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EDITAL SIMPLIFICADO N2 443/2025

Fundacao Estadual de Inovacdo em Saude — iNOVA Capixaba realizara a cotacao eletronica, na
modalidade “MEDIDAS ADMINISTRATIVAS ESPECIAIS PARA COMPRA DE MATERIAIS MEDICOS E
MEDICAMENTOS”, sob o critério “menor preco e melhor condicdo de entrega”, para aquisicao
de MAT/MED - MICROGUIA NEUROVASCULAR 014, NITINOL¢ PONTA RADIOPACA FIO
PLATINA ¢ TUNGSTENIO COM REVESTIMENTO PTFE, conforme Processo n2 2025-41782 nos
termos dos artigos 22-A a 22-L, da RESOLUCAO CC/iNOVA N° 04/2021, alterada pela
RESOLUCAO CC/iNOVA N2 01/2023, de 08 de marco 2023, bem como pelas demais normas
pertinentes e condi¢cOes estabelecidas no presente Edital Simplificado.

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Asessdo publica de processamento da compra sera realizada por meio da internet, mediante
condicOes de segurancga — criptografia e autenticacdo — em todas as suas fases.

1.2 Os trabalhos serdo conduzidos no endereco www.bionexo.com, conforme indicado abaixo:

e INiCIO DO ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS: 10:20 horas do dia 17/07/2025.
e LIMITE PARA ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS: 10:19 horas do dia 18/07/2025.
e ANALISE DAS PROPOSTAS: 10:20 horas do dia 18/07/2025.

2-DO OBIJETO

2.1 O objeto desta compra é a AQUISICAO DE MICROGUIA NEUROVASCULAR 014, NITINOL¢
PONTA RADIOPACA FIO PLATINA ¢ TUNGSTENIO COM REVESTIMENTO PTFE, conforme
especificagdes do presente Edital Simplificado.

LOTE 001
cop. ESPECIFICACOES DO OBJETO VALOR VALOR
ITEM BIONEXO NO BIONEXO UND. QUANT. UNITARIO | TOTAL
MICROGUIA NEUROVASCULAR 014,
NITINOLé PONTA RADIOPACA FIO
1 1269961 PLATINA ¢ TUNGSTENIO COM UNIDADE 160
REVESTIMENTO PTFE
VALOR TOTAL DO LOTE RS
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3 — DA ENTREGA E RECEBIMENTO

3.1 ENTREGA PROGRAMADA

3.1.1 A entrega devera seguir o cronograma estabelecido abaixo:

CRONOGRAMA DE ENTREGA LOTE 001 ‘

12 PARCELA
(10 DIAS APOS O
RESGATE DO PEDIDO

22 PARCELA
(40 DIAS APOS O
RESGATE DO PEDIDO

32 PARCELA
(80 DIAS APOS O
RESGATE DO PEDIDO)

42 PARCELA
(120 DIAS APOS O
RESGATE DO PEDIDO
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3.1.2 A entrega devera ser feita diretamente no almoxarifado do Hospital Estadual
Central - HEC, situado em Rua S3o José, N2 76 - Centro - Vitdria/ES - CEP: 29.010-430.

3.1.3 A entrega devera ocorrer em dias Uteis e no hordrio de expediente: de 08:00 as
11:00 horas e 13:00 as 16:00 horas de segunda a quinta-feira; e de 08:00 as 11:00 horas
e 13:00h as 15:00 horas na sexta-feira.

3.1.4 A nota fiscal devera ser faturada no CNPJ do HEC: 36.901.264/0002-44 -
HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL - HEC INOVA CAPIXABA - Rua S3o José, N2 76 - Centro -
Vitéria/ES - CEP: 29.010-430.

4 - DO PAGAMENTO

4.1 A Fundacgado pagara ao fornecedor pela compra efetivamente realizada no més de referéncia,
apods a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pelo area da iNOVA
Capixaba que a recebeu, vedada a antecipacao.

4.1.1 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente
guando a compra for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

4.1.2 Nos termos do Decreto Estadual n2 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
fornecimento de bens ou prestacao de servicos.

4.1.2.1 A Contratada devera 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.

4.1.2.2 Excetuam-se se dessa obriga¢do as hipoteses 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 Instrucdo Normativa.

4.3 O pagamento far-se-a por meio de uma Unica transferéncia bancaria e serd realizado até 60
(sessenta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal.

4.3.1 Os pagamentos serdo sempre realizados por meio de transferéncia bancaria,
devendo a fornecedor informar o domicilio bancario na Nota Fiscal.
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4.4 Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentac¢do das certidGes de regularidade
fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

4.5 Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta serd devolvida ao Fornecedor para
corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentacdo na nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou correc¢do a ser pago pela Fundagao.

5 — DA RESPONSABILIDADES DAS PARTES

5.1 DA RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR

5.1.1 Cumprir todas as obriga¢des, assumindo os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execuc¢do do objeto.
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5.1.2 Entregar materiais ou medicamentos em perfeitas condigdes, de acordo com as
condicOes e prazos e local propostos, conforme especificagdes.

5.1.3 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo setor
competente.

5.1.4 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, 0os materiais ou medicamentos
com avarias ou defeitos.

5.1.5 Os materiais ou medicamentos deverdo ser entregues em suas embalagens
originais de forma intacta, com identificacdo do produto, data de fabricacdao, data de
validade, peso liquido, nimero do lote, registro no drgéo fiscalizador (ABNT, SIM, SIE,
SIF INMETRO, ANVISA) quando couber, nome do fabricante, contendo marca,
procedéncia, tudo de acordo com a legislagdo em vigor, de forma a permitir a completa
seguranca durante o transporte.

5.1.6 Os materiais ou medicamentos devem estar em plena validade, observando-se os
prazos indicados pelos fabricantes.

5.1.7 Nao serdo aceitos materiais ou medicamentos com validade vencida ou com data
de fabricacdo defasada que comprometa a sua plena utilizacdo, de acordo com a
programacdo da entrega.

5.2 DA RESPONSABILIDADE DA FUNDAGAO
5.2.1 Receber os materiais ou medicamentos no prazo e condi¢Ges estabelecidas.

5.2.2 Efetuar o pagamento ao fornecedor no valor correspondente, no prazo e forma
estabelecidos neste Edital Simplificado.

6 — DA DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

6.1 Os recursos necessarios ao pagamento das despesas inerentes a esta aquisi¢cdo correrao do
orcamento da Filial 36.901.264/0002-44 — HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL BENICIO TAVARES
PEREIRA — HEC INOVA CAPIXABA.

7 — DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

7.1 A participagao neste procedimento de compra é ampla. Poderdo participar do processo os
interessados que atenderem a todas as exigéncias contidas neste Edital Simplificado e seus
anexos.

7.2 Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, interessados que se
enquadrarem em uma ou mais das situacdes a seguir:

a) estejam constituidos sob a forma de consércio;

b) estejam cumprindo penalidades previstas no artigo 87, inciso lll, da Lei Federal n2.
8.666/93 e no artigo 72 da Lei Federal n? 10.520/02 e/ou nos artigos correspondentes
da Lei Federal n.2 14.133/2021, observada a extensdo dos efeitos atribuidos pelo ente
ou orgdo sancionador, se diverso do Espirito Santo;

c) estejam cumprindo a penalidade prevista no art. 87, IV, da Lei 8.666/1993 e/ou nos
artigos correspondentes da Lei Federal n.2 14.133/2021, ainda que impostas por ente
federativo diverso do Espirito Santo;

d) estejam sob faléncia, dissolu¢do ou liquidagao;
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e) ndo cumpram o disposto no art. 92 da Lei n2 8.666/93 suas alterages e/ou nos artigos
correspondentes da Lei Federal n.2 14.133/2021;

f) estejam cumprindo penalidades previstas na Lei 12.846/2013 e/ou no Decreto
Estadual n.2 3727-R/2014.

8 — DAS OBRIGACOES DOS INTERESSADOS

8.1 Caberd aos interessados em participar da cotacdo eletrOnica promover seu credenciamento,
previamente no sistema de compras contratado pela iINOVA Capixaba, por meio do sitio
eletrénico www.bionexo.com e apresentar a documentacao pertinente para obtencao da senha
de acesso.

9 — DA APRESENTACAO DA PROPOSTA

9.1 Os interessados deverao encaminhar proposta com a descri¢cdo do objeto ofertado e com o
preco, exclusivamente por meio do sistema eletronico, observando a data e o horario limite para
o seu acolhimento, quando, entdo, encerrar-se-a, automaticamente, a fase de recebimento de
propostas.

9.2 O prazo de validade das propostas sera de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data do
acolhimento das propostas, conforme indicado neste Edital Simplificado.

9.3 A participagdo nesse procedimento de compra dar-se-a pela utilizacdo da senha privativa do
interessado.

9.4 A declaracdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacdo e proposta sujeitara
o fornecedor as sancdes previstas na legislacdo pertinente, sem prejuizo da sancdo criminal
cabivel.

10 - DO JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS
10.1 Esta compra serd julgada sob o critério de MENOR PRECO.

10.2 Apds a fase de andlise das propostas, a iINOVA Capixaba verificard as propostas
apresentadas, desclassificando aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos
estabelecidos neste Edital Simplificado.

10.3 A desclassificacdo de proposta serd fundamentada e registrada no sistema.
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10.4 O sistema disponibilizard campo proprio para troca de mensagens entre o comprador e os
interessado, que serd ativado a critério do comprador.

10.5 O sistema ordenard, automaticamente, as propostas classificadas do menor preco ao
maior.

10.6 Apds o encerramento dessa etapa, o comprador podera encaminhar, pelo sistema
eletronico, contraproposta — negociacdo ao fornecedor que tenha apresentado lance mais
vantajoso e melhor condicao de entrega, para que seja obtida melhor proposta, observado o
critério de julgamento, ndo se admitindo negociar condi¢Ges diferentes daquelas previstas no
Edital Simplificado.

10.7 Na hipdtese da apresentacdo de apenas 01 (uma) proposta, passar-se-a, automaticamente,
a fase de contraproposta - negociacao.

10.8 A negociacdo sera realizada sempre por meio do sistema de compras.
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10.9 Caso o fornecedor vencedor ndo tenha a quantidade suficiente que a iINOVA pretende
comprar, outro fornecedor pode ser selecionado para complementar o Pedido.

11 — DO PROCEDIMENTO DE HABILITACAO

11.1 Encerrada a etapa de negociacdo, o comprador examinard a proposta classificada em
primeiro lugar quanto a compatibilidade do preco em relacdo ao estimado e da condicao de
entrega, sua exequibilidade e adequacdo do objeto e, depois, emitird os Documentos de
Habilitacdo, conforme exigido neste Edital Simplificado.

11.2 Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, a INOVA Capixaba
verificard o eventual descumprimento das condi¢Bes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de san¢do que impecga a sua participacdo nessa compra, mediante a consulta aos
seguintes cadastros:

a) Cadastro de Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES, acesso pelo link:
https://www.siga.es.gov.br/sgc/faces/pub/sgc/tabbasicas/FornecedoresSancionadosP
agelist.jsp?opcao=todos.

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, acesso pleo link:
http://transparencia.gov.br/sancoes/ceis?ordenarPor=nome&direcao=asc.

11.3 Constatada a existéncia de san¢do que inviabilize a compra, a iINOVA Capixaba reputard o
fornecedor desclassificado, por falta de condigdo de participacao.

11.4 Apds a verificagdo das condigdes dos itens antecedentes, os documentos de habilitagdo
serdo apreciados e, apds analise, sera declarado vencedor o fornecedor classificado em primeiro
lugar, caso tenha atendido a todas as exigéncias do Edital Simplificado.

11.5 O motivo da irregularidade de algum requisito que ndo comprometa a habilitacdo, quando
for o caso, devera ficar registrado, bem como a indicacdo do documento necessario para
comprovar a regularizacao, se possivel e a critério da iINOVA Capixaba.

11.6 Se a proposta ndo for aceitavel, ou se o fornecedor ndo atender as exigéncias de
habilitacdo, ou se recusar a assinar o contrato simplificado/ordem de compra, a iINOVA Capixaba
examinard a oferta subsequente e a respectiva documentac¢do de habilitagdo, na ordem de
classificagdo, e assim sucessivamente, até a apuragdo de uma que atenda as exigéncias do Edital
Simplificado.

11.7 Nas hipdteses previstas no item anterior, o colaborador da iINOVA Capixaba responsavel
pela compra podera negociar diretamente com o proponente para que seja obtido melhor
preco, tendo sempre como pardametro o menor prego referencial.
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12 — DAS CONDICOES DA HABILITACAO

12.1 O fornecedor devera apresentar os documentos de habilitacdo abaixo:
12.1.1 Prova de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ.

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

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

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

12.1.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddao negativa ou positiva com efeito de negativa.

12.1.7 Certiddao Negativa de Faléncia, Recuperacao Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no
instrumento.

12.2 O fornecedor deverd apresentar os documentos de qualificacdo técnica abaixo:
() NAO SE APLICA
( X )APLICA-SE
12.2.1 Atestado(s) de Capacidade Técnica
12.2.2 Alvara de Licenca Sanitdria
12.2.3 Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa ou Autoriza¢do Especial
12.2.4 Certiddo de Regularidade Técnica

12.2.5 Certificado de Registro do Medicamento/Material Hospitalar

13 — EXIGENCIA DE AMOSTRA
( X ) NECESSARIA
() DESNECESSARIA

13.1.1 O setor demandante, caso tenha necessidade, poderd solicitar uma amostra do
produto diretamente ao fornecedor quando da analise dos documentos de qualificacao
técnica, se for o caso;

13.1.1.1 Caso o setor demandante identifique que a marca é de conhecimento
e de utilizagdo da Fundagdo, podera dispensar a amostra.

14 - DOS RECURSOS

14.1 Declarado o vencedor, qualquer interessado poderd recorrer no prazo de até 24 (vinte e
quatro) horas, devendo apresentar as razdes de recurso via sistema E-Docs ou por e-mail para o
setor de compras responsdvel, ficando os demais interessados desde logo, querendo,
apresentar contrarrazdes em igual prazo, que comegara a contar do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos
seus interesses.

[e0]
©
<
=
Q
<
(al}
—
N
L0
-
O
N
o
N
N~
Q
L0
—
-
<
=
9
o
(@)
O
[l
Z
L
=
2
O
@)
(@)
0
O
@)
Q
L
—
o
—
om
(o)}
N
O
N
o
N

14.2 Findado o prazo acima sem apresentacdo de recurso, importara na decadéncia desse
direito, ficando o comprador autorizado a adjudicar o objeto.

14.3 No julgamento da habilitacdo das propostas, a iINOVA Capixaba podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em documento préprio e acessivel a todos,
atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacdo e classificacdo.

14.4 Todos os atos praticados durante a sessdo publica de compra deverdo ser registrados no
sistema e também no processo interno da iNOVA Capixaba.

Rua Sao José, 76 — Centro = *e
Vitdria - ES, CEP 29010-430 W HOSPITAL ESTADUAL “ GOVERNO DO ESTADD
Telefones: (27) 3636-4700 A SuEx.nN:pl.\:':ﬁ::u.u SUS Secretaria da Saude & v



. N
-
=
=
=
=
-
.
a

)
= -
p~
>
= -
o

f N B (0

15 — DA FORMALIZAGCAO DA COMPRA

15.1 Decidido o recurso, se houver, e constatada a regularidade de todos os atos praticados, a
autoridade competente homologarda a compra e autorizard a formalizacdo do contrato
simplificado/ordem de compra.

16 — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1 O nado cumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitard ao fornecedor as penalidades constantes na Lei Federal n2. 8.666, de 21
de junho de 1993 e/ou da Lei Federal n.2 14.133, de 12 de abril de 2021, sempre assegurados os
principios do contraditdrio e da ampla defesa.

(Assinado eletronicamente)
JORDANA MARIA MATOS SILVA
COMPRADORA
Hospital Estadual Central - HEC
Fundacao iNOVA Capixaba
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

JORDANA MARIA MATOS SILVA
ANALISTA
COMP (HEC) - INOVA - GOVES
assinado em 15/07/2025 15:21:28 -03:00
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