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COTAGAO DE PREGCO PARA CONTRATO N. 0085/2023
REQUISICAO N. 2882

O INSTITUTO SANTE - HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ sob o n. 08.776.971/0003-00, com sede na Rua Sao Cristovao,
335, Sao Miguel do Oeste/SC, torna puUblico, para o conhecimento dos interessados, este
procedimento de cotacao, que sera regido pelos seguintes itens:

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste instrumento a contratacao de empresa especializada para
PRESTACAO DE SERVICO DE IMAGEM relacionados no ANEXO I, observadas as caracteristicas e
especificacoes minimas descritas.

1.2. Poderao participar deste procedimento todos os proponentes capazes de cumprir com o
fornecimento do servico descritos no ANEXO |I.

2. DO PROCEDIMENTO
2.1. De acordo com o Parecer n. 275/2021, emitido pela Geréncia de Contabilidade do Fundo
Estadual de Saude, o procedimento seguira o seguinte tramite:

a. divulgacao da cotacao;

b. apresentacao das propostas;
C. selecao;

d. habilitacao; e,

e. homologacao.

3. DA DIVULGACAO
3.1. A cotacao sera publicizada pelos canais oficiais do IS-HRTGB, com 05 dias de
antecedéncia da data para apresentacao da proposta.

3.2. O IS-HRTGB podera convidar para participar do procedimento fornecedores
reconhecidos do(s) produto(s) cotado(s).

4, DA APRESENTACAO DA PROPOSTA
4.1. As propostas deverao ser encaminhadas para ao Setor de Compras, exclusivamente pelo
e-mail compras@hrtgb.org, até as 15h do dia 01/12/2023.

Instituto Santé - Hospital Regional Terezinha Gaio Basso
Rua S&o Cristovao, 335 — Sdo Gotardo

89900-000 S&o Miguel do Oeste

Tel/Fax 49 3631 1800 — 3631 1801


mailto:compras@hrtgb.org

Hospital Regional ==
Terezinha Gaio Basso Go’vedmo ‘% SUS

- |
ADMINISTRACAO SANTE EﬁTﬂﬁﬁ o

4.2. A validade da proposta esta condicionada aos seguintes requisitos:

a. ser apresentada em folha timbrada, contendo data de apresentacao, nimero da cotacao,
dados cadastrais do proponente (razao social, CNPJ, endereco, telefone e endereco eletrdnico),
carimbo e assinatura, inclusive digital, do representante legal;

b. identificacdao do valor unitario, em reais, referente a cada produto/servico cotado,
incluindo todas as despesas adicionais relacionadas a entrega/fornecimento do(s) produto(s).

4.3. 0O prazo de validade da proposta devera ser igual ou superior a 30 dias.

4.4. O proponente podera, a qualquer momento, ser instado a prestar esclarecimentos sobre
o(s) produto(s), observado o prazo concedido na solicitacao.

4.5. Os precos apresentados nas propostas serao obrigatoriamente mantidos pelo periodo de
12 meses, contados da data da assinatura do instrumento contratual.

4.6. Os documentos de habilitacao somente serao exigidos ao final da etapa de selecao.
Eventuais documentos de habilitacao enviados juntamente com a proposta nao serao apreciados.

5. DA SELECAO
5.1. O processo de selecao da melhor proposta sera analise global de natureza classificatorio,
Preco.

5.2. A critério exclusivo do IS-HRTGB, devidamente justificado, poderao ser verificados os
seguintes itens para selecao definitiva da proposta vencedora:

a. prazo de entrega referente a laudo;

b. condicOes de pagamento.

5.3. Serao desclassificadas as propostas que:

a. ndo atenderem as exigéncias desta cotacao;

b. apresentarem valores irrisorios, exorbitantes ou incompativeis com os precos de
mercado; e,

C. de produto(s) cuja qualidade nao atenda aos interesses do IS-HRTGB, devidamente
justificado.
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5.4. O resultado da cotacao sera disponibilizado mediante requerimento de qualquer
interessado, proponente ou nao.

5.5. O proponente selecionado sera notificado, por qualquer meio idoneo, para apresentacao
dos documentos necessarios a habilitacao.

6. DA HABILITACAO

6.1. Selecionada a proposta, o proponente sera notificado pelo Setor de Compras
(compras@hrtgb.org), para apresentar, no prazo de até 48h, os seguintes documentos:

a. cartao do CNPJ;

b. alvaras exigidos pela legislacao vigente;

C. certiddes de negativas de débitos Municipais, Estaduais, Federais, Trabalhista,
Fundiarios e Previdenciarios;

d. Ultima alteracao e consolidacao do Contrato Social; e,

e. autorizacao de funcionamento;

7. DA HOMOLOGACAO
7.1. Verificada a adequacao dos documentos de habilitacao, a cotacao sera homologada.

7.2. A efetiva contratacdo ocorrera a critério exclusivo do IS-HRTGB, em atencao as suas
necessidades.

8. DAS CONDICOES GERAIS

8.1. A minuta contratual sera proposta pelo IS-HRTGB. Caso o selecionado nao aceite as
condicoes estabelecidas na minuta contratual ou exija clausulas que nao atendam aos interesses
do IS-HRTGB, este sera desclassificado, retomando-se a selecao dos demais proponentes.

8.2. O pagamento sera efetuado por boleto bancario ou por meio de transferéncia,
exclusivamente para conta juridica vinculada ao Banco do Brasil, observado o prazo de 30 dias
contados do aceite do material/servico, necessariamente acompanhado da Nota Fiscal ou
documento equivalente. O atraso no envio do documento fiscal suspende a exigibilidade do
crédito até a sua regularizacao, concedendo prazo adicional de 05 dias Uteis ao IS-HRTGB para
0 pagamento, sem quaisquer encargos.
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8.3. A critério do IS-HRTGB a data de pagamento podera ser prorrogada por até 15 dias, sem
a incidéncia de correcao monetaria e juros de mora, justificada na necessidade de ajuste de
fluxo de caixa.

8.4. A Nota Fiscal devera conter as informacoes sobre os servicos prestados.

8.5. A Nota Fiscal contera, ainda, os dados bancarios para pagamento (numero do banco,
numero da agéncia com digito, nUmero da conta corrente com digito).

8.6. A vigéncia do instrumento contratual a ser firmado entre as partes sera de 12 meses.

8.7. 0O instrumento contratual decorrente desta cotacao sera rescindido, a qualquer tempo e
sem oOnus para o IS-HRTGB, com efeitos imediatos, na hipotese de extincao do contrato firmado
com o Estado de Santa Catarina para gestao do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso.

8.8. A contratacao do servico sera realizada conforme demanda, mediante solicitacao médica.

8.9. A empresa ganhadora devera atender a Instituicao mediante o agendamento prévio do
servico, sendo que nao necessariamente os atendimentos dentro do mesmo més ocorrerao na
mesma data.

8.10. A solicitacao de prestacao de servico sera emitida por e-mail (com os dados necessarios
exigidos) e emissao de ordem de compras.

8.11. O foro competente sera o da Comarca de Sao Miguel do Oeste/SC.
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ANEXO |

Descricao do Produto

LINFOCINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE LINFONODO SENTINELA EM CANCER DE MAMA

LINFOCINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE LINFONODO SENTINELA EM MELANOMA
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