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PESQUISA DE PRECOS N° 9/2023.
PARA COMPRA DIRETA

A CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS, MANTENEDORA DO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES, COM SEDE NO MUNICIPIO DE

CAPINZAL/SC, informa que estd promovendo pesquisa de precos para compra direta.

A presente pesquisa NAO é destinada a formar preco para futura licitacdo, é para

comprar do fornecedor gue apresentar menores valores para o objeto do anexo |.

Os recursos para a aquisicdo do objeto da presente pesquisa de precos séo
provenientes do Convénio n® 2023TR000956, processo n°® SCC 11731/2023, firmado
com o Estado de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude,
cujo objeto trata da aquisicdo de medicamentos e materiais correlatos para o Hospital
Nossa Senhora das Dores de Capinzal, com a finalidade de oferecer melhor assisténcia e
mantendo o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude, conforme Plano de
Trabalho.

CONDICOES GERAIS

1) Os interessados deverdo enviar suas propostas, nas condicbes e prazos aqui
mencionados, Ndo serdo aceitas propostas que ndo cumpram ou que se desviem das
condi¢cbes aqui estipuladas sob pena dedesclassificacéao;

2) O preco unitario e total proposto devera ser em reais, com até 03 (trés) casas decimais.
Deverdo estar incluidos no prego, todos os insumos que os compdem, tais como as
despesas com impostos, taxas, fretes, seguros, garantia e assisténcia técnica, treinamento
de pessoal, instalacdo quando for o caso, e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente o fornecimento dos produtos, sem quaisquer 6nus para o Hospital Nossa

Senhora das Dores de Capinzal;
Paginaldeb5


mailto:licitacoes@hnsdd.com.br

CONGREGAGAO DAS SERVAS DE MARIA

__(G5) _ REPARADORAS
=== HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
CNPJ: 33.789.850/0007-65 Inscricdo Estadual: Isento

Tel: (49) 3555-1111 E-mail: licitacoes@hnsdd.com.br

ENVIO DA PROPOSTA DE PRECOS

3) A propostas sera recebida por digital (e-mail) ou por meio fisico (envelope), assim
sendo, os interessados deverdo enviar 01 (um) e-mail ou entdo, 01 (um) envelope
contendo a proposta identificado como: PESQUISA DE PRECOS 9/2023.

4) Os interessados deverdo apresentar suas propostas conforme item 03, sequindo o
modelo do anexo |, SOB PENA DE DESCLASSIFICACAOQ, até o dia 31 de outubro de
2023, até as 9 horas, para o endereco eletronico licitacoes@hnsdd.com.br ou de forma

fisica, no mesmo prazo entregar para o Hospital Nossa Senhora das Dores, no endereco:
Rua Dr. Wilson Bordin n° 48, Bairro Centro, Capinzal - SC, CEP n° 89.665-000. A sesséo
de abertura e analise sera efetuada no mesmo dia as 10 horas pela comissdo de
licitacBes, e sera publicado o quadro comparativo de precos no sitio do Hospital Nossa

Senhora das Dores de Capinzal: www.hnsdd.com.br.

5) As quantidades dos produtos poderéo ser acrescidas, visando o aproveitamento total
dos recursos do convénio.

6) Os valores cotados ndo poderédo ultrapassar os valores maximos sob pena de
desclassificacdo da proposta.

7) Os vencedores ficam obrigados a entregar juntamente com a nota fiscal, documentos
de regularidade fiscal conforme exige a lei 8.666/93.

Retirada do edital: www.hnsdd.com.br

Informacdes: licitacoes@hnsdd.com.br

Capinzal, 17 de outubro de 2023.

Assinado de forma digital por

ADELAIDE ADELAIDE FRIGO:80886809720
FRIGO:80886809720 Dados: 2023.10.17 11:29:36
-03'00'

ADELAIDE FRIGO

Diretora
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ANEXO |
PESQUISA DE PRECOS N° 9/2023.
PARA COMPRA DIRETA

| - IDENTIFICACAO DA EMPRESAPROPONENTE
Razdo Social:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Fone/Fax:

E-mail: Home Page:

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Banco: AgénciaN° Conta Corrente:

Respresentante legal:

Cargo:

CPF:

RG:

Il - APRESENTACAO DEPRECOS

A empresa deve COTAR A MARCA DOS PRODUTOS.

CONGREGAGAO DAS SERVAS DE MARIA

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Valor unitario
Maximo

Item Quant. und. DESCRICAO

Valor total
Maximo

Soro Fisio 500mL - Validade

4000 minima 18 meses.

Unidade R$5,15

R$ 20.600,00

SOLUCAO INJETAVEL
CIPROFLOXACINO 2MG/ML
- FRASCO 100ML -
Validade minima 18 meses.

4000

Unidade R$8,99

R$ 35.960,00

OMEPRAZOL SODICO
40MG PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL + DILUIENTE
10ML USO INTRAVENOSO
- Validade minima 18 meses.

2000

Unidade R$5,72

R$ 11.440,00

PIPERACILINA SODICA +
TAZOBACTAM SODICO
4,0G+0,5G (PIPETAZO)
FRASCO AMPOLA -
Validade minima 18 meses.

2000

Unidade R$13,45

R$ 26.900,00

CETOPROFENO 100MG EV
FRASCO AMPOLA -
Validade minima 18 meses.

2000

Unidade R$3,57

R$ 7.140,00

CEFALOTINA 1G FRASCO
AMPOLA - Validade minima
18 meses.

6000

Unidade R$3,40

R$ 20.400,00

CLORETO DE SODIO 0,9%
10ML - Validade minima 18
meses.

6000

Unidade R$0,26

R$ 1.578,00
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COLETOR DE
PERFUROCORTANTES
CAIXA 20L - Validade
Unidade | minima 24 meses. R$6,35 R$ 2.540,00
ENOXAPARINA SODICA
40MG/0,4ML SERINGAS
GRADUADAS - Validade
Unidade | minima 18 meses. R$12,25 R$ 12.250,00

8 400

9 1000

O Hospital podera ajustadar as quantidades para mais ou menos, visando a melhor
utilizacdo dos recursos do convénio.

[l - CONDICOES DAPROPOSTA:

3.1. A Proposta apresentada tem validade de 60 dias, contados a partir da data de abertura
da Proposta de Precos.

3.2. Prazo de entrega dos produtos: até 15 dias apds o recebimento da Ordem de Compra
que serda via e-mail.

3.3. PAGAMENTO A VISTA ap6s recebimento, conferéncia e atestado de
conformidade. Prazo estimado de 5 (cinco) dias.

IV - DECLARACOES:

4.1 — Declaramos que no valor proposto ja estdo incluidos todos os custos de eventuais
vantagens e/ou abatimentos, impostos, encargos sociais, taxas, fretes, seguros, obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e demais inerentes ao fornecimento dos produtos.

4.2 — Declaramos o objeto social da empresa € compativel com o fornecimento dos
produtos cotados, e que os produtos cotados estdo em conformidade com a descricao, e
apresentam a garantia e validade nos termos da legislagéo.

4.3 - Declaramos que 0s precos aqui propostos sdo plenamente exequiveis e nos
colocamos a disposicdo da Comisséo de LicitacBes para informacdes complementares
caso seja necessario.

4.4 - Declaramos para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que cumprimos
plenamente a legislagédo citada, bem como, caso vencedor, firmamos compromisso de
entrgar juntamente com a nota fiscal, os documentos de regularidade fiscal conforme exige
a lei 8.666/93, em especial regularidade com a fazenda federal, estadual, municipal, justica
trabalhista e FGTS, e demais solicitadas.

4.5 — Declaramos para fins de participagao, e, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
fato impeditivo a participacéo na presente Pesquisa de Precos, e, que a empresa nao foi
declarada inidénea e ndo esta impedida de contratar com o Poder Publico de qualquer
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esfera, ou suspensa de contratar com a administracdo. Também declara que se
compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

4.6 — Declaramos sob as penas da Lei, que os produtos oferecidos nesta proposta de
precos, sao novos, ou seja, ndo foram utilizados e condizem com as especificacdes
exigidas na descricdo e estdo devidamente registrados nos 6rgados competentes, e caso
seja necessario apresentaremos laudos e registros de sua validade.

(Municipio), em de de 2023.

NOME DA EMPRESA PROPONENTE

Nome e assinatura do(a) representante legal(a)
E-mail:
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