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EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR MEIO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2020

Edital de Chamamento Publico para
credenciamento pessoa juridica, devidamente
constituida, para obter propostas destinadas
ao fornecimento de equipamentos de protegao
individual e insumos a serem utilizados no
combate a Emergéncia de Saude Publica de
Importéncia Internacional decorrente  do
Coronavirus, tendo em vista os itens
frustrados no Pregéo 006/2020.

O MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES, por intermédio do Fundo Municipal de Saude, com sede em
Campos dos Goytacazes/RJ, inscrito no CNPJ sob o n° 11.384.874/0001-06, convoca todas as empresas
fornecedoras de equipamentos de protegao individual e insumos de uso médico hospitalar, que tenham interesse
no presente credenciamento que visa fornecer os insumos, cuja descrigio e quantitativos se encontram detalhados
neste credenciamento, com base nas Leis n° 13.979/2020 e 8.666/93.

1. DO OBJETO:

s O presente Chamamento Publico n® 003/2020 tem por obejto o credenciamento de propostas comerciais e
economicamente viaveis, de pessoas juridicas do ramo de atuagdo de acordo com os itens relacionados,
devidamente constituida, para obtegao de propostas mais vantajosas destinadas ao fornecimento de equipamentos
de protecdo individual e insumos médico hospitalar a serem utilizados no combate a Emergéncia de Salde Publica
de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus, tendo em vista os itens frustrados no Pregédo 006/2020 e
conforme os itens abaixo relacionados:

5 UNIDADE DE
ITEM DESCRICAO i
AEROCAMARA RETRATIL PARA TERAPIA COM AEROSSOL, CONEXAQ
UNIVERSAL PARA TRAQUEIA DO RESPIRADOR ARTIFICIAL, COM PEQUENO
: ESPACO MORTO, CONEXAO UNIVERSAL PARA TODOS OS TIPOS DE e

BRONCODILATADOR. COMPATIVEL COM QUALQUER MARCA DE
RESPIRADOR. ESTERIL E EMBALADO INDIVIDUALMENTE. DESCARTAVEL.
USO ADULTO E PEDIATRICO.

2 | ALCOOL 70% - 1000 ML UNID.

ALCOOL ETILICO, TIPO HIDRATADO, TEOR ALCOOLICO 70%,
APRESENTAGAO GEL - 420G A 430G (EQUIVALENTE A 500ML)

AVENTAL HOSPITALAR, MATERIAL: SMS, TAMANHO UNICO, GRAMATURA:
CERCA DE 30G/M2, COMPONENTE: TIRAS PARA FIXACAO, CARACTERISCA
ADICIONAL: MANGA LONGA, PUNHO ELASCO, ESTERILIDADE: USO UNICO,
NAO ESTERIL.

ESPACADOR ADULTO E INFANTIL COM TUBO TRANSPARENTE, DOIS
TAMANHOS DE MASCARAS, MASCARAS COM VEDACAO TOTAL DO
AMBIENTE EXTERNO, VALVULA DUPLA, NO TUBO E MASCARA, PARA
RETENCAQ MAXIMA DO MEDICAMENTO, COMPATIVEL COM TODOS 0S

UNID.

UNID.

UNID.
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DISPENSADORES DE MEDICAMENTO AEROSSOL. E BPA FREE

MACACAO PROTETOR, MATERIAL SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR BRANCA,

TAMANHO DO M

UNID.

MACACAQ PROTETOR, MATERIAL SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR BRANCA,

TAMANHO DO G

UNID.

MACACAO PROTETOR, MATERIAL SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR BRANCA,

TAMANHO DO GG

UNID.

MACACAO PROTETOR, MATERIAL SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR BRANCA,

TAMANHO DO XGG

UNID.

10

MASCARA LARINGEA PARA USO SUPRAGLOTICO PARA ACESSO DE VIAS
AEREAS, PARA PROCEDIMENTOS DE ROTINA E EMERGENCIAS
ANESTESICAS, SEM NECESSIDADE DO USO DE LARINGOSCOPIO. DEVE
PERMITIR VENTILACAO MECANICA SEM VAZAMENTOS. TOTALMENTE EM
PVC ATOXICO, DESCARTAVEL, COM CUFF DE VEDAGAO REFORCADO E
COM FORMATAGCAO ANATOMICA, QUE SE ADAPTE FECHANDO O ESOFAGO
E LIBERANDO A PASSAGEM DE AR PARA A TRAQUEIA. DEVE TER VALVULA
DE VERIFICAGAO DE INSUFLACAO DE CUFF, COM ENGATE RAPIDO PARA
SERINGA, DEVE DISPOR DE CONECTOR DE 15 MM PADRAO. ESTERIL.
TAMANHO: 3.0.

UNID.

1"

MASCARA LARINGEA PARA USO SUPRAGLOTICO PARA ACESSO DE VIAS
AEREAS, PARA PROCEDIMENTOS DE ROTINA E EMERGENGIAS
ANESTESICAS, SEM NECESSIDADE DO USO DE LARINGOSCOPIO. DEVE
PERMITIR VENTILAGAO MECANICA SEM VAZAMENTOS. TOTALMENTE EM
PVC ATOXICO, DESCARTAVEL, COM CUFF DE VEDAGAO REFORCADO E
COM FORMATAGAO ANATOMICA, QUE SE ADAPTE FECHANDO O ESOFAGO
E LIBERANDO A PASSAGEM DE AR PARA A TRAQUEIA. DEVE TER VALVULA
DE VERIFICAGAO DE INSUFLACAO DE CUFF, COM ENGATE RAPIDO PARA
SERINGA, DEVE DISPOR DE CONECTOR DE 15 MM PADRAO. ESTERIL.
TAMANHO: 4.0.

UNID.

12

MASCARA LARINGEA PARA USO SUPRAGLOTICO PARA ACESSO DE VIAS
AEREAS, PARA PROCEDIMENTOS DE ROTINA E EMERGENCIAS
ANESTESICAS, SEM NECESSIDADE DO USO DE LARINGOSCOPIO. DEVE
PERMITIR VENTILACAO MECANICA SEM VAZAMENTOS. TOTALMENTE EM
PVC ATOXICO, DESCARTAVEL, COM CUFF DE VEDAGAO REFORGADO E
COM FORMATAGAO ANATOMICA, QUE SE ADAPTE FECHANDO O ESOFAGO
E LIBERANDO A PASSAGEM DE AR PARA A TRAQUEIA. DEVE TER VALVULA
DE VERIFICACAO DE INSUFLAGAQ DE CUFF, COM ENGATE RAPIDO PARA
SERINGA, DEVE DISPOR DE CONECTOR DE 15 MM PADRAOQ. ESTERIL.
TAMANHO: 5.0

UNID.

13

SAPATILHA, MATERIAL TNT, COR BRANCA, APLICACAO USO LABORATORIO,

CARACTERISTICAS ADICIONAIS COM ELASTICO, NAO ESTERIL, APLICAGAQ
DE RESINA AN-, TIPO USO DESCARTAVEL, TAMANHO UNICO

UNID.

14

PROTETOR FACIAL COM VISEIRA FLEXIVEL, DISPLAY TRANSPARENTE.
ALTURA APROXIMADA DE 28 CM, LARGURA APROXIMADA DE 19 CM

UNID.

@
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2, DAS CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO:
2.1. O presente credenciamento permanecera aberto, a fim de viabilizar a aquisicdo dos equipamentos de
prote¢do individual e insumos aqui relacionados, enquanto perdurar a emergéncia de saude publica de importancia
internacional para o COVID-19, na forma de estimativa mensal, para aquisicdo eventual e futura, ficando inalteradas
suas condigdes.
2.2. Poderéo participar deste processo de aquisico interessados cujoramo de atividade seja compativel com os
objetos desta compra, comprovado através de Contrato Social e/ou Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNP.J.
2.3. Os interessados deverdo encaminhar as propostas e toda documentagéo completa para avaliagéo para o
Departamento de Compras desta Secretaria Municipal de Saude, seguindo as regras descritas neste Edital de
Chamemento Publico.
24. O envio das propostas e todos os documentos pertinentes, deverdo ocorrer exclusivamente por meio
eletrénico, sendo encaminhado para o email compras.sms.camposrj@gmail.com.
25. N&o sera necessaria a apresentagdo da documentago por meio fisico.
2.6. A Secretaria Municipal de Salide ira proceder a analise das propostas e dos documentos apresentados, no
prazo de até 3 (trés) dias Uteis contados a partir de seu recebimento, cabendo prorrogagéo por igual periodo.
2.7. A decisdo quanto ao credenciamento, ou ndo, serd comunicada diretamente 3 interessada por meio de
comunicagao eletronica, bem como, por meio de publicagio em Dirio Oficial do Municipio, expondo os motivos de
ndo aceitagdo, quando couber.
2.8. As empresas deveréo encaminhar proposta comercial de precos juntamente com a documentagdo da
empresa elencadas no item 2.14 do presente instrumento convocatério.
2.9. Apos efetuada a devida analise das propostas comerciais e documentagao das empresas pela Secretaria
Municipal de Satde, definidos quais interessados estao aptos nos itens elencados, sera publicada uma lista com as
propostas mais vantajosas ofertadas, em Diario Oficial do Municipio, contendo: descritivo do item ofertado, marca,
quantitativo, valor e razdo social da empresa credenciada.
2.10.  As propostas recebidas apos o fechamento do mapa de pregos, so seréo validas para a futura compra do
lote seguinte, tendo em vista se tratar de estimativa de consumo/compra mensal para cada lote.
2.11. Apbs a publicagdo da lista contendo os menores valores obtidos no credenciamento, estes seréo
convocados para apresentarem propostas de pregos para possibilitar a aquisicao dos insumos aqui mencionados.
2.12. As empresas poderdo apresentar propostas em todos os itens, sem qualquer restrigao, desde que possua
0 estoque preterido por esta SMS.
2.13. Asempresas que ndo cumprirem com a entrega satisfatoria do objeto, fica proibida de emitir nova proposta
para proxima compra, até que a venda anterior esteja totalmente satisfatéria quanto & qualidade e do produto
recebido e sua totalidade.
214, Uma vez selecionada a proposta de menor valor, a empresa sera convocada para, no prazo de 2 (dois)
dias Uteis, assinar o contrato sob pena de decair o direito & contratagao.
2.15. Vencido esse prazo, os itens do lote mensal objeto do contrato, cuja assinatura ndo se concretizou, serdo
contemplados a proxima empresa participante naquele item.
2.16.  Para fins de credenciamento de propostas junto & Secretaria Municipal de Salde, a empresa devera
apresentar os documentos abaixo relacionados:

Razédo Social, endere¢o e CNPJ;

2.14.1.1. Dados de contato ai incluidos telefone e enderego de e-mail;

2.14.1.2.Contrato Social ou documento equivalente:

2.14.1.3. Procuragéo do(s) representante(s) legal(is), quando for o caso;

2.14.1.4. Documentag&o pessoal do(s) Procurador(es) que assinara(3o) o instrumento contratual;

2.14.1.5. Declaragao de Inexisténcia de fatos impeditivos;

2.14.1.6. Declaragdo de que ndo possui em seu quadro pessoal, empregado(s) com menos de 18 (dezoito)

)
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anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao
Federal de 1998 (Lei n® 9.854/99);
2.14.1.7.Declaragao de que a empresa possui estoque dos produtos ofertados e com pregos praticados de
acordo com o mercado, sob pena de responsabilidades legais, de acordo com a legislagdo
pertinente. (Anexo Il)
2.17.  Os instrumentos de credenciamento publicados pela Secretaria Municipal de Salde e pela Fundagio
Municipal de Saude, que tratem do fornecimento de insumos destinados ao combate dos efeitos causados pela
Pandemia do COVID-19 s&o complementares entre si, de acordo com a politica plblica adotada. Assim, parafins de
solicitagéo de propostas, serdo consultadas as empresas credenciadas junto & ambos os Orgaos, pois trata-se da
mesma estrutura de satde publica pertencente ao Municipio de Campos dos Goytacazes-RJ.

e DA QUANTIDADE E DO VALOR:

3.1 A Secretaria Municipal de Saide pretende adquirir, tantos insumos quanto bastem para atender as
necessidades decorrentes da emergéncia em saude publica de importancia internacional decorrente do COVID-19,
sendo cada aquisigéo respeitando a estimativa mensal dos itens para o fechamento de cada compra.

3:2 Para fins da aquisi¢éo pretendida, seréo realizadas contratagées dos insumos por item, em estimativa de
lotes mensais, os quais deverdo apresentar os quantitativos conforme descritivo abaixo.

: UNIDADE | UNIDADES
e DESCRICAQ DE MEDIDA | POR LOTE

AEROCAMARA RETRATIL PARA TERAPIA COM AEROSSOL,
CONEXAO UNIVERSAL PARA TRAQUEIA DO RESPIRADOR
ARTIFICIAL, COM PEQUENO ESPACO MORTO, CONEXAO
1 | UNIVERSAL PARA TODOS 0OS TIPOS DE BRONCODILATADOR. UNID. 110
COMPATIVEL COM QUALQUER MARCA DE RESPIRADOR. ESTERIL
E EMBALADO INDIVIDUALMENTE. DESCARTAVEL. USO ADULTO E
PEDIATRICO.

2 | ALCOOL 70% - 1000 ML UNID. 5.000
ALCOOL ETILICO, TIPO HIDRATADO, TEOR ALCOOLICO 70%, UNID 5100
APRESENTAGAO GEL - 420G A 430G (EQUIVALENTE A 500ML) : ;
AVENTAL HOSPITALAR, MATERIAL: SMS, TAMANHO UNICO,
GRAMATURA: CERCA DE 30G/M2, COMPONENTE: TIRAS PARA
FIXAQAO CARACTERISCA ADICIONAL: MANGA LONGA PUNHO
ELASCO, ESTERILIDADE: USO UNICO, NAO ESTERIL.

ESPACADOR ADULTO E INFANTIL COM TUBO TRANSPARENTE,
DOIS TAMANHOS DE MASCARAS, MASCARAS COM VEDAGAO
TOTAL DO AMBIENTE EXTERNO, VALVULA DUPLA, NO TUBO E
MASCARA, PARA RETENCAO MAXIMA DO MEDICAMENTO,
COMPATIVEL COM TODOS OS DISPENSADORES DE
MEDICAMENTO AEROSSOL. E BPA FREE

MACACAO PROTETOR, MATERIAL SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR UNID 1 900
BRANCA, TAMANHO DO M ' :
MACACAOQ PROTETOR, MATERIAL SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR UNID 1.900
BRANCA, TAMANHO DO G ' :
MACACAO PROTETOR, MATERIAL SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR UNID o
BRANCA, TAMANHO DO GG ' :
MACACAO PROTETOR, MATERIAL SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR
BRANCA, TAMANHO DO XGG

UNID. 13.000

UNID. 115

UNID. 85

/N
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s MASCARA LARINGEA PARA USO SUPRAGLOTICO PARA ACESSO
DE VIAS AEREAS, PARA PROCEDIMENTOS DE ROTINA E
EMERGENCIAS ANESTESICAS, SEM NECESSIDADE DO USO DE
LARINGOSCOPIO. DEVE PERMITIR VENTILAGAO MECANICA SEM
VAZAMENTOS. TOTALMENTE EM PVC ATOXICO, DESCARTAVEL,
10| COM CUFF DE VEDAGAO REFORGADO E COM FORMATAGAO UNID. 70
ANATOMICA, QUE SE ADAPTE FECHANDO O ESOFAGO E
LIBERANDO A PASSAGEM DE AR PARA A TRAQUEIA. DEVE TER
VALVULA DE VERIFICAGAO DE INSUFLACAO DE CUFF, COM
ENGATE RAPIDO PARA SERINGA, DEVE DISPOR DE CONECTOR
DE 15 MM PADRAO. ESTERIL. TAMANHO: 3.0.

MASCARA LARINGEA PARA USO SUPRAGLOTICO PARA ACESSO
DE VIAS AEREAS, PARA PROCEDIMENTOS DE ROTINA E
EMERGENCIAS ANESTESICAS, SEM NECESSIDADE DO USO DE
LARINGOSCOPIO. DEVE PERMITIR VENTILACAO MECANICA SEM
VAZAMENTOS. TOTALMENTE EM PVC ATOXICO, DESCARTAVEL,
11 | COM CUFF DE VEDAGAO REFORCADO E COM FORMATAGAQ UNID. 70
ANATOMICA, QUE SE ADAPTE FECHANDO O ESOFAGO E
LIBERANDO A PASSAGEM DE AR PARA A TRAQUEIA. DEVE TER
VALVULA DE VERIFICAGAO DE INSUFLAGAO DE CUFF, COM
ENGATE RAPIDO PARA SERINGA, DEVE DISPOR DE CONECTOR
DE 15 MM PADRAO. ESTERIL. TAMANHO: 4.0.

MASCARA LARINGEA PARA USO SUPRAGLOTICO PARA ACESSO
DE VIAS AEREAS, PARA PROCEDIMENTOS DE ROTINA E
EMERGENCIAS ANESTESICAS, SEM NECESSIDADE DO USO DE
LARINGOSCOPIO. DEVE PERMITIR VENTILAGAO MECANICA SEM
VAZAMENTOS. TOTALMENTE EM PVC ATOXICO, DESCARTAVEL,
12| COM CUFF DE VEDAGAO REFORGADO E COM FORMATAGAQ UNID. 70
ANATOMICA, QUE SE ADAPTE FECHANDO O ESOFAGO E
LIBERANDO A PASSAGEM DE AR PARA A TRAQUEIA. DEVE TER
VALVULA DE VERIFICAGAO DE INSUFLACAO DE CUFF, COM
ENGATE RAPIDO PARA SERINGA, DEVE DISPOR DE CONECTOR
DE 15 MM PADRAOQ. ESTERIL. TAMANHO: 5.0

SAPATILHA, MATERIAL TNT, COR BRANCA, APLICACAO USO
LABORATORIO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS COM ELASTICO,
NAO ESTERIL, APLICAGAO DE RESINA AN-, TIPO USO
DESCARTAVEL, TAMANHO UNICO

PROTETOR FACIAL COM VISEIRA FLEXIVEL, DISPLAY

14 | TRANSPARENTE. ALTURA APROXIMADA DE 28 CM, LARGURA UNID. 2.100
APROXIMADA DE 19 CM

13 UNID. 200.000

3.3 No prego descrito neste Edital de Chamamento Publico estéo incluidas todas as despesas necessarias &
aquisigao dos bens contratados, incluindo entrega e demais custos. Ndo sera efetuado nenhum pagamento além do
preco estabelecido;

4, DAS CONDIGOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS:
41 Observado a URGENCIA que necessita o caso, os produtos deverdo ser entregues de forma imediata,
respeitando o prazo méaximo de 5 (cinco) dias corridos, apds a assinatura do contrato ou emisso de nota de
empenho ou ordem de fornecimento;
4.2 Nao seréo aceitos produtos remetidos via SEDEX ou qualquer outro servigo de entrega que ndo permita a
conferéncia no ato do recebimento; K‘}

/
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43 Caso o produto entregue ndo corresponda as exigéncias desta Secretaria Municipal de Salde, a empresa
arcara com os custos de incinerago ou de coleta, sendo responsavel pela substituicdo integral dos mesmos, arcando
com os custos de frete e seguro, no prazo de 10 (dez) dias corridos a contar da notificagdo da Secretaria Municipal
de Salde;

4.4 O embarque do produto devera, obrigatoriamente, ser precedido de ORDEM DE FORNECIMENTO emitida
pela SMS, sob pena, de ndo o fazendo, responsabilizar-se o fornecedor ao pagamento dos custos de gerados.

45 No momento da entrega, o prazo de validade do produto n&o podera ter transcorrido mais de 30% (trinta
por cento) até sua validade;

4.6 Em caso excepcional de indisponibilidade do produto nas condigbes de validade acima especificadas,
devidamente justificado e submetido & apreciagdo desta Secretaria, devera a empresa indicar expressamente o
periodo de validade do produto, bem como declarar formalmente o compromisso em substituicdo do mesmo, com a
devida Carta de Compromisso de Troca;

47 Apresentar o produto com a embalagem em perfeito estado, separados por lotes e prazos de validade e,
quando aplicavel, com seus respectivos quantitativos impressos na nota fiscal;

4.8 Incluir na nota fiscal: os nimeros dos lotes, as quantidades por lote, suas fabricagdes, validades, nimeros
de empenho, além do nome e enderego do local de entrega;

49 As entregas serdo realizadas em Campos dos Goytacazes/RJ, nos Almoxarifados da Rede Municipal de
Salde, a saber:
 Almoxarifado do Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde. situado na
Rua dos Goytacazes, 1160, IPS — Campos dos Goytacazes/RJ; e
e Almoxarifado da Farmacia Central da Fundagéo Municipal de Salde, situado na Avenida Senador José
Carlos Pereira Pinto, 400, Parque Calabougo - Guarus — Campos dos Goytacazes/RJ.

410  Aentrega devera ser agendada, a saber:

* Almoxarifado do Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude, pelo
enderego eletronico dafcamposgoytacazes.adm2@gmail.com e através dos telefones 22 98175-0639/ 22
99804-8787, responsavel técnico Klleber Ferreira Porto.

o Almoxarifado da Farmacia Central da Fundacdo Municipal de Saude, pelo enderego eletrnico
farmaciafms@gmail.com e através do telefone 22 99914-0197, responsavel técnico Marinilsa Souza
Gomes.

4.11 A data & o horario poderéo ser sugeridos pelo fornecedor e serdo atendidos de acordo com a disponibilidade
do almoxarifado;

412 Oagendamento sera realizado mediante envio dos seguintes documentos:

4121 Nota fiscal/fatura ou Declaragdo de Importacdo, com informacdes referentes a nlmeros de lotes,
quantidades por lote, fabricagdes, validades e nimero de empenho;

4.12.2  Nota de empenho.

5 FORMA DE PAGAMENTO:
5.1 O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos, contatos a partir do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada, no Almoxarifado solicitante, que providenciara a

autorizagéo do Fundo Municipal de Satide/Fundagéo Municipal de Saude, de acordo com o artigo 40, inciso X1V,
alinea “a”daLein® 8.666/93;

5.2 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao contratante
atestar a execugéo do objeto do contrato.
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53 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada dacomprovacéo da regularidade fiscal
ou documento que comprove excegao da mesma.

54 Havendo erro na apresentagéo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagéo, ou, ainda,
circunstancia que impega a liquidagéo da despesa, como, por exemplo, obrigacao financeira pendente, decorrente
de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao da regularizacdo
da situagéo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

55 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

6. DO REAJUSTE E ALTERAGOES
6.1 O prego contratado ¢ fixo e irreajustavel.

6.2 Eventuais alteragbes contratuais reger-se-do pela disciplina do artigo 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

6.3 A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes
que se fizerem necessarios, até o limite de 50% (cinquenta por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
7. Efetuar o pagamento, através de remessa e da apresentacéo dos documentos que comprovem a entrega;
7.2 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste edital;

7.3 Verificar minuciosamente, a conformidade do objeto recebido provisoriamente com as especificagdes
constantes do neste edital e da proposta, para fins de aceitagéo e recebimento definitivo:

74 Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido:

7.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da contratada, através de comissao/servidor
especialmente designado;

7.6 Efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma
estabelecidos no neste edital;

LT A Administragao ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros,
ainda que vinculados & execugéo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.8 Acompanhar a execugéo do contrato, mediante sua administragéo, orientagéo e fiscalizagao;

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
8.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigagées constantes neste edital, seus anexos e sua proposta,

assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto
e, ainda;

8.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigGes, conforme especificagdes, prazo e local constantes na
Proposta, neste edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicagoes
referentes: & marca, ao fabricante, ao modelo, & procedéncia e ao prazo de garantia ou validade;

8.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27,
do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

8.4 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de 10 dias corridos, contados da notificacéo, o
objeto com avarias ou defeitos; )‘

1
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8.5 Observar rigorosamente as normas técnicas em vigor, as especificagbes e demais documentos fornecidos
pelo CONTRATANTE;

8.6 Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da produgao, fornecimento e entrega do insumo,
inclusive aquelas de embalagens e eventuais perdas e/ou danos, no caso de empresas nacionais e estrangeiras, e
de seguro, no caso de empresa nacional, quando aplicavel;

8.7 Manter, durante a entrega, compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo
e qualificagdo exigidas no instrumento convocatorio;

8.8 Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar 8 CONTRATANTE ou a terceiros em razio
de ag&o ou omiss&o dolosa ou culposa, sua ou dos seus propostos, independente de outras cominagdes contratuais
ou legais a que estiver sujeito;

8.9 Responsabilizar-se pelos 6nus resultantes de quaisquer agdes, demandas, custos e despesas decorrentes
de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados ou prepostos, obrigando-se, outrossim, por
quaisquer responsabilidades decorrentes de ages judiciais movidas por terceiros, que Ihe venham a ser exigidas
por forga da lei, ligadas ao cumprimento desta contratagao;

8.10  Prestar, esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam,
quando solicitados;

8.11  Facultar a0 CONTRATANTE amplo acesso as instalagdes da CONTRATADA, em horario comercial ou
outro definido de comum acordo, para fins de verificagéo quanto a fabricagdo ao armazenamento e ao controle de
qualidade do insumo, objeto da presente aquisigao, a qualquer tempo;

8.12 Incluir na nota fiscal de venda: os niimeros dos lotes, as quantidades por lote, suas fabricagdes, validades,
numeros de empenho, além do nome e enderego do local de entrega;

8.13  Respeitar 0s pregos méximos estabelecidos nas normas de regéncia de contratagdes publicas federais,
sob pena de responsabilidade legal e comunicagéo as autoridades competentes, caso seja constatado sobrepregos;

8.14 O descumprimento das regras supramencionadas pode ensejar a fiscalizagdo aos drgdos de controle
externo e, apos o devido processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adogéo das
medidas necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituig&o; condenagéo da
empresa contratada ao pagamento dos prejuizos ao erério, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por
sobreprego na execucédo do contrato.

9. DA ALTERAGAO SUBJETIVA

9.1 E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagéo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam
observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagao exigidos neste edital; sejam mantidas as
demais clausulas e condiges do Termo de Contrato; ndo haja prejuizo a execucao do objeto pactuado € haja a
anuéncia expressa da Administragdo & continuidade do contrato.

10. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUCAO
10.1 A CONTRATANTE indicara um fiscal de contrato ou comisséo de recebimento, que sera responsavel pelo

acompanhamento e fiscalizag&o da execugao, conforme Decreto Municipal n° 304/2013 e Lei n® 8666/93 artigos 67
e73.

102 O Fiscallcomissdo do contrato devera manter permanente vigilancia sobre as obrigagbes da
CONTRATADA, definidas nos dispositivos contratuais e condigdes neste edital e, fundamentalmente, quanto a
inarredavel observancia aos principios e preceitos consubstanciados na Lei n° 8.666/93, com suas alteragdes.

LR
1. DAS PENALIDADES @/‘
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1.1 Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 a empresa que:

11.1.1 Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da aquisicao;
11.1.2  Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

11.1.3  Fraudar na execugéo da aquisicao;

11.1.4  Comportar-se de modo iniddneo;

11.1.5 Cometer fraude fiscal: e

11.1.6  N&o mantiver a proposta.

112 Aempresa que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara Sujeita, sem prejuizo
da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

11.2.1  Adverténcia;

11.2.2 Multa moratéria de 0,33% por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de
30 dias;

11.23  Multa compensatoria de 5% sobre o valor total da aquisigdo, no caso de inexecugao total do objeto;

11.3  Em caso de inexecugéo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigagao inadimplida;

11.3.1  Suspenséo de licitar e impedimento de contratar com a Administragéo, pelo prazo de até dois anos;
11.3.2  Impedimento de licitar e contratar com o Minicipio pelo prazo de até cinco anos;

11.3.3  Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Piblica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a empresa ressarcir o Ministério pelos prejuizos causados:

114 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n® 8.666, de 1993, a empresa que:

1141 Tenha sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

11.4.2  Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da aquisicao:

11.4.3 Demonstre n&o possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

11.5 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa a empresa, observando- se o procedimento previsto na Lei n° 8.6686,
de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.

116 Aautoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragéo a gravidade da conduta do
infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragdo, observado o principio da
proporcionalidade.

12.  DISPOSICOES GERAIS

121 O presente Edital vigorara enquanto perdurar a emergéncia em satde publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus — COVID 19, contados a partir da sua publicagao no Diario Oficial do Municipio.

12.2  Eventual modificagdo no presente Edital de Chamamento tera divulgacdo pela mesma forma dada ao texto
original.

123 O Credenciamento poderé ser solicitado a qualquer momento, dentro do prazo de vigéncia do Edital.
124 O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigagdo do Municipio em efetivar a contratagdo do

credenciado. O

;{:‘
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125 A inobservancia das condigdes estabelecidas neste Edital e, posteriormente, no contrato firmado,
especialmente quanto as condi¢des de fornecimento dos insumos, autoriza a Secretaria Municipal de Saude a
promover o cancelamento do credenciamento da interessada, mediante processo administrativo em que seja
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

12.6 Os contratos serdo firmados com os credenciados respeitando a ordem cronoldgica, as efetivas
necessidades da administragdo e o limite financeiro existente.

Campos dos Goytacazes, 19 de maio de 2020.

tia Ferrini Farias
Secretaria Municipal de Satde
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ANEXO |

MODELO DE PROPOSTA

PROPOSTA COMERCIAL

OBJETO: Edital Credenciamento por meio de Chamamento Publico n® 003/2020 para o fornecimento de
equipamentos de protegao individual e insumos a serem utilizados no combate & Emergéncia de Salde Plblica
de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDEREGO:

BAIRRO: CIDADE:

UF:

CEP:

E-MAIL:

TEL/CEL:

ITEM

DESCRICAO

UNIDADE

DE

MEDIDA

UNIDADES
POR LOTE

VALOR | VALOR
MARCA | UNIT. | TOTAL
(R$) (R$)

AEROCAMARA RETRATIL PARA
TERAPIA COM AEROSSOL, CONEXAO
UNIVERSAL PARA TRAQUEIA DO
RESPIRADOR ARTIFICIAL, COM
PEQUENO ESPACO MORTO,
CONEXAO UNIVERSAL PARA TODOS
OS TIPOS DE BRONCODILATADOR.
COMPATIVEL COM QUALQUER
MARCA DE RESPIRADOR. ESTERIL E
EMBALADO INDIVIDUALMENTE.
DESCARTAVEL. USO ADULTO E
PEDIATRICO.

UNID.

110

ALCOOL 70% - 1000 ML

UNID.

5.000

ALCOOL ETILICO, TIPO HIDRATADO,
TEOR ALCOOLICO 70%,
APRESENTACAO GEL - 420G A 430G
(EQUIVALENTE A 500ML)

UNID.

5.100

AVENTAL HOSPITALAR, MATERIAL:
SMS, TAMANHO UNICO,
GRAMATURA: CERCA DE 30G/M2,
COMPONENTE: TIRAS PARA
FIXAGAO, CARACTERISCA
ADICIONAL: MANGA LONGA, PUNHO
ELASCO, ESTERILIDADE: USO
UNICO, NAQ ESTERIL.

UNID.

13.000

ESPACADOR ADULTO E INFANTIL
COM TUBO TRANSPARENTE, DOIS
TAMANHOS DE MASCARAS,
MASCARAS COM VEDACAO TOTAL
DO AMBIENTE EXTERNO, VALVULA
DUPLA, NO TUBO E MASCARA, PARA

UNID.

115
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RETENGAO MAXIMA DO
MEDICAMENTO, COMPATIVEL COM
TODOS OS DISPENSADORES DE
MEDICAMENTO AEROSSOL. E BPA
FREE

MACACAO PROTETOR, MATERIAL
6 | SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR UNID. 1.900
BRANCA, TAMANHO DO M

MACACAO PROTETOR, MATERIAL
7 | SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR UNID. 1.900
BRANCA, TAMANHO DO G

MACACAO PROTETOR, MATERIAL
8 | SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR UNID. 1.850
BRANCA, TAMANHO DO GG

MACACAO PROTETOR, MATERIAL
9 | SMS, GRAMATURA 50G/M2, COR UNID. 85
BRANCA, TAMANHO DO XGG

MASCARA LARINGEA PARA USO
SUPRAGLOTICO PARA ACESSO DE
VIAS AEREAS, PARA
PROCEDIMENTOS DE ROTINA E
EMERGENCIAS ANESTESICAS, SEM
NECESSIDADE DO USO DE
LARINGOSCOPIO. DEVE PERMITIR
VENTILAGAO MECANICA SEM
VAZAMENTOS. TOTALMENTE EM
PVC ATOXICO, DESCARTAVEL, COM
10 | CUFF DE VEDAGAO REFORCADO E UNID. 70
COM FORMATAGAO ANATOMICA,
QUE SE ADAPTE FECHANDO O
ESOFAGO E LIBERANDO A
PASSAGEM DE AR PARA A
TRAQUEIA. DEVE TER VALVULA DE
VERIFICACAO DE INSUFLACAO DE
CUFF, COM ENGATE RAPIDO PARA
SERINGA, DEVE DISPOR DE
CONECTOR DE 15 MM PADRAO.
ESTERIL. TAMANHO: 3.0.

MASCARA LARINGEA PARA USO
SUPRAGLOTICO PARA ACESSO DE
VIAS AEREAS, PARA
PROCEDIMENTOS DE ROTINA E
EMERGENCIAS ANESTESICAS, SEM
NECESSIDADE DO USO DE
LARINGOSCOPIO. DEVE PERMITIR
VENTILAGAO MECANICA SEM
VAZAMENTOS. TOTALMENTE EM
PVC ATOXICO, DESCARTAVEL, COM
CUFF DE VEDACAO REFORCADO E
COM FORMATACAO ANATOMICA,
QUE SE ADAPTE FECHANDO O
ESOFAGO E LIBERANDO A

1 UNID. 70
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PASSAGEM DE AR PARA A
TRAQUEIA. DEVE TER VALVULA DE
VERIFICAGAO DE INSUFLACAQ DE
CUFF, COM ENGATE RAPIDO PARA
SERINGA, DEVE DISPOR DE
CONECTOR DE 15 MM PADRAO.
ESTERIL. TAMANHO: 4.0.

MASCARA LARINGEA PARA USO
SUPRAGLOTICO PARA ACESSO DE
VIAS AEREAS, PARA
PROCEDIMENTOS DE ROTINA E
EMERGENCIAS ANESTESICAS, SEM
NECESSIDADE DO USO DE
LARINGOSCOPIO. DEVE PERMITIR
VENTILAGAO MECANICA SEM
VAZAMENTOS. TOTALMENTE EM
PVC ATOXICO, DESCARTAVEL, COM
12 | CUFF DE VEDAGAO REFORGADO E UNID. 70
COM FORMATAGAO ANATOMICA,
QUE SE ADAPTE FECHANDO O
ESOFAGO E LIBERANDO A
PASSAGEM DE AR PARA A
TRAQUEIA. DEVE TER VALVULA DE
VERIFICAGAO DE INSUFLAGAO DE
CUFF, COM ENGATE RAPIDO PARA
SERINGA, DEVE DISPOR DE
CONECTOR DE 15 MM PADRAO.
ESTERIL. TAMANHO: 5.0

SAPATILHA, MATERIAL TNT, COR
BRANCA, APLICACAO USO
LABORATORIO, CARACTERISTICAS
13 | ADICIONAIS COM ELASTICO, NAO UNID. 200.000
ESTERIL, APLICACAQ DE RESINA AN-
, TIPO USO DESCARTAVEL,
TAMANHO UNICO

PROTETOR FACIAL COM VISEIRA
FLEXIVEL, DISPLAY TRANSPARENTE.
ALTURA APROXIMADA DE 28 CM,
LARGURA APROXIMADA DE 19 CM

14 UNID. 2.100

TOTAL R$

DATA, ASSINATRA DO RESPONSAVEL E CARIMBO CNP.J.

|
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ANEXO II
MODELO DE DECLARAGAO
DECLARACAO
A empresa , Situada na (enderego), inscrita no CNPJ/MF n°
, por intermédio de seu representante legal, (nome), portador da
Carteira de Identidade n° (6rgdo expedidor) e CPF n°

DECLARA, possuir em estoque os produtos orfertados e que os pregos praticados estdo compativeis com a
realidade atual do mercado detentor deste tipo de material, me responsabilizando, inclusive, pelas sangdes legais
cabiveis em caso de posterior verificagdo se supervalorizagao de prego.

DATA, ASSINATRA DO REPRESENTANTE LEGAL E CARIMBO CNPJ.
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