade ou suspeita de irregularidade o
fornecedor deverd arcar com os custos da analise, em laboratérios de controle de
qualidade acreditados junto ao instituto de pesquisas tecnolédgicos (IPT) ou INMETRO ou
rede brasileira de laboratdrios analiticos em saude (REBLAS) em nome do fabricante ou do
detentor do registro do produto.

5.4.3.1. Os laudos emitidos serdao considerados suficientes para exigir a
substituicdo do produto quando o resultado for desfavoravel, ou seja, diferente das
especificagdes prometidas pelo fabricante.

5.4.3.2. Todo produto considerado imprdprio ao uso serd encaminhado a
vigilancia sanitaria para a inutilizagao nos termos legais.

5.5. Da descontinuidade na fabricacdo e/ou comercializagdo do produto ofertado

5.5.1. Em caso de comprovada descontinuidade na fabricacdo e/ou comercializacdo do
produto ofertado, decorrente de fato superveniente, podera ser permitida a sua
substituicdo, mediante requerimento, por escrito e fundamentado da empresa
contratada, e desde que o produto conserve as especificacdes técnicas minimas exigidas,
tenha qualidade similar ao produto substituido e que ndo acarrete qualquer 6nus ao
Hospital do Servidor Publico Municipal.

5.5.2. O pedido para a substituicdo serd submetido as areas técnicas envolvidas, e a
decisdao superior, por ato administrativo, devidamente motivado, e desde que atenda aos
interesses do Hospital do Servidor Publico Municipal.

6. REQUISITO DE EXECUGAO CONTRATUAL

6.1. Rotinas de fiscalizagdo contratual

6.1.1. A contratagao devera ser executada fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avencadas e as normas da legislacdo vigente, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

6.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagao ou suspensao do fornecimento, o
cronograma de entrega sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.1.3. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugao do entrega, determinando o que for necessdrio para a regularizagao das faltas
ou dos defeitos observados.
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6.1.4. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a adogao das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia.

6.1.5. A execugdo da entrega serd acompanhada e fiscalizada pelo(s) Fiscais de Contratos
nomeados através de Portaria.

6.2. Obrigagcdes da Contratada

6.2.1. Substituir, reparar ou corrigir no prazo determinado pelo Hospital do Servidor
Publico Municipal, todos os materiais/produtos que venham a apresentar defeitos
irrepardveis, sem que isto acarrete 6nus para a contratante.

6.2.2. Responder pelo cumprimento dos postulados legais vigentes de ambito federal,
estadual ou municipal, bem como, ainda, assegurar os direitos e cumprimento de todas as
obrigacOes estabelecidas pela Legislagdo vigente.

6.2.3. Acatar as orienta¢cdes da contratante, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizagcdo, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes
formuladas, nos prazos estipulados pela contratante.

6.2.4. Prestar esclarecimentos a contratante sobre eventuais atos ou fatos noticiados que
a envolvam, independente de solicitagao.

6.2.5. Atender prontamente as solicitagcdes do Hospital do Servidor Publico Municipal com
vistas as substituicdes de materiais/produtos que tenham sido recusados pela unidade
requisitante.

6.2.6. Manter a frente pessoa qualificada, para representa-lo junto a fiscalizagao.

6.2.7. Responsabilizar-se por danos causados diretamente a contratante ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdao da entrega, ou por seu empregado ou
preposto.

6.2.8. A contratada devera comunicar a contratante, dentro do prazo assinalado na Ordem
de Fornecimento para entrega do produto, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacao.

6.2.9. A contratada deverad assumir toda a responsabilidade pelos encargos/tributos,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, carga descarga, seguros,
deslocamento de pessoal, validade, contribuicbes fiscais e parafiscais, e quaisquer outros
gue incidam ou venham incidir sobre a entrega, direta e indiretamente, sobre os produtos
vendidos no objeto deste Termo de Referéncia.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

7.1. Do recebimento do objeto

7.1.1 Os bens serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, de forma
sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.
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7.1.2. Os bens poderdao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacbes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 02 (dois) dias
Uteis, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao das
penalidades.

7.1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar do
recebimento provisério da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material, em
conformidade com a especificacdo constante do Edital e seus Anexos ou do Pedido de
Cotacdo (Dispensa de Licitacdo), e com a marca e o fabricante indicado na proposta da
licitante, e consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

7.1.4 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.5. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢do do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado
para os fins do recebimento definitivo.

7.2. Da Liquidagao
7.2.1. Para fins de liquidagdo, o setor competente verificara se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

a) Data da emissdo;

b) Os dados do contratado e do 6rgdo contratante;

c) Descricdo do objeto e quantidade

d) Valor unitdrio e total, conforme consta na Nota de Empenho;

e) Eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.

f) Lote e validade do objeto;

g) Numero do processo, numero da Nota de Empenho;

h) Numero do item, conforme consta na Nota de Empenho.
7.2.2. Havendo erro na apresentacdao da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apods a
comprovacao da regularizacdo da situacdao, sem 6nus ao contratante.

7.3. Do prazo de pagamento

7.3.1. O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, contados da data do adimplemento
do objeto, mediante o fornecimento do material e a entrega na Unidade Requisitante dos
documentos discriminados no edital e o atestado de recebimento e aprovacdo dos
produtos.

7.4. Da forma de pagamento
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7.4.1. O pagamento serd efetuado exclusivamente por crédito em conta corrente no
Banco do Brasil S/A, em nome do Credor.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de Dispensa
de Licitacao, na forma eletronica, que culminara com a sele¢do da proposta de menor
preco total por item.

8.2. Os precos deverao observar as disposi¢coes contidas na Orientacdo Interpretativa n2
02/2006, da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos.

8.3. Os proponentes deverdo apresentar juntamente com a proposta os documentos
abaixo, e caso ndo constem da proposta, o pregoeiro solicitard o encaminhamento.

8.3.1. Bula dos medicamentos ofertados, original ou cdpia. Quando da inexisténcia desta,
apresentar copia do rétulo original;

8.3.2. A proposta deverd indicar marca, fabricante, embalagem, apresentacdo e forma
farmacéutica do produto ofertado;

8.4. Para fins de habilitacdo os proponentes deverdo apresentar os documentos abaixo:

a) Comprovacgao da regularidade dos medicamentos ofertados na Agéncia
Nacional da Vigilancia Sanitdria - ANVISA, através do Registro, da Isencao, de Notificacao,
cadastramento, ou, comprovar que o produto ndo estd sob controle sanitario;

b) No caso dos medicamentos acompanhados de diluentes ou outros
insumos, a regularidade referente a registro na ANVISA devera também ser comprovada
nas mesmas condicdes solicitadas para o produto;

c) Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar comprovacao da
solicitacdo de revalidacao, protocolada no prazo legal, conforme legislacdo vigente,
acompanhada do ultimo registro vencido;

d) Todos os documentos apresentados deverao ser claros e legiveis;

e) Documentos apresentados na forma de impressdes do sitio da ANVISA
ou copia do Diario Oficial estdo sujeitos a conferéncia pela equipe técnica do Hospital do
Servidor Publico Municipal.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. O custo estimado sera obtido através de pesquisa de preco elaborada pela area
competente, que constard do processo administrativo.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. Os recursos orcamentdrios, destinados a cobertura das despesas decorrentes da
contratagao, constarao da reserva orcamentaria, emitida pela area competente, que sera
juntada ao processo administrativo
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HSPM SERVICO TECNICO DE COMPRAS
Rua Castro Alves, 63/73 — 5° andar — Aclimagio — CEP: 01532-001 — Séo Paulo

FAVOR INFORMAR:

e Marca e fabricante;

e PRAZO DE ENTREGA: Total, até 10 (dez) dias uteis, a contar do 12 dia util seguinte ao da
data do recebimento da Ordem de Fornecimento, apds a emissao da Nota de Empenho.

e Condicbes de pagamento: 30 dias, EXCLUSIVAMENTE mediante crédito no BANCO DO
BRASIL. (Informar n° da conta)

e Endereco eletronico da empresa, que serd utilizado como instrumento de comunicagao
com o HSPM.

e |.P.I.: Incluso.

e Validade da PROPOSTA para 60 dias.

ATENGAO: O fornecedor deverd se cadastrar na Geréncia Técnica Contabil Financeira do
HSPM se, vencedor do certame, mediante solicitacdo formal de cadastramento, conforme
Decreto Municipal n® 46.528/05.
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