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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 050/2025
PREGAO N2 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2024- 176VM
ID CIDADES N2 2025.500E1700001.02.0019

Pelo presente instrumento, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE —iNOVA
CAPIXABA, Fundacdo Publica com Personalidade Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n2 36.901.264/0001-63, com sede na Av. Hugo Musso, n2 1.100, 32 andar —
Ed. Estilo Center -Praia da Costa — Vila Velha/ES - CEP 29.101-284,representada
legalmente pelo seu Diretor Geral, Sr. RAFAEL AMORIM RICARDO e Diretor de Gente,
Gestdo, Finangas e Compras, Sr. JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO, adiante denominada
CONTRATANTE, considerando o julgamento da licitagdo na modalidade de PREGAO,
PARA REGISTRO DE PRECOS, sob n2 038/2025, RESOLVE registrar os precos das
empresas, atendendo as condi¢des previstas no Instrumento Convocatério e as
constantes desta Ata de Registro de Precos, e regido pela Lei Federal n? 14.133/2021,
pelos Decretos Estaduais n? 5.354-R/2023 e 5.545-R/2023, e suas altera¢des e em
conformidade com as disposi¢Ges a seguir:

1- DO OBJETO

1.1 - A presente Ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE
MEIOS DE CONTRASTE conforme especificagdes constantes no Anexo Il que é parte
integrante desta Ata, assim como as propostas cujos precos tenham sido registrados,
independentemente de transcrigao.

2 — DOS PREGOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

2.1 -0 preco registrado, as especificacbes do objeto, as quantidades minimas e
maximas de cada item, fornecedor(es) e as demais condi¢cbes ofertadas na(s)
proposta(s) sdo as que seguem:
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KONIMAGEM COMERCIAL LTDA.
CNPJ: 58.598.368/0001-83
RUA: MARIA CASALI BUENO, 57 - MANDAQUI - SAO PAULO — SP CEP: 02408-050
Representante Legal: DARIO LIVRARI
LOTE 001
3 MARCA/ QUANTIDADE VALOR
ITEM DESCRICAO DO ITEM MODELO UN
UNT TOTAL
MEDICAMENTO ~ GERAL DE USO HUMANO;  PRINCIPIO / BAYER/
CONCENTRACAO CONTRASTE I0DADO NAO IONICO 300MG/ML: ULTRAVIST/ FRASCO
001 FORMA FARMACEUTICA: SOL. INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAO: BAYER/ oML 388 RS 81,95 RS 31.796,60
FRASCO AMPOLA; VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA; UNIDADE 170560095
DE FORNECIMENTO: FRASCO AMPOLA 50 ML.
TOTAL LOTE 001 R$ 31.796,60
LOTE 002
3 MARCA/ QUANTIDADE VALOR
ITEM DESCRICAO DO ITEM MODELO UN
UNT TOTAL
SERINGA 150 - 200 ML EM PVC; ATOXICA; LIVRE DE LATEX; CONEXAO E
TUBO J; ESTERIL; ATOXICA; APIROGENICA. COMPATIVEL COM A BOMBA GUERBET/
001 INJETORA FORNECIDA EM REGIME DE COMODATO. EMBALAGEM: DE 10139810072 UN 50 RS 147,47 RS 7.373,50
ACORDO COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: UNIDADE.
BAYER/
CONTRASTE IODADO HIDROSSOLUVEL NAO IONICO 300 - 320MG/ML ULTRAVIST FRASCO/
002 SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA 100ML. /BAYER/ AMPOLA 2.262 RS 148,31 RS 335.477,22
170560095
BAYER/
CONTRASTE IODADO HIDROSSOLUVEL NAO IONICO 300- 320MG/ML ULTRAVIST/ FRASCO
003 SOLUGAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA 50ML. BAYER/ 50ML 1.810 R% 92,90 R$ 168.149,00
17056009
TOTAL LOTE 002 R$ 510.999,72
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2.2 - Alistagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de precos consta
como Anexo | a esta Ata.

3 — ORGAO OU ENTIDADE GERENCIADORA E PARTICIPANTE(S)

3.1 - A entidade gerenciadora serd a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE
- iNOVA CAPIXABA.

3.2-S30 6rgdos ou entidades participantes do registro de precos as unidades
hospitalares geridas pela Fundacdo iNOVA Capixaba.

3.3-E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados na Ata de Registro de
Precos.

4 — DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1 - Durante a vigéncia da ata, os 6rgdos e as entidades da Administracdo Publica
estadual, distrital e municipal que nao participaram do procedimento de IRP poderao
aderir a ata de registro de precos na condicdo de ndo participantes, mediante
requerimento de ades3o enviado, eletronicamente, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) com os
seguintes elementos minimos:

4.1.1 — Identificacdo da ARP de interesse;

4.1.2 — Indicagao dos itens e respectivas quantidades;
4.1.3 — Enderecos de entrega ou de prestacao dos servigos;
4.1.4 — Dados de contato do requerente;

4.1.5 — Assinatura e identificagcdo do subscritor; e

4.1.6 — Outras informagdes eventualmente requeridas pela FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata).

4.2 - A autorizacio da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) apenas serd realizada apds a aceitacdo da
adesdo pelo fornecedor.

4.3 - AFUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) podera rejeitar adesdes caso elas possam acarretar prejuizo a
execucdo de seus proprios contratos ou a sua capacidade de gerenciamento.

4.4 — Apds a autorizacio da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata), o 6rgao ou entidade ndo participante devera
efetivar a aquisicdo ou a contratacdo solicitada em até noventa dias, observado o prazo
de vigéncia da ata.

4.5 — Dos limites para as adesoes:

4.5.1 — As aquisicdes ou contratacdes adicionais ndo poderdo exceder, por 6rgao ou
entidade, a cinquenta por cento dos quantitativos dos itens do instrumento
convocatdrio registrados na ata de registro de precos para a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVAGCAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e para os
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participantes.

4.5.2 — O quantitativo decorrente das adesdes ndo podera exceder, na totalidade, ao
dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos para a
FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) e os participantes, independentemente do niumero de 6rgdos ou
entidades ndo participantes que aderirem a ata de registro de precos.

4.5.3 — Para aquisicdo emergencial de medicamentos e material de consumo médico-
hospitalar por 6rgaos e entidades da Administracdo Publica estadual, distrital e
municipal, a adesdo a ata de registro de precos gerenciada pelo Ministério da Saude nao
estard sujeita ao limite previsto no item 4.5.1.

5 - VALIDADE, FORMALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E CADASTRO
RESERVA

5.1 - A validade da Ata de Registro de Precos sera de 01 (um) ano, contados a partir da
assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante a anuéncia do
fornecedor, desde que comprovado o prego vantajoso.

5.1.1 — O contrato decorrente da ata de registro de precos tera sua vigéncia estabelecida
no proéprio instrumento contratual e observard no momento da contratagdo e a cada
exercicio financeiro a disponibilidade de registros orcamentarios, bem como a previsao
no plano plurianual, quando ultrapassar 01 (um) exercicio financeiro.

5.1.1.1 — O instrumento contratual de que trata o item deverd estar vigente no prazo de
validade da ata de registro de precos.

5.1.2 — Na formalizagdo do contrato ou do instrumento substituto devera haver a
indicacdo da disponibilidade dos registros orgamentarios respectivos.

5.2 — A contratacdo com os fornecedores registrados na ata sera formalizada pelos
drgaos ou entidades interessadas por intermédio de contrato, informacao registros
orcamentarios, ordem de fornecimento ou outro instrumento habil, conforme o art. 95
da Lei n2 14.133/2021.

5.3 — Os contratos decorrentes do sistema de registro de precos poderao ser alterados,
observado o art. 124 da Lei n2 14.133/2021.

5.4 — Apd6s a homologacdo da licitacdo ou da contratacdo direta, deverdo ser observadas
as seguintes condicGes para formalizacdo da ata de registro de precos:

5.4.1 — Serdo registrados na ata os precos e os quantitativos do licitante vencedor;

5.4.1.1 — Sera incluido na ata, na forma de anexo, o registro dos licitantes ou dos
fornecedores que:

5.4.1.2 — Aceitarem cotar os bens, as obras ou os servicos com precos iguais aos do
adjudicatdrio, observada a classificacdo da licitacdo; e

5.4.2 — Mantiverem sua proposta original.

5.4.3 — Sera respeitada, nas contratacdes, a ordem de classificacdo dos licitantes ou dos
fornecedores registrados na ata.
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5.5 — O registro a que se refere o item 5.4.2 tem por objetivo a formacao de cadastro de
reserva para o caso de impossibilidade de atendimento pelo signatdrio da ata.

5.6 — Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem
reduzir suas propostas para o preco do adjudicatario antecederdo aqueles que
mantiverem sua proposta original.

5.7 — A habilitacdo dos licitantes que compordo o cadastro de reserva a que se refere o
item 5.4.2.2 somente serd efetuada quando houver necessidade de contratacdo dos
licitantes remanescentes, nas seguintes hipdteses:

5.7.1 — Quando o licitante vencedor ndo assinar a ata de registro de precos, no prazo e
nas condicdes estabelecidos no edital; e

5.7.2 — Quando houver o cancelamento do registro do licitante ou do registro de precos
nas hipéteses previstas no item 9.

5.8 — O preco registrado com indicacado dos licitantes e fornecedores sera divulgado no
PNCP e no site da Fundacao e ficara disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro
de pregos.

5.9 — Apds a homologacdo da licitagdo, o licitante mais bem classificado sera convocado
para assinar a ata de registro de prec¢os, no prazo e nas condi¢des estabelecidos no edital
de licitacdo sob pena de decair o direito, sem prejuizo das san¢bes previstas na Lei n?
14.133/2021.

5.9.1 — O prazo de convocacdo podera ser prorrogado 01 (uma) vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo do licitante ou fornecedor convocado, desde que apresentada
dentro do prazo, devidamente justificada, e que a justificativa seja aceita pela
FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata).

5.10 - A ata de registro de precgos sera assinada por meio de assinatura digital e
disponibilizada no Sistema de Registro de Precos.

5.11 - Quando o convocado ndo assinar a ata de registro de precos no prazo e nas
condicOes estabelecidos no edital ou no aviso de contratacdo, e observado o disposto
no item 5.7 e subitens, fica facultado 8 FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE
— iNOVA CAPIXABA (o 6rgao gerenciador da ata) convocar os licitantes remanescentes
do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas
condicGes propostas pelo primeiro classificado.

5.12 — Na hipdtese de nenhum dos licitantes que trata o item 5.4.2.1, aceitar a
contratacdo nos termos do item anterior, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM
SAUDE — iNOVA CAPIXABA (o 6rgdo gerenciador da ata), observados o valor estimado
e sua eventual atualizagcdo nos termos do edital, podera:

5.12.1 — Convocar para negociacao os demais licitantes ou fornecedores remanescentes
cujos precos foram registrados sem reducdo, observada a ordem de classificacdo, com
vistas a obtencdo de preco melhor, mesmo que acima do preco do adjudicatario; ou

5.12.2 — Adjudicar e firmar o contrato nas condi¢cOes ofertadas pelos licitantes ou
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fornecedores remanescentes, atendida a ordem classificatéria, quando frustrada a
negociagdao de melhor condigao.

5.13 — A existéncia de precos registrados implicard compromisso de fornecimento nas
condi¢des estabelecidas, mas ndo obrigard a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a contratar, facultada a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, desde que devidamente
justificada.

6 — ALTERAGAO OU ATUALIZAGAO DOS PRECOS REGISTRADOS

6.1 — Os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos
bens, das obras ou dos servicos registrados, nas seguintes situacdes:

6.1.1 — Em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a
execucdo da ata tal como pactuada, nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do
art. 124 da Lei n2 14.133/2021;

6.1.2 — Em caso de criagdo, alteragao ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos
legais ou a superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussao sobre os
pregos registrados;

6.1.3 — Na hipdétese de previsao no edital de cldusula de reajustamento ou repactuagao
sobre os precos registrados, nos termos da Lei n? 14.133/2021.

6.1.3.1 — No caso do reajuste, deverad ser respeitada a contagem da anualidade e o indice
previstos para a contratagao;

6.1.3.2 — No caso da repactuacdo, poderd ser a pedido do interessado, conforme
critérios definidos para a contratacao.

7 - NEGOCIAGAO DE PRECOS REGISTRADOS

7.1 — Na hipdtese de o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no
mercado por motivo superveniente, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE
— iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocard o fornecedor para
negociar a reducdo do preco registrado.

7.1.1 - Caso ndo aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o
fornecedor serd liberado do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem
aplicacdo de penalidades administrativas.

7.1.2 — Na hipdtese prevista no item anterior, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO
EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocard os
fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se
aceitam reduzir seus precos aos valores de mercado e ndo convocara os licitantes ou
fornecedores que tiveram seu registro cancelado.

7.1.3 — Se n3o obtiver éxito nas negociacdes, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO
EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) procederd ao
cancelamento da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo
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de contratagdao mais vantajosa.

7.1.4 — Na hipétese de reducdo do preco registrado, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) comunicara
aos orgdos e as entidades que tiverem firmado contratos decorrentes da ata de registro
de precos para que avaliem a conveniéncia e a oportunidade de diligenciarem
negociacdo com vistas a alteracdo contratual, observado o disposto no art. 124 da Lei n2
14.133/2021.

7.2 — Quando o preco de mercado se tornar superior aos precos registrados, é facultado
ao fornecedor requerer a revisao, mediante demonstracao de fato superveniente que
tenha provocado elevacdo que impossibilite o cumprimento das obrigacdes contidas na
ata e desde que atendidos os seguintes requisitos:

7.2.1 — O requerimento seja formulado antes da formalizagdo do contrato ou execucao;

7.2.2 - A modificacdo das condicdes que impactam na formacdo do preco seja
substancial e extraordinaria, de forma a caracterizar alteracao desproporcional entre os
encargos do fornecedor da ARP e os da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata);

7.2.3 — Seja efetivamente comprovada a desatualizacdo, por meio de apresentacdo de
planilha de custos e documentacdo comprobatdria correlata que demonstre que os
precos registrados se tornaram invidveis nas condicdes inicialmente pactuadas.

7.3 — Ainiciativa e o encargo da demonstra¢ao da necessidade de atualizacdo de preco
serdo do fornecedor, cabendo a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a analise e deliberacdo a respeito do
pedido.

7.4 — Ao receber o pedido, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera decidir pela suspensao da ata, até a
conclusao da analise.

7.5 — Comprovada a desatualizacdo decorrente de fato superveniente que prejudique o
cumprimento da ata, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera:

7.5.1 — Efetuar a atualizacdo do preco registrado, nos termos requeridos pelo
fornecedor, mediante celebracdo de termo aditivo; e

7.5.2 — Cancelar o preco registrado, liberando o fornecedor do compromisso assumido,
sem a aplicacdo de san¢Ges administrativas.

7.6 — Se ndo houver prova efetiva da desatualizacdo dos precos e da existéncia de fato
superveniente, o pedido sera indeferido pela FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e o fornecedor continuara
obrigado a cumprir os compromissos pelo valor registrado, sob pena de cancelamento
do registro de precos e de aplicacdo das penalidades administrativas previstas em lei e
na ata.

7.7 — Na hipotese do cancelamento do registro de precos previsto no item 7.2.2, a
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FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) poderd convocar os demais fornecedores integrantes do cadastro
de reserva que aceitaram cotar o objeto em precos iguais aos do vencedor ou que
mantiveram sua proposta final.

7.8 — Excepcionalmente, na hipdtese do item 7.6, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera
liberar o fornecedor do compromisso assumido sem a aplicacdo de sanc¢des quando,
constatada a existéncia de fato superveniente que implique em desatualizacdo dos
precos, nao for possivel quantificar seu impacto no valor originalmente registrado.

7.9 - O reajuste e a repactuacdo dos precos registrados dependerdo de requerimento
do fornecedor, observando as normas aplicaveis aos contratos administrativos.

7.9.1 - A FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA
(entidade gerenciadora da ata) comunicard os 6rgdaos e as entidades que tiverem
firmado contratos decorrentes da ata de registro de precos sobre a efetiva altera¢do do
preco registrado, para que avaliem a necessidade de alteragao contratual, observado o
disposto no art. 124 da Lei n2 14.133/2021.

8 - DO COMODATO

8.1 - Os acessoérios sdao cedidos pelo CONTRATADA ao CONTRATANTE, na quantidade
estipulada conforme estabelecido no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia).

9 — DAS PENALIDADES

9.1-0 descumprimento da Ata de Registro de Pregos ensejara aplicacdo das
penalidades estabelecidas no edital.

9.1.1 — As sangdes também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva no
registro de pregos que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido
injustificadamente apds terem assinado a ata.

9.2 - E da competéncia do gerenciador a aplicacdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de preco, exceto nas hipdteses em
gue o descumprimento disser respeito as contratacGes dos 6rgdos ou entidade
participante, caso no qual caberd ao respectivo 6rgdo ou entidade participante a
aplicagdo da penalidade.

9.3-0 ¢rgdo ou entidade participante devera comunicar ao drgdo gerenciador
gualquer das ocorréncias previstas no item 9.1, dada a necessidade de instauracao de
procedimento para cancelamento do registro do fornecedor.

10 — CONDICOES GERAIS

10.1 - As condicBes gerais de execucao do objeto, tais como os prazos para entrega e
recebimento, as obrigacdes da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e do fornecedor registrado,
penalidades e demais condi¢cdes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de
Referéncia, Anexo | do Edital.

10.2 — No caso de adjudicacdo por preco global de grupo de itens, sé sera admitida a
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contratacdo de parte de itens do grupo se houver prévia pesquisa de mercado e
demonstracdo de sua vantagem para o érgao ou a entidade.

11- DO FORO

11.1 - Fica estabelecido o Foro de Vila Velha, municipio do Estado do Espirito Santo,
para dirimir quaisquer duvidas oriundas direta ou indiretamente deste instrumento,
renunciando-se expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam a presente Ata de Registro de Precos
para que produza seus efeitos legais.
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ANEXO | - ARP N2 050/2025
CADASTRO DE RESERVA

NAO HA PARTICIPANTES NO CADASTRO DE RESERVA
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1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. 1.1. Constitui objeto deste Termo de

ANEXO III- ARP N2 050/2025
TERMO DE REFERENCIA

Aquisicao de Meios de Contraste:

Lote 001

Allewe (s

Referéncia o Registro de Pre¢os para

céDIGO
SIGA

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE

QUANT. | QUANT.
MINIMO | MAXIMO

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

1 39990

AMPOLA 50 ML.

MEDICAMENTO GERAL DE USO HUMANO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO  CONTRASTE
IODADO NAO IONICO 300MG/ML: FORMA
FARMACEUTICA: SOL. INJETAVEL FORMA FRASCO
DE APRESENTACAO: FRASCO AMPOLA; VIA 50ML
DE  ADMINISTRACAO:  INTRAVENOSA;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO

25

388

Lote 002

coDIGO
SIGA

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE

QUANT. | QUANT.
MINIMO | MAXIMO

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

1 249940
EMBALAGEM:

SERINGA 150 - 200 ML EM PVC; ATOXICA;
LIVRE DE LATEX; CONEXAO E TUBO J;
ESTERIL; ATOXICA; APIROGENICA.
COMPATIVEL COM A BOMBA INJETORA
FORNECIDA EM REGIME DE COMODATO.

LEGISLACAO ATUAL VIGENTE; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: UNIDADE.

UNIDADE 03
ACORDO CoOMm

50

2 249941 IONICO 300 -

CONTRASTE IODADO HIDROSSOLUVEL NAO

FRASCO

320MG/ML  SOLUCAO 145
INJETAVEL FRASCO AMPOLA 100ML.

AMPOLA

2.262

3 249942 IONICO  300-

CONTRASTE IODADO HIDROSSOLUVEL NAO

FRASCO

320MG/ML  SOLUCAO 116
INJETAVEL FRASCO AMPOLA 50ML.

50ML

1.810

2. ESPECIFICAGAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1. Os itens adquiridos incluem contraste iodado hidrossolivel ndo i6nico, com
concentra¢do de 300 a 320 mg/ml, na apresentacdo de solucdo injetavel em frasco
ampola de 50 ml e 100 ml, além de seringa em PVC com capacidade entre 150 ml e 200
ml. O material da seringa é livre de latex, estéril e atéxico. A conexdo é do tipo tubo J.
Além disso é necessdrio garantir o fornecimento em regime de comodato de uma

bomba injetora.

2.1.1. Aempresavencedora devera fornecer em regime de comodato, e minimamente,

Avenida Hugo Musso, n2 1.100
Edificio Estilo Center — 32 andar
Praia da Costa — Vila Velha/ES

CEP 29.101-284

Pagina 11 de 29

i
e

SUS

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude




thova Ao ([l

o quantitativo de uma bomba injetora para Unidade Hospitalar HEC.

2.1.2. O aparelho devera ser novo ou em plenas condi¢des de uso, o fabricante do
equipamento ou sua assisténcia técnica autorizada, devera atestar que o equipamento
estd em linha de fabricacdo e, obrigatoriamente, possuir registro no Ministério Da Salde
ANVISA.

2.1.3. A Licitante devera oferecer treinamento técnico-cientifico de pessoal, em turnos
e dias definidos por cada unidade hospitalar, até a sua completa capacitacao,
abrangendo atualizacbes, novidades, recursos e operacdo dos aparelhos e reciclagem
guando solicitado, sendo tais treinamento aplicados nas dependéncias dos hospitais
sem Onus para as unidades.

2.1.4. Os aparelhos deverdo ter a devida assisténcia técnica, manutencao preventiva,
calibracdo e teste de seguranca elétrica quando aplicavel, sem quaisquer custos para a
CONTRATANTE. A assisténcia técnica deve seguir o manual do fabricante do aparelho.

2.1.5. Deverd ser apresentado certificado de calibracdo e teste de seguranca elétrica dos
equipamentos, quando aplicavel, quando ndo aplicdvel, o licitante deverd apresentar
declaracdo do fabricante do aparelho ou descri¢cdo técnica do manual do aparelho que
tais procedimentos ndo sdao necessarios.

2.1.6. Os equipamentos que apresentarem defeitos deverdo ser substituidos em um
prazo maximo de 24(vinte) horas.

2.1.7. A Licitante ao disponibilizar os aparelhos, providenciarad a Nota Fiscal de Remessa
em Comodato, contendo quantitativo, descritivo dos bens comodatados, nimero de
série, nUmero de patrimonio e demais informagdes que facilitem o controle;

2.1.8. Cabera a Licitante fornecer todos os acessorios necessarios ao funcionamento dos
aparelhos e aplicagdao no paciente, durante o periodo do COMODATO, bem como a
reposicao de pecas que se fagam necessdrias sem 6nus para CONTRATANTE.

2.1.9. Caso seja necessaria a remog¢ao do equipamento por qualquer motivo e/ou pelo
término do COMODATO a responsabilidade pelo recolhimento e devolucado sera Unica e
exclusivamente da Licitante, incluindo conferencia das condi¢cdes dos aparelhos, das
pecas componentes, acondicionamento (embalagem) e o transporte, sem qualquer
onus para a CONTRATANTE.

2.1.10. A Licitante devera prever a existéncia de aparelho reserva, para atender as
manutenc¢bes preventivas e as calibragdes.

2.1.11. A Licitante deverd realizar a calibracdo com a empresa fabricante ou credenciada
pelo fabricante do aparelho. Quando solicitado deverd apresentar cronograma das
acOes preventivas.

2.1.12. E de responsabilidade da licitante manter rigorosamente em dia as manutencées
preventivas, calibracOes e teste de seguranca.

2.1.13. Os equipamentos deverdo estar identificados com o nome e numero de
patrimonio da licitante. A identificacdo devera ser compativel com processos de
higienizacdo, ndo podendo a identificacdo descolar e/ou apagar.
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2.1.14. Os equipamentos deverdao estar identificados com o nome e numero de
patrimoénio da licitante. A identificacdo devera ser compativel com processos de
higieniza¢do, ndo podendo a identificacdo descolar e/ou apagar.

2.1.15. Os aparelhos devem possuir sinalizagdo mostrando a realizagao das ultimas e
préximas manutencdes preventivas, calibracGes e teste de seguranca elétrica.

2.1.16. Qualquer evento que envolva lesao temporaria, permanente ou ébito, sendo o
equipamento apontado como uma possivel causa, devera ser investigado em um prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas por uma equipe técnica da licitante sem qualquer
Oonus para a CONTRATANTE e um relatdrio técnico da investigacdo deve ser entregue a
equipe de engenharia clinica da unidade. O relatério deve ser assinado por profissional
devidamente habilitado e capacitado. O relatdrio deve conter o parecer do fabricante
do equipamento.

2.1.17. Qualquer documentacgdo técnica do equipamento, solicitada pela equipe de
engenharia clinica ou equipe assistencial da unidade devera ser fornecida em um prazo
maximo de 24 (vinte) horas pela Licitante.

2.1.18. A montagem, desmontagem e instalacdo dos equipamentos s3dao de
responsabilidade da CONTRATADA, sem 6nus a CONTRATANTE.

2.2. Especificacdao da bomba injetora
2.2.1. Sistema de Injecdo automatica de contraste para uso na de hemodinamica;

2.2.2. Console de comando remoto, incluindo programacao, com display colorido de
controle a toque;

2.2.3. Pedestal com suporte;

2.2.4. Aquecedor de seringa;

2.2.5. Armazenamento de 32 ou mais protocolos de injecao;

2.2.6. Fluxo de inje¢do de 0,1 a 30 ml/s com possibilidades de incrementos;
2.2.7. Limite de pressao programavel para seringa de = 1.200psi ou = 81bar;

2.2.8. Utilizagdo de seringa (s) de aproximadamente 150-200ml descartavel e
esterilizada;

2.2.9. Controle para carregamento automatico de contraste;
2.2.10. Controle de retardo de 0 a 300 segundos, com incrementos;
2.2.11. Controle de pausa de 1 a 90 segundos, com incrementos;
2.2.12. Operacdo de 110V, 60Hz;

2.2.13. Acompanhar monitor remoto, sistema de injecdo montado sobre pedestal e
caixa eletronica;

2.2.14. Deve possuir registro no Ministério da Saude.
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3. JUSTIFICATIVAS
3.1. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

3.1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo de bens de
consumo hospitalar que serdo destinados aos pacientes internados nas instituicdes
hospitalares geridas pela Fundacgdo Inova Capixaba.

3.1.2. Os meios de contraste sdo compostos introduzidos no organismo por diferentes
vias, que permitem aumentar a definicdo das imagens radiograficas, gracas ao aumento
de contraste provocado por eles, possibilitando, desse modo, a obtencao de imagens de
alta definicdo e, com isso, maior precisdo em exames.

3.2. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:

3.2.1. O quantitativo para o item 01 lote 01 é de 13 unidades como quantidade minima
para o HABF baseado no Consumo Médio Mensal da PRODSUES e como quantidade
maxima de 200 unidades; 02 unidades como quantidade minima para o HDDS baseado
no Consumo Médio Mensal da PRODSUES e como quantidade maxima de 32 unidades;
e, 10 unidades como quantidade minima de para o HMSA baseado no Consumo Médio
Mensal da PRODSUES e 156 unidades como quantidade maxima.

3.2.2. O quantitativo para o item 01 lote 02 é de 03 unidades como quantidade minima
para o HEC baseado no Consumo Médio Mensal da PRODSUES e como quantidade
maxima de 50 unidades.

3.2.3. O quantitativo para o item 02 lote 02 é de 143 unidades como quantidade minima
para o HEC baseado no Consumo Médio Mensal da PRODSUES e como quantidade
maxima de 2.230 unidades; 02 unidades como quantidade minima para o HDDS baseado
no Consumo Médio Mensal da PRODSUES e como quantidade maxima de 32 unidades.

3.2.4. O quantitativo para o item 03 lote 02 é de 116 unidades como quantidade minima
para o HEC baseado no Consumo Médio Mensal da PRODSUES e como quantidade
maxima de 1.810 unidades.

3.2.5. 0 consumo Médio mensal sao dados reais informados pelos hospitais em
conformidade com o quantitativo consumido no periodo de 14/11/2024 a 14/11/2025.
Cada unidade hospitalar baseou-se na média de consumo anual de Medicamentos e
Material Hospitalar que subsidiard como estimativa para aquisicoes.

3.2.6. O consumo de MAT/MED previstos neste termo de referéncia, podem sofrer
alteragcdes durante o exercicio, além da mudanca no perfil técnico profissional,
prescricdao médica ou até mesmo surtos epidemioldgicos.

3.2.7. Dessa forma, o “quantitativo pretendido” foi multiplicado por 12 meses acrescido
de 30% da quantidade a ser registrada para as Unidades Hospitalares geridas pela
Fundacdo iNOVA Capixaba.

3.2.8. Onde temos: Quantidade mensal= Consumo Médio Mensal (CMM)
Quantidade Pretendida = CMM x12 x 1,3
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Lote 001
CODIGO . QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE
SIGA HEC HABF HDDS HMSA TOTAL
MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA
MEDICAMENTO GERAL DE USO HUMANO; PRINCIPIO/CONCENTRACAO CONTRASTE IODADO NAO IONICO FRASCO B 13 02 10 25
1 39990 | 300MG/ML: FORMA FARMACEUTICA: SOL. INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAO: FRASCO AMPOLA; VIA SOML - - - - -
DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA; UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO AMPOLA 50 ML. MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA
- 200 32 156 388
Lote 002
cODIGO . QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE
SIGA HEC HABF HDDS HMSA TOTAL
MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA
SERINGA 150 - 200 ML EM PVC; ATOXICA; LIVRE DE LATEX; CONEXAO E TUBO J; ESTERIL; ATOXICA; 03 _ B B 03
1 249940 | APIROGENICA. COMPATIVEL COM A BOMBA INJETORA FORNECIDA EM REGIME DE COMODATO. | UNIDADE - - - - -
EMBALAGEM: DE ACORDO COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE; UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE. MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA
50 - - - 50
MINIMA MINIMA MINIMA MINIMA MINIMA
CONTRASTE I0DADO HIDROSSOLUVEL NAO IONICO 300 - 320MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO | FRASCO 143 - 02 - 145
2 249941 | \MPOLA 100ML AMPOLA i 0 0 i A
OLA 100ML. 0 MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA
2.230 - 32 - 2.262
MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA
3 549947 | CONTRASTEIODADO HIDROSSOLUVEL NAO IONICO 300- 320MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA | FRASCO 116 - - - 116
50ML. 50ML MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA
1.810 - - - 1.810
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3.3. DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS — SRP

3.3.1. O objeto a ser adquirido serd por meio do Sistema de Registro de Precos — SRP,
conforme pormenorizada em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar — ETP, que
consta devidamente instruido no processo:

(X)SIM( )NAO

3.3.2. O parcelamento do objeto justifica-se pela possibilidade de obter melhores
condicbes de execucdo, reduzindo o tempo de estoque nas unidades hospitalares e,
consequentemente, proporcionando uma gestdo mais eficiente dos insumos. Além
disso, a abordagem de execucdo fracionada contribui para a diminuicdo do impacto
financeiro, pois mobiliza menores recursos financeiros a cada etapa. Por esse mesmo
motivo optou-se pela utilizacdo do SRP.

4. DA CLASSIFICAGAO DO OBIJETO

4.1. O objeto a ser adquirido atende a condicdo de bem comum.
(X)SIM ( )NAO

5. ENTREGA E RECEBIMENTO

( ) ENTREGA IMEDIATA E UNICA

( X) ENTREGA PROGRAMADA

5.1. A entrega deve ocorrer em até 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do
recebimento da ordem de fornecimento ou de sua publicacdo, valendo o que ocorrer
primeiro.

5.1.1. A entrega devera ser feita diretamente no almoxarifado de cada Unidade
Hospitalar situado respectivamente:

5.1.1.1. Hospital Estadual Central (HEC) — Rua Sdo José, n? 76 — Parque Moscoso —
Vitéria/ES — CEP: 29.018-140.

5.1.1.2. Hospital Anténio Bezerra de Faria (HABF) — Rua Castelo Branco, n2 1970 — Olaria
— Segundo andar — Vila Velha/ES — CEP: 29.100-040.

5.1.1.3. Hospital Doutor Dério Silva (HDDS) — Avenida Eldes Scherrer Souza, s/n? -
Parque Residencial Laranjeiras — Serra/ES — CEP: 29.165-680.

5.1.1.4. Hospital Silvio Avidos (HMSA) — Avenida Silvio Avidos, n? 951 — S3o Silvano —
Colatina/ES — CEP: 29.703-132 — Telefones: (27) 3717- 2421/2463.

5.1.2. A entrega deverd ocorrer sempre em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira e
no horario de 08:00 as 11:30 e de 13:00 as 16:30 horas.

5.1.3. Os produtos/materiais deverdo ser entregues em suas embalagens originais de
forma intacta, com identificacdo do produto, data de fabricacdo, data de validade, peso
liquido, numero do Lote, registro no 6rgao fiscalizador (ABNT, SIM, SIE, SIF INMETRO)
guando couber, nome do fabricante, contendo marca, procedéncia, tudo de acordo com
a legislacdo em vigor, de forma a permitir a completa seguranca durante o transporte.

5.1.4. Caso seja detectado alguma falha no fornecimento, que esteja em
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desconformidade com o contrato, a contratada devera regularizar satisfatoriamente no
prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas, apds a notificacdo, sem prejuizo das
sancOes previstas. O material deve estar em plena validade, observando-se os prazos
indicados pelos fabricantes.

5.1.5. Ndo serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacao
defasada que comprometa a sua plena utilizacdo.

5.1.6. Caso seja detectado alguma falha no fornecimento, que esteja em
desconformidade com o contrato, a contratada deverd regularizar satisfatoriamente no
prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas, apds a notificacdo, sem prejuizo das
sancOes previstas. O material deve estar em plena validade, observando-se os prazos
indicados pelos fabricantes.

5.1.7. N3o serao aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacao
defasada que comprometa a sua plena utilizagdo.

5.1.8. Os itens que compdem o objeto deverao estar em plena validade, observando-se
os prazos indicados pelos fabricantes.

5.1.9. Ndo serd admitida a entrega dos produtos sem a apresentacdo da ordem de
compra/fornecimento ou outro instrumento similar e devidamente acompanhado do
documento fiscal (Exemplo: Nota Fiscal).

5.1.10. Os produtos objeto deste Termo de Referéncia, deverdo ser entregues, com a
validade minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data da entrega.

6. EXIGENCIA DE AMOSTRA:

6.1. AMOSTRA

( ) CATALOGO DA BOMBA INJETORA EM COMODATO
( ) PRODUTO

(X) PRODUTO E CATALOGO

( ) OUTROS:
( ) NAO SE APLICA

6.1.1. A empresa devera encaminhar amostra para o Setor Nucleo Técnico de
Ressuprimentos (NTR), situado na Avenida Hugo Musso, n° 1.100, Edificio Estilo
Center, 32 andar — Praia da Costa — Vila velha/ES — CEP: 29.101-284, num prazo de até
02 (dois) dias uteis, contados a partir da convocacdo, identificando corretamente o
numero do processo.

6.1.2. A amostra devera ser nova, original de fabrica, estar em perfeitas condicbes de
uso, além de devidamente embalada e lacrada.

6.1.3. O produto devera ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita.

6.1.4. Caso a amostra apresentada seja considerada inadequada, serd analisada a
proposta da empresa subsequente.

6.1.5. A empresa que apresentar amostra que ndo atenda as exigéncias previstas neste

Avenida Hugo Musso, n? 1.100 Pégina 17 de 29
Edificio Estilo Center — 32 andar
Praia da Costa — Vila Velha/ES “ GOVERNO DO ESTADO

CEP 29.101-284

- DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude
SUS




thova Ao ([l

Termo de Referéncia sera desclassificada.

6.1.6. A empresa que nao encaminhar a amostra no prazo estabelecido sera
desclassificado, sendo convocada a proposta subsequente.

6.1.7. Apbs o vencimento do prazo de entrega da amostra ndo serd aceita eventual
complementacao, ajuste, modificacdo ou substituicdo no produto apresentado para fins
de adequa-lo as especificacdes constantes do Termo de Referéncia.

6.1.8. A amostra apresentada podera ser aberta, manuseada e testada.

6.1.9. A(s) amostra(s) rejeitada(s) devera(ao) ser retirada(s) junto no local apresentado,
no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, apds este prazo a amostra podera ser descartada
sem gerar direito a indenizagao.

7. GARANTIA DO PRODUTO
( )APLICA

( X) NAO SE APLICA

8. ASSISTENCIA TECNICA

( )APLICA

(X ) NAO SE APLICA

9. PAGAMENTO

9.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no
més de referéncia, apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente
aceita pela CONTRATANTE, vedada a antecipacgao.

9.1.1. ACONTRATADA deverd apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 52 (quinto)
dia util subsequente da prestacao do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE.

9.1.2. A Nota Fiscal deverd ser emitida no CNPJ da Fundag¢ao iNOVA Capixaba somente
quando a prestacao do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota
Fiscal deverd ser emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2. O pagamento far-se-d4 por meio de uma unica transferéncia bancaria e serd
realizado até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal.

9.2.1. Os pagamentos serdo sempre realizados por meio de transferéncia bancaria,
devendo a CONTRATADA informar o domicilio bancdrio na Nota Fiscal.

9.3. Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacdo das certidoes de
regularidade fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

9.4. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA
para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir
da data de apresentacao da nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou correcdo a ser paga
pela CONTRATANTE.

9.5. Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrucdo Normativa RFB n2
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE devera proceder a retencdo do
Imposto de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo
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fornecimento de bens ou prestacdo de servicos.

9.5.1. A CONTRATADA deverd emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou
qualquer(quaisquer) outro(s) documento(s) de cobranca com o destaque do IR na Fonte.

9.5.2. Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipdteses elencadas no art. 42 da IN RFB n2
1.234/2012, devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais
documentos de cobranca, declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos
anexos da referida Instrugao Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orcamento da Fundacgao
iNOVA Capixaba e serdo especificadas no tempo da contratacdo ou emissdo da ordem
de servigo ou instrumento equivalente.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES
11.1. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1. A contratada deve cumprir todas as obriga¢bes, assumindo os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

11.1.2. Entregar o objeto em perfeitas condi¢Ges, de acordo com as condi¢des e prazos
e local propostos, conforme especificagdes.

11.1.3. Manter o objeto em pleno funcionamento dentro do periodo da garantia,
quando for o caso.

11.1.4. Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias apontadas pelo setor
competente do Contratante.

11.1.4.1. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou
defeitos.

11.1.5. Manter, durante toda a execu¢dao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificacdo exigidas.

11.2. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

11.2.1. Receber o objeto no prazo e condicGes estabelecidas no Termo de Referéncia e
seus anexos.

11.2.2. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.

11.2.3. A Fundacdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a essa aquisicdo, bem como por
qgualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

12. CONDICOES DA HABILITACAO

12.1. Os documentos necessdrios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a
excecdo daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos
“protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicio aos

Avenida Hugo Musso, n2 1.100 Pégina 19 de 29
Edificio Estilo Center — 32 andar

Praia da Costa — Vila Velha/ES “ GOVERNO DO ESTADO )

CEP 29.101-284

- DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude
SUS




thova Ao ([l

documentos exigidos.

12.2. Como condigao prévia ao exame da documentagdo de habilitagao, sera verificado
o eventual descumprimento das condi¢cdes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de sancdo que impeca a participacdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

(a) Cadastro de Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES;

(b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Uniao.

13. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
13.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

13.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certidao
conjunta expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

13.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do
Estado do Espirito Santo, quando a sede nado for deste Estado).

13.4. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.
13.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

13.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa.

13.7. Certidao Negativa de Faléncia, Recuperac¢ao Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no
instrumento.

14. QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA
(X ) APLICA
( ) NAO SE APLICA

14.1. Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, atestando que a empresa presta ou ja prestou servicos de
caracteristicas semelhantes objeto deste termo, em especificacbes e que ndo possui
nada que desabone a sua capacidade de prestacdo dos servicos.

14.1.1. O Atestado acima deverd constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e
da CONTRATADA, data de inicio e término dos servicos; local de execucdo;
especificacbes técnicas dos servicos executados, assim como o0s volumes de
procedimentos e informacdo sobre o bom desempenho dos servicos.

14.1.2. O atestado devera ser apresentado em documento timbrado, contendo a
assinatura do representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e endereco da
pessoa juridica publico ou privada, responsavel pela sua emissdo com respectiva data
de emissdao do documento.

14.1.3. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da
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matriz ou da filial do fornecedor.

14.1.4. Sera admitido, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a
apresentacdo e o somatério de atestados de periodos diferentes e de forma
concomitante, ndo havendo obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.

14.1.5. Os atestados apresentados, poderao ser diligenciados de acordo com a Lei
Federal n° 14.133/21 e demais alteragdes posteriores.

14.2. Devido a constantes modificacdes realizadas na legislacdo nacional para produtos
para saude, é de grande importdncia a atualizacdo dos requisitos de exigéncia da
qualificagao técnica do certame licitatério. Assim embasados na legislagao imposta pelo
orgdo regulador (ANVISA) requeremos os documentos minimos de comprovacdo de que
empresa e produtos estdo na legalidade e de acordo com a autoridade sanitaria.

14.2.1. Alvara de Licenca Sanitdria, expedido pelo 6rgdao competente do Municipio ou
Estado ou Distrito Federal onde for domiciliado o licitante, devidamente valido na forma
da legislacdo especifica vigente;

14.2.2. Certificado de regularidade técnica, expedido pelo Conselho de Classe do Estado
onde for domiciliado o licitante, com a indicacdo do Responsavel Técnico devidamente
valido na forma da legislacdo especifica vigente.

14.2.3. Autoriza¢do de Funcionamento do licitante, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria-ANVISA, devidamente valida na forma da legislacdo especifica
vigente, tal comprovagdo podera ser feita ainda por meio de cdpia da respectiva
publicacdo no Diario Oficial da Unidao ou respectivos “prints” da pdagina do DOU na
internet ou “prints” da pdgina da ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a
confirmacao pelo setor técnico competente;

14.2.4. Certificado de Registro do Produto, expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria-ANVISA, devidamente valido na forma da legislacdo especifica vigente, ou
copia da respectiva publicagao no Didrio Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da
pagina da ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a confirmacdo pelo setor técnico
competente;

14.2.5. No caso do registro encontrar-se em fase de renovacdo, devera ser apresentada
a copia do respectivo Certificado de Registro do Produto em renovacdo acompanhada
da cépia da solicitacdo de sua revalidacdo, conforme estabelecido nos §§ 22 e 32 do art.
892, do Decreto Federal 8.077/2013;

14.2.6. No caso de produto isento de registro, devera ser apresentado o documento
comprobatdrio da isencdo expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, devidamente vdlido na forma da legislacdo especifica vigente, ou cdpia da
respectiva publicacdo no Didrio Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da pagina da
ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a confirmacdao pelo setor técnico
competente;

14.2.7. No caso de produto notificado, deverd ser apresentado o Comprovante de
Notificacdo do Produto, expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA,
devidamente valido na forma da legislacdao especifica vigente, ou cépia da respectiva
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publicagao no Diario Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da pagina da ANVISA na
internet, os quais estarao sujeitos a confirmacao pelo setor técnico competente.

15. GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

15.1. A Fundacdo designara formalmente, em instrumento préprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestdo e fiscalizacdo do servico a ser contratado para
acompanhamento do objeto deste Termo de Referéncia.

16. SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. O ndo cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislacdo em vigor,
sempre assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa, que estardao
descritas no instrumento contratual.

17. CONDIGOES GERAIS

17.1. Caso haja a descontinuidade da especialidade/servico contratado na unidade
hospitalar, a Fundagao se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida
qualquer tipo de penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.

18. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA

18.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado por Este Termo de Referéncia foi
elaborado por Roberta Kamilla dos Santos — DIROP/GLOT/ Nucleo Técnico de
Ressuprimentos — NTR.

19. DA DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DA MINUTA PADRONIZADA

19.1. Declaro(amos) que, para a elaboracdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a
minuta padronizada do TR exclusivo para aquisi¢cdo, extraida do site oficial da Fundagao
iNOVA Capixaba em 06/03/2025.

20. DA DECLARACAO MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTO
( ) NAO SE APLICA
(X ) APLICA

20.1. Declaro(amos) que foram observados os requisitos legais aplicaveis a compra de
medicamento e material médico (leis, decretos, portarias, resolu¢des) e o objeto foi
descrito de forma CLARA e PRECISA, utilizando-se a Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) ou, na sua falta, a Denomina¢cdo Comum Internacional (DCl).

Vila Velha, 06 de margo de 2025.

(Assinado eletronicamente)
ROBERTA KAMILLA DOS SANTOS — ASSESSORA DE GESTAO DIROP
Nucleo Técnico de Ressuprimentos — NTR
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A Empresa

ANEXO lII- ARP N2 050/2025

Allewe (s

MINUTA DA ORDEM DE FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO N¢ /2025

Processo n®

Pregao Eletr6nico n2

CNPJ

Enderego

Telefone

Autorizamos o fornecimento do item abaixo, observadas as especificacdes e demais
condi¢des constantes do Edital supramencionado e seus anexos, bem como sua

proposta.
1-DO OBIJETO
LOTE 001
coOD. DESCRICAO DO VALOR VALOR
ITEM SIGA OBIJETO NO SIGA UND Qrb UNITARIO TOTAL
XX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX RS XXXXX RS XXXXX

1.1 — ESPECIFICAGAO/DETALHAMENTO DO OBJETO:

1.1.1 — Descrever conforme informado no Termo de Referéncia.

2 - DO PRAZO DE ENTREGA:

2.1 — Os materiais deverdo ser entregues em até XX (xxxxxxxx) dias corridos, contados a
partir do recebimento da ordem de fornecimento ou de sua publicacdo, valendo o que
ocorrer primeiro.

3 - DO LOCAL DE ENTREGA:

3.1- A entrega do objeto devera ser feita diretamente na (descrever o endereco
completo conforme informado no Termo de Referéncia), devendo ocorrer sempre em
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dias uteis e no horario de 08h00hs as 18h00hs.

4 — DO PAGAMENTO

4.1 - Descrever conforme informado no Termo de Referéncia.
5 — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E PAGAMENTO

5.1 - As despesas para aquisicdo dos produtos decorrentes da presente ordem de
compra correrdao do orcamento da Fundacdo Inova Capixaba — Matriz e Filiais para o
exercicio de 2025.

6 — DO COMODATO

6.1 — Os acessorios sao cedidos pelo CONTRATADA ao CONTRATANTE, na quantidade
estipulada conforme estabelecido no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia).

7 — DAS DEMAIS CONDICOES

7.1 - As condi¢des de recebimento dos produtos, bem como de pagamento,
obedecerdo ao disposto no Termo de Referéncia — Anexo | do Edital deste processo.

XXOOXXXXXXXXXXXX
Diretor da Fundagao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n® 002-R, de 30 de janeiro de 2025

XXX

Diretor da Fundagao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n 002-R, de 30 de janeiro de 2025

RESERVADO AO FORNECEDOR

Recebi o original desta Ordem de Compra, ciente das condicOes estabelecidas.

Nome do Responsavel da Empresa
Nome da Empresa

CONTRATADA
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ANEXO IV -ARP N2 050/2025
PROPOSTA COMERCIAL

CNAI: 58598 368/0001-83

KONIMAGEM

i‘——._,—o-" wwaw.konimogemn.com.br

FL'ND.}I_:.&D ESTADUAL DE INOVACAO EM SATUDE- INOVA CAPIXNABA
PEEGAQ ELETRONICO N* 0382025

EKONTMAGEM COMERCTAL LTDA

Fua Mana Casah Bueno, 57 - Mandaqw — 530 Paulo — SP - Cep: 02408-050
Tel: 11 2950-1971/FAN: -

CMPI: 58.598.368/0001-83 - Inscrigio Estadual: 112.050.338.113 — Inscrigio Municipal: 9.494.939.5
licitacoes @ konimagem.com. br

DADOS BANCARIOS:

fE- 112 050 338 113
M 3,453 935-5

Pelo presente. formmilamos nossa Proposta Comercial, de acordo com fodas as condicdes
do Termo de Referéncia, conforme abaixo:

LOTE 01

ITEM

QIDE

DESCRITIVO

01

338

CONTERASTE PADIOLOGICO ULTRAVIST 300350 ML

MARCA/
MODELQ/
FABRICANTE!
REGISTRO

FRECO UNITARIO

FRECO TOTAL

BAYER
ULTRAVIST
BAYER

170560005

BSELeS

B3 31.796,60

VALOR TOTAL GLOBAL: RS 31.796,60 (trinta e nm mil setecentos ¢ movents e seis reais e sessenta centavas).

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
Engerego: RUQ Mania Casall Bueno, 57 — CEP 0Z408-050 - 580 POUD/SP — Fone [11) 29501971 -Fax [11)
2976.5154 — oitagdes@konimogem.com.or
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Y 2] CNPJ: 58 538 368/0001-53

7.5 KONIMAGEM E: 112 050,338 113

L___H www.konlmogem.com.or I: 3.484.0356-5

Avenida Hugo Musso, n2 1.100
Edificio Estilo Center — 32 andar
Praia da Costa — Vila Velha/ES
CEP 29.101-284

LOTE?
TIEM QICE DESCRITIVO

01 50

SERINGA ANGIOMAT ILUMENA BICO LINDER LUER. DE ALTA PRESSAQ

MODELO/ FRECO UNITARIO PRECO TOTAL

FABRICANTE/
REGISTRO

GUERBET
SERINGA ANGIOMAT ILUMENA BICO LINDER LUER. DE
ALTA PRESSAO: RS 14747 R§ 7.373.50
GUERBET
10139810072
ITEM QTDE DESCRITIVO

02 2.262

CONTRASTE PADIOLOGICO ULTRAVIST 300X 100 ML

MARCA

MODELOQ/ .
FABRICANTE/ FRECO UNITARIO FRECO TOTAL

REGISTRO

BAYER/
LIMST B3 14831 B% 33547722

170560005
IIEM QIDE DESCEITIVO

03 1.810
CONTRASTE RADIOLOGICO ULTEAVIST 3003050 ML

MARCA/

MODELO/ .
FABRICANTE/ FRECO UNITARIO PRECO TOTAL

RECISTRO

BAYER/

ULTRAVIST 3 P
BAYER R39200 RS 168.149.00

170560005

VALOR TOTAL D0 LOTE 1: R$ 510.999, 72 (quinhentos ¢ dez mil, movecentos & noventa e nove reals & setenta e dois
centavos)

VALOR TOTAL DA FROPOSTA LOTE 01 E LOTE 02: B§ 542.796,31 (Quinhentos e quarenta e dois mil, sefecentos &
movents e seis redis e trinta e dois centavos)

1 - Compdem nossa Proposta os seguintes anexos:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
Enderego: Rua Maria Casall Buenc, 57 - CEP 0Z408-050 - 5&0 PoUo /5P —Fane (11) 2950.1971 - Fax [11)
29755154 — foitagdes@konimogem.com.br
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CNPJ: 58598 368/0001-83

r7"-./‘:]
7.7 KONIMAGEM E: 112.050.338.113
L_/ www.konimagem.com.br IM: 9.494.936-5

1.1 — Proposta Comercial Detalhada. com a indicagdo do prego unitario e do prego global:

1.2 - Dados Complementares para Assinatura do Contrato;

1.3 - Documentos exigidos para habilitagdo;

2 - O prazo de validade desta proposta é de 120 (cento e vinte) dias comridos. contados da data
limite para seu acolhimento.

3 - Os pregos ora propostos incluem todas as despesas diretas. indiretas. beneficios. tributos.
contribui¢des. seguros e licengas de modo a se constituirem a nica e total contraprestacio pelo
fomecimento dos itens.

4 - Indicamos a seguinte modalidade de garantia do contrato. conforme art. 96 da Lei n°
14.133/2021: garantia de 1 ano.

CONCORDAMOS COM TODAS AS NORMAS E ANEXOS DO EDITAL

VALIDADE DA PROPOSTA: 120 DIAS, CONFORME EDITAL
GARANTIA: 01 ANO, CONFORME EDITAL

PAGAMENTO: 30 DIAS, CONFORME EDITAL

ENTREGA: 05 DIAS, CONFORME EDITAL

RATIFICAMOS QUE SERA OFERTADO UMA INJETORA COMPATIVEL EM COMODATO.

Sio Paulo - SP, 16 de abril de 2025

DARIO Assirado de forma dightal por
1 DARY LIVRARE

LvRART I oo v —

[ | A

[~ 58.598.368/0001-83 |
KONIMAGEM COXERCIAL LTDA

Rua Maria Casali Bueno. 57
Mandaqui CEP- 02408-050

L SAOPAULO SP

KONIMAGEM COMERCIALLTDA
Enderago: Rua Maric Casall Bueno, 57 — CEP 02408-050 - 560 Pouio/SP —Fone (11) 2950.1971 -Fax (11)

2976.5154 - Ncitagdes@konimogem.com.or
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KONIMAGEM e iiaom s as

 www kanlmogam. com, bF IA: 8.434.836-5

A
FUNDACAD ESTADUAL DE INOVACAD EM SAUDE- INOVA CAPIXABA
PREGAQ ELETRONICO N2 038/2025

DADOS DO ASSINANTE:

DARIO LIVRARI

BRASILEIRO
CARGO: SOCID MRETOR
E-MAIL: dario.Jivrarii@ konimage m.com.br

PROFISSAO: ADMINISTRADOR

DADOS PARA CADASTRO DA PESS0A JURIDICA:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA MARIA CASALI BUENO, 57 - MANDAQUI — SA0 PAULD — 5P
CEP: 02408-050

FOME: 11 2950 1971

E-MAIL: LICITACOES@KOMNIMAGEM.COM.ER

CNPJ: 58.598.368/0001-83

INSCRICAD ESTADUAL: 112.050.338.113

INSCRICAD MUMNICIPAL: 9.494.939-5

DADOS BANCARIOS:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
Enderega: Rua Mana Casall Buena, 57— CEP 02408-050 - 530 Pauio/SP —Fone [11) 29501971 -Fax [11]
2976.5154 — kcitactes@konimagem.com.br
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+/{'¥ KONIMAGEM

"/  www.konimagem.com.br

DADOS DO PREPOSTO:

DARIO LIVRARI

BRASILEIRO
CARGO: SOCIO DIRETOR
E-MAIL: dario.livrari@konimagem.com.br

PROFISSAO: ADMINISTRADOR
Sio Paulo - SP, 30 de Abril de 2025

3 Assinado de forma digital DARICLI‘.'RAPi-
DARIO LIVRAR - - s

Dario Livrari

Konimagem Comercial Ltda r- 58 5 98 2 36 8/0001- R3

Sécio Diretor KONIMAGEM COXERCIAL LTDA

Rua Maria Casali Bueno, 57
Mandaqui CEP- 02408-050

L SAO PAULO SP

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
Endereco: Rua Maria Casall Bueno, 57 - CEP 02408-050 - 580 PaUIO/SP —Fone (11] 2950.1971 -Fax [11)
2976.5154 - kcitagdes@konimagem.com.br
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CEP 29.101-284

GOVERNO DO ESTADO
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Secretaria da Sadde
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