
INSTITUTO PARA GESTAO
EM SAUDE DE SOBRAL

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO DE COMPRA/CONTRATA^AO DE SERVI^O

PROCESSO N9 02/2020

O INSTITUTO PARA GESTAO EM SAUDE DE SOBRAL - 1GS, pessoa juridica de direito privado,

associafao civil sem fins lucrativos (organiza$ao social - qualificada por for^a do Decreto
Municipal n9 453, de 20 de fevereiro de 2002 - Prefeitura Municipal de Sobral do Estado do
Ceara), inscrito no CNPJ sob n9. 04.776.677/0001-77, com sede estabelecida na Rua
Conselheiro Jose Julio, n9 386, Centro, Sobral/CE, CEP. 62010-820, neste ato representado pelo
seu atual Diretor Presidente, Sr. Francisco Diego Pote de Holanda Nascimento, brasileiro,
casado, advogado, portador de RG n.9 2002031116563/SSPDS-CE, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil - Sec^ao do Estado do Ceara - OAB/CE sob n9. 28.278 e inscrito no CPF
sob n.9 017.965.033-55, vem, por meio deste, tornar publico a INTENfAO DE COMPRA
referente ao OBJETO descrito abaixo:

1. OBJETO

1.1. Aquisi^ao emergencial de medicamentos e materiais medicos/ambulatoriais destinados as
Unidades de Saude conforme as especificafoes e quantitativos previstos no Termo de Referenda
anexo.

2. OBSERVANCIA AO REGULAMENTO DE CONTRATA£AO, COMPRA E ALIENA£AO DO IGS

2.1 A presente Inten^ao de Compra sera disciplinada pelo REGULAMENTO DE
CONTRATA£AO, COMPRA E ALIENA^AO DO IGS.

3. PRAZOS

3.1. As entregas das propostas devem ocorrer ate 08 (oito) dias corridos apos a publica9ao
deste Termo.

3.1.1. As propostas de prefos poderao ser apresentadas por e-mail
(igssobralcompras@gmail.com) ou fisicamente na sede do IGS, de segunda a sexta-feira, de
08h00min as 12h00min e de 14hoomin as 18h00min, podendo tambem, quando possivel, ser
utilizado o sitio eletronico do IGS.

3.2. As propostas devem conter a razao social, CNPJ/CPF, assinatura e o endere^o da pessoa
juridica oil pessoa ffsica proponente:

3.3. O prazo para esclarecimentos e/ou providencias sera de ate 02 (dois) dias uteis, a contar
do dia da publicafao deste Termo, e devera ser interposta presencialmente, por meio de rH
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petifao fundamentada e dirigida ao Instituto para Gestao em Saude de Sobral - IGS, sob pena
de preclusao;

4. PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO

Ate 20 (vinte) dias corridos apos a solicita?ao de compra realizada pelo IGS.

5. MODALIDADE

Coleta de pre$o - Menor Pre^o Individual.

6. FUNDAMENTAL LEGAL

Contrato de Gestao ne. 0073/2019-SMS firmando entre a Instituifao e o Municipio de Sobral;
Regulamento de Contrata^ao, Compras e Aliena^ao aprovado pelo Conselho de Administra^ao;
Lei Federal ns 9.637/98, Leis Municipals n9 261/00 e 643/05 e Decreto Municipal n9

435/2002.

Sobral/CE,19 de fevereiro de 2020.

FRANCISCO DIEG DE BOLANDA NASCIMENTO
Diretor Presidejfite - IGS

THIAGO MATIAS VERAS
Diretor Administrative Financeiro - IGS
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ANEXO I - TERMO DE REFERI- NCIA

1. REQUISITANTE: Institute) Para Gestao em Saude de Sobral - IGS

2. OBJETO: Aquisifao emergencial de medicamentos e materials medicos/ambulatoriais
destinados as Unidades de Saude conforme as especificafoes e quantitativos previstos neste
Termo de Referenda.

2.1. Esta aquisifao sera realizada com base no REGULAMENTO DE CONTRATAgAO, COMPRA E
ALIENAgAO DO IGS, na modalidade COLETA DE PREgO, do tipo MENOR PREgO INDIVIDUAL.

3. DA JUSTIFICATIVA: Considerando que a referida aquisi9§o e de extrema importancia, em
virtude de serem insumos estrategicos de suporte para a melhoria da aten9§o a saude de
Sobral/CE; Considerando que esses medicamentos/materiais sao definidos de acordo com
criterios tecnicos e estudos baseados em evidencias clinicas e que se destinam ao atendimento
aos agravos mais prevalentes e de maior demanda; Considerando que a falta desses
medicamentos/materiais comprometeria o atendimento e a qualidade de vida dos pacientes e do
sistema de saude como um todo; Considerando que o valor para a aquisi9ao em questao esta
previsto no Plano de Atividades e Metas bem como na Planilha de Custos (ITEM 3 - SERVigO DE
ASSISTFNCIA FARMACIiUTICA) do referido piano de trabalho; Considerando as justificativas
apresentadas pela Secretaria Municipal de Saude (Oficio n9 108/2020 - CAF) atraves da Central
de Abastecimento Farmaceutica, a qual informa a demora e/ou desidia de entrega e/ou no ato de
contrata9ao; Considerando a contempla9ao do contrato de gestao firmado entre o IGS e o
Municipio de Sobral, o qual absorve o abastecimento farmaceutico atraves de aquisi9oes
emergenciais, bem como a aquisi9§o de material medico hospitalar; Ademais, destacamos que os
medicamentos/materiais constantes neste processo estao inseridos no Plano de Trabalho do
Contrato de Gestao e sao amplamente empregados nas varias linhas de cuidado aos pacientes que
utilizam os serv^os de saude ofertados pelo municipio de Sobral/CE.

4. DAS ESPECIFICAgOES E QUANTITATIVOS

ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADEITEM

ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL
10ML

FRASCO 9.4001

COMPRIMIDO 330.000CAPTOPRIL 25MG2
I.ANCETA ACO INOX1DAVF.I. TRIFACETADA
ULTRA FINA DESCARTAVEL ESTORIL3 UNIDADE 56.000

CO40.000COMPRIMIDOMETILDOPA 250MG4 03

PERMETRINA 1% 10 MG/ML LOgAO
CAPILAR 60ML
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SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 200 DOSES
AEROSOL ORAL

6 FRASCO 1.500

7 CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 26.000
CLORPROMAZINA 40 MG/ML SOLUgAO
ORAL 20ML

8 FRASCO 100

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUgAO
INJETAVEL 5 ML

9 AMPOLA 100

AGUA DESTILADA SOLUQAO INJETAVEL 1010 AMPOLA 2.558ML
AMINOFILINA 24MG/ML SOLUgAO
INJETAVEL 10 ML

l i AMPOLA 50

AMIODARONA 50MG/ML SOLUgAO
INJETAVEL 3 ML12 50AMPOLA

BROMOPRIDA 5MG/ML SOLUgAO
INJETAVEL 2ML 5013 AMPOLA

GLICOSE 50% SOLUgAO INJETAVEL 10 ML 150AMPOLA14
HIDRALAZINA CLORIDRATO 20 MG/ML
soLugAo INJETAVEL15 50AMPOLA

90.000PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO16
CARBONATO DE CALCIO 600MG +
COLECALCIFEROL 40 UI

COMPRIMIDO 100.00017

FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUgAO
INJETAVEL 2ML

80AMPOLA18

CATETER URETRAL LUBRIFICADO,

HIDROFfLICO, 12 CH, POLIURETANO, 20 CM
UNIDADE 60019

4.1 O prazo de validade dos medicamentos devera ser de no mi'nimo 12 (doze) meses contados a
partir da data de entrega na Central de Abastecimento Farmaceutico - CAF.

5. DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

5.1. Quanto a entrega:

5.1.1. O objeto devera ser entregue em conformidade com as especificafoes estabelecidas neste
Termo, no prazo de ate 20 (vinte) dias corridos, contados a partir da solicita^ao de compra
realizada peb IGS, na Central de Abastecimento Farmaceutica - CAF, situada na Rua Vereador
Raimundo Nib Donizete, ne 15, Bairro Junco, CEP 62.030-495, Sobral-CE, de segunda a sexta-
feira, de 07h00min as llhOOmin e de 13h00min as 17h00min.

5.1.2. A entrega do objeto sera de inteira responsabilidade do fornecedor, sendo esta responsaveh^"1

por toda despesa decorrente de transporte e descarregamento do objeto, comprometendo-se
ainda integralmente com eventuais danos causadas a ete. '03
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5.1.3. Os atrasos ocasionados por motivo de forfa maior ou caso fortuito, desde que justificados
ate 05 (cinco) dias corridos antes do termino do prazo de entrega, e aceitos pelo IGS, nao serao
considerados como falha do fornecedor.

6. DO PAGAMENTO

6.1. 0 pagamento advindo da aquisifao em questao sera efetuado em ate 30 (trinta) dias
corridos, contados da data da emissao da nota fiscal/fatura.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorrefoes sera devolvida para as devidas correfoes.
Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comefara a fluir a partir da data de
apresentafao da nota fiscal/fatura corrigida.

6.1.2. Para fins de pagamento, serao exigidos os documentos relativos a regularidade fiscal e
trabalhista conforme especificado abaixo:

I - prova de inscrifao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

II - prova de inscrifao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver relativo ao
domicflio ou sede do Interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
em questao, de acordo com a Classificapao Nacional de Atividades Economicas;

Ill - prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda Municipal do
domicflio ou sede do Interessado, na forma da lei;

IV - prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servifo, no cumprimento dos encargos instituidos por lei;

V - prova de regularidade relativa aos Debitos Trabalhistas (CNDT).

6.2. 0 pagamento sera efetuado mediante credito em conta corrente em nome do fornecedor,
preferencialmente na Caixa Economica Federal ou atraves de boleto.

6.3. £ vedada a realiza^ao de pagamento antes da entrega do objeto ou se o mesmo nao estiver de
acordo com as especifica9oes deste instrumento.

7. DAS OBRIGA^OES DO FORNECEDOR

7.1. Entregar o objeto em conformidade com as cond^oes deste instrumento.
LOea7.2. Responder por todas as despesas diretas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto.

'5b
'CC
Du

Instituto para Gestao em Saude de Sobral- IGS
Rua Conselheiro Jose Julio, 386, Centro, Sobral / CE

CEP 62010-820- Fone/Fax: (88) 3613.1664



INSTITUTO PARA GESTAO
EM SAUDE DE SOBRAL

7.3. Prestar imediatamente as informa5oes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
peto IGS, salvo quando implicarem em indagafoes de carater tecnico, hipdtese em que serao
respondidas no prazo de ate 24 (vinte e quatro) horas.

8. DAS OBRIGA£OES DO IGS

8.1. Fiscalizar a execu^ao do objeto, podendo, em decorrSncia, solicitar providencias do
fornecedor, que atendera ou justiflcara de imediato.

8.2. Notificar o fornecedor de qualquer irregularidade decorrente da execufao do objeto.

8.3. Efetuar os pagamentos devidos ao fornecedor nas condifoes estabelecidas neste Termo.

Sobral/CE, 19 de fevereiro de 2020.

FRANCISCO DIEGO POTE DEHOLANDA NASCIMENTO
Diretor Presidente - IGS

THIACjO MAT AS VERAS
Diretor Administrative Financeiro - IGS
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