HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

HSPM SERVICO TECNICO DE COMPRAS.
Rua Castro Alves, 63/73 - 5° andar - sala 54 - Aclimacio - CEP: 01532-001 - Sio Paulo

POR DISPENSA DE LICITACAO - EMERGENCIAL), em papel TIMBRADO,

SOLICITACAO DE PROPOSTA
PEDIDO N° 741/2020

Solicitamos que nos seja enviada por email até as
........... horas do dia ........[.................. 2020, PROPOSTA DE PRECOS (COMPRA

devidamente datado, com o numero do CNPJ da empresa, para aquisicdo dos itens abaixo

relacionados:

|- OBJETO
CODIGO | QUANTIDADE
ITEM HSPM SOLICITADA UNID. | OBJETO
1 32.04.008 1.000 Ampola | Midazolam 5 mg/ml solugdo injetavel - 3 ml
2 32.04.013 6.000 Ampola | Midazolam 5 mg/ml solugdo injetavel - 10 ml

1

.1. DESCRICAO:

ltem 1: MIDAZOLAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML

Medicamento: midazolam 5 mg/mL

Forma farmacéutica: solugéo injetavel

Via de administracdo: parenteral

Embalagem primaria: ampola com 3 mL

Acondicionamento: embalagem secundaria com até 100 ampolas

Validade: pelo menos 2/3 do prazo de validade total na data da entrega ao HSPM

ltem 2: MIDAZOLAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML

3.

Medicamento: midazolam 5 mg/mL

Forma farmacéutica: solucéo injetavel

Via de administracdo: parenteral

Embalagem primaria: ampola com 10 mL

Acondicionamento: embalagem secundéaria com até 100 ampolas

Validade: pelo menos 2/3 do prazo de validade total na data da entrega ao HSPM

. INFORMACOES COMPLEMENTARES
Prazo da realizacdo da despesa: entrega total. O prazo para entrega, de 2 dias Uteis, sera
contado a partir do 1° dia Gtil seguinte ao da data do recebimento da Ordem de

Fornecimento emitida pelo Servigco Técnico de Farmacia.

LOCAL DE ENTREGA

Os medicamentos deverdo ser entregues no seguinte local:
HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

S.T.COMPRAS Péagina 1 de 4 23.04.2020 - agc

TELEFONE (11) 3397-8100 / 7882/7883/7884/7885/7886/7960/7961 - E mail: comprashspm@gmail.com ou compras@hspm.sp.gov.br




HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

HSPM SERVICO TECNICO DE COMPRAS.
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Servigo Técnico de Farmécia

Rua Apeninos, 44 — CEP 01533-000 — Aclimacédo — S&o Paulo / SP
Horério: das 8 (0ito) as 15 (quinze) horas somente nos dias lteis.
Fone (11) 3397-7953

4.

CONDICOES GERAIS

O(s) proponente(s) devera (do) comprovar a regularidade dos medicamentos ofertados na
Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria - ANVISA, através do Registro, da Isencao, de
Notificacdo, cadastramento, ou, comprovar que o produto ndo estéd sob controle sanitério;
estando o registro vencido, a licitante devera apresentar comprovacdo da solicitacdo de
revalidagdo, protocolada no prazo legal, conforme Lei n° 6.360, de 23 de setembro de
1.976 e RDC n° 250 de 20 de outubro de 2.004, acompanhada do ultimo registro vencido;

Indicar marca, fabricante, embalagem, apresentacédo e forma farmacéutica do produto
ofertado;

Os medicamentos deverdo ostentar em suas embalagens secundarias, de forma visivel e
nao removivel, os seguintes dizeres: “PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO;”

Para produtos farmacéuticos relacionados na Resolugdo — RDC n° 23, de 6 de dezembro
de 1999, apresentar copia autenticada do Certificado ou Certiddo de Isencdo do Registro
do produto no Ministério da Saude, em vigor, ou cOpia da publicacdo, em DOU, da
Resolucao que trata da isencéo do registro do produto junto & ANVISA;

Diluentes especificos para medicamentos injetaveis sob a forma de p6 estéril ou liofilizado
devem estar incluidos na proposta.

PENALIDADES:

1

1

1.

1

1.

. Além das sanc¢Oes previstas no art. 7° da Lei Federal n°® 10.520/02 e demais normas

pertinentes, o descumprimento de qualquer das obrigagBes assumidas pela (0)
Contratada (0) importara na aplicacédo das seguintes penalidades:

.1. Desde que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, pela recusa

injustificada, ou cuja justificativa ndo seja aceita pela Administracdo, em assinar o
respectivo termo de contrato, ou retirar a respectiva nota de empenho ou a respectiva
ordem de fornecimento, no prazo estipulado, deixar de entregar ou entregar
documentacéo falsa, ensejar o retardamento injustificado da execucdo do objeto do
contrato ou fraudar a sua execuc¢do, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor global
do juste ou da proposta, sem prejuizo da aplicagdo da pena de impedimento de licitar e
contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos termos do
art. 7° da Lei n°® 10.520/02,

2. Pelo atraso na assinatura do Termo de Contrato e/ou na retirada da nota de empenho
no prazo determinado, multa diaria de 1% (um por cento) sobre o valor global do ajuste
ou da proposta, até o décimo dia de atraso, ap6és o qual sera considerada a recusa
injustificada prevista no subitem antecedente;

.3. Multa moratéria de 0,1 % por dia limitada a 10 dias no caso em que nao haja prejuizo no

abastecimento do HSPM;

4. Multa moratéria de 0,5% por dia em qualquer hipétese que o atraso causar
desabastecimento ou nos atrasos superiores a 10 dias, limitado a 40 (quarenta) dias,
serd aplicada a multa aqui prevista independentemente de desabastecimento ou
prejuizo, salvo se decorrente de caso fortuito ou forca maior devidamente comprovado.
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Atraso superior a 40 (quarenta) dias poder& ser considerado inexecuc¢dao total ou parcial
do contrato, conforme o caso, e ensejar a suspensdo do fornecimento pela resciséo
unilateral do contrato.

1.5. Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto;

1.6. Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida;

1.7. Pelo descumprimento de quaisquer outras obrigacdes decorrentes do presente ajuste,
ndo previstos nos subitens anteriores, multa de 1% (um por cento) sobre o valor
estimado proposta, ou do ajuste firmado, ou parcela executada irregularmente, conforme
0 Ccaso;

2. As sancdes sao independentes e a aplicacdo de uma nédo exclui a das outras.

3. No caso de aplicacao de eventuais penalidades sera observado o procedimento previsto
no Capitulo X do Decreto Municipal n°® 44.279/03 e na Secéo Il do Capitulo IV da Lei
Federal n°® 8.666/93.

4. O prazo para pagamento de eventuais multas aplicadas serd de 05 (cinco) dias Uteis a
contar da intimacdo da infratora. Na hipétese de aplicacdo de multa, e uma vez
esgotados os recursos/defesas cabiveis, o valor correspondente podera ser descontado
do que o contratado tiver a receber.

5. As notificagfes e decisdes sobre aplicacdo de multa serdo publicadas no Diario Oficial da
Cidade de S&o Paulo e encaminhadas ao e-mail do Contratado informado na proposta.
Caso nao seja informado o e-mail ou o email esteja desatualizado, O HSPM
providenciara apenas a publicacdo no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo.

6. O ndo pagamento das multas devidas acarretara a inscricdo do débito no CADIN e no
Sistema Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento do competente processo de
execucao fiscal.

7. O proponente/contratado devera informar na proposta o endereco eletrénico da empresa,
gue serd utilizado como instrumento de comunicagdo com o HSPM, inclusive para o
encaminhamento das Notas de Empenho, Ordem de Fornecimento, Contrato,
Notificagbes, etc. O proponente/contratado deverd manter o endereco eletrdnico
atualizado.

DECLARAR:

e Marca e fabricante;

¢ Prazo de entrega: Total, 2 dias Uteis, sera contado a partir do 1° dia util seguinte ao da
data do recebimento da Ordem de Fornecimento emitida pelo Servico Técnico de
Farmécia.

e Condicbes de pagamento: 30 dias, EXCLUSIVAMENTE mediante crédito no BANCO DO
BRASIL. (INFORMAR O N° DA CONTA).

e Endereco eletrbnico da empresa, que sera utilizado como instrumento de comunicacao
com o HSPM.

¢ |.P.l. incluso.

¢ Validade da PROPOSTA para 60 dias.
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A empresa que ndo for cadastrada neste Municipio como contribuinte devera apresentar
Declaracdo do ndo cadastramento e de que nada devem a esta Fazenda em relacdo aos
tributos relacionados, firmada pelo seu representante legal, sob as penas da lei.

ATENCAO: O fornecedor devera 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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