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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS/SC

EDITAL DE LICITAGAO - TOMADA DE PREGO N° 02 /2008
1 - DISPOSIGOES PRELIMINARES

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS/SC, Departamento de
Compras e Licitagdes, através da Comissdo permanente de Licitagao, designada
pelo Decreto n° 439/2007 de 13 de Dezembro de 2007, com a devida autorizagao
pelo Prefeito Municipal, exarada em conformidade com a Lei federal N° 8.666/93,
de 21 de Junho de 1993, suas alteragdes e demais legislagbes aplicaveis, torna
publico realizagdo de licitagéo, no dia 23 de Janeiro de 2008, as 11:00 horas, na
Prefeitura Municipal de Itaidpolis, sita a Av. Getulio Vargas, 308 - centro ,
CEP 89340-000, ltaiopolis-Sc, na modalidade TOMADA DE PRECO, objetivando
a Aquisicdo de Materiais Odontolégicos e Instrumental para as Unidades
Sanitarias e Programas Saude Familiar (PSF’'s) do Municipio de ltaiopolis nas
condicdes fixadas neste Edital e seus Anexos, sendo a presente Licitagéo do tipo
"MENOR PRECO POR ITEM".

1.2 - O recebimento dos envelopes “01”, contendo a "DOCUMENTACAO DE
HABILITACAQ" dos interessados CADASTRADOS, e envelopes “2”, contendo a
proposta de Prego dos interessados CADASTRADOS dar-se-a até as 10:30 horas,
do dia 23 de Janeiro de 2008 no Setor de Compras e Licitagdes na Prefeitura
Municipal de Itaiépolis, sita a Av. Getulio Vargas, n® 308, centro, CEP 89340-000,
ltaidpolis — SC. O recebimento dos envelopes “1”, dos interessados NAO
CADASTRADOS, contendo a documentagdo de Habilitagdo dar-se-a até o
terceiro dia anterior a data do recebimento das propostas.

1.3 - A abertura dos envelopes “01”, contendo a "DOCUMENTACAO DE
HABILITACAQ" dar-se-a no mesmo local retro estabelecido, as 11:00 horas do
dia 23 de Janeiro de 2008, havendo a concordancia da Comisséo de Licitagao e
de todos os proponentes, formalmente expressa pela assinatura do Termo de
Renuncia (Anexo Ill), renunciando a interposicdo de recurso da fase de
habilitacdo, proceder-se-a, nesta mesma data, a abertura dos envelopes ‘027,
contendo a "PROPOSTA DE PRECO", dos proponentes habilitados.

1.4 O ndo comparecimento da proponente ao ato de abertura da proposta ou falta
de sua assinatura na respectiva Ata, implicara em aceitagdo das decisbes da
Comissao Permanente de Licitagao.
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1.5 —N&o serdo aceitas nem recebidas, em hipotese alguma, documentagoes e
propostas apés a data e hora determinadas para esta licitagéo, ainda que tenham
sido despachadas, enderegadas e/ou enviados por qualquer meio, anteriormente a
data do vencimento.

2-OBJETO
A presente licitagdo tem por objeto a selecdo de proposta para:

Aquisicdo de Materiais Odontolégicos e Instrumental para as Unidades
Sanitarias e Programa Saude Familiar (PSF’s) do Municipio de Itaidpolis,
parcelado até 30 de Junho de 2008, de acordo com as necessidades do Fundo
Municipal de Saude.

3 - AQUISICAO DO EDITAL

3.1 — O presente Edital encontra-se a disposicado por parte dos interessados no
Departamento de Compras e Licitagdes junto a Prefeitura Municipal de Itaidpolis,
de 22 a 62 feira, das 07:30 as 13:30 horas e no Site www.itaiopolis.sc.gov.br.

4 - CONDICOES PARA PARTICIPAR NA LICITAGAO

4.1 Poderao participar da presente Licitagdo os interessados que atenderem a
todas as exigéncias contidas neste Edital e seus anexos.

4.2 Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, interessados
que se enquadrem em uma ou mais das situagbes a seguir:

a) Estejam constituidos sob a forma de consorcio;

b) Estejam cumprindo penalidade imposta por qualquer o6rgdo da
Administracdo Publica motivada pelas hipéteses previstas no artigo 88 da
Lei n° 8.666/93;

c) Sejam declaradas inidéneas em qualquer esfera de Governo;

d) Estejam sob faléncia, concordata, liquidagdo Extrajudicial ou Recuperagéo
Judicial,

e) Tenham em seu quadro empregados menores de 18 (dezoito) anos
efetuando trabalho noturno, perigoso ou insalubre ou, ainda, empregados
com idade inferior a 16 (dezesseis) anos, efetuando qualquer trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

5 — FORMA DE APRESENTAGAO DOS ENVELOPES “1” e “2”
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5.1 Os envelopes “1” e “2”, contendo respectivamente a documentacao referente a
habilitacdo e proposta de prego, deverao ser entregues no Setor de Compras e
LicitacGes na Prefeitura Municipal de Itaidpolis, devidamente fechados, constando
da face de cada qual os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - HABILITAGAO

TOMADA DE PRECO N° 02/2008

ENCERRAMENTO AS 10:30 HORAS DO DIA 23/01/2008
NOME DO PROPONENTE

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA

TOMADA DE PREGO N° 02/2008

ENCERRAMENTO AS 10:30 HORAS DO DIA 23/01/2008
NOME DO PROPONENTE:

6 — DO CREDENCIAMENTO
6.1 — Fica a critério do proponente se fazer representar ou nao na sessdo de

abertura dos envelopes:
6.2 — Se administrador ou sécio da empresa, devera apresentar:

a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto, €;

b) Copia do respectivo Estatuto Social ou Contrato Social, em vigor, devidamente
registrado; em se tratando de sociedade empresaria, acompanhado de documento
de eleicdo de seus administradores; no caso de sociedade simples, inscrigdo do
ato constitutivo acompanhado de prova de administrador(es) em exercicio; se
empresario, inscrigdo comercial devidamente registrada; em se tratando de
empresas ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, decreto de
autorizacdo, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigagcdes em decorréncia de tal investidura para pratica de todos
os demais atos inerentes ao certame.;

6.3 — Se Representante Legal da empresa, devera apresentar:

a) Copia da Cédula de Identidade ou outro documento que contenha foto, e;

b) Procuragdo com firma reconhecida (ou Carta de Credenciamento, conforme
Anexo |l deste Edital); este devera vir acompanhado de copia do Contrato Social
(original ou fotocépia autenticada), a fim de assegurar que o mandante detém
poderes para tanto.

64 — Nenhuma pessoa fisica ou juridica podera representar mais de um
proponente;
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6.5 — O ndo comparecimento do titular e/ou representante credenciado néo enseja
a inabilitagdo, nem a desclassificagcao do proponente.

OBS: A documentacéao referente ao Credenciamento devera ser apresentada
FORA DOS ENVELOPES.

7 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

7.1 = O envelope n° 01, referente a documentacao devera conter:

a) Certidao Negativa do INSS;

b) Certificado de Regularidade do FGTS;

¢) Certidao Negativa Municipal,

d) Copia Autenticada do Alvara Sanitario (em vigor);

e) Declaragéao em cumprimento do Disposto no Inciso V do art. 27 da Lei Federal
N° 8.666/93. (Anexo V).

7.2 Os documentos necessarios a habilitacdo do proponente poderdao ser
apresentados em original, por qualquer copia autenticada por Cartério competente
ou por servidor da administragdo ou publicagdo em 6rgdo de imprensa oficial,
exceto as extraidas pela Internet.

8 - PROPOSTA DE PRECO

8.1 A proposta de Preco — Envelope n° “02” — devidamente assinada e carimbada
pelo proponente, devera ser digitada e enviada através do disquete (Programa
Betha Compras — Auto Cotacao) e também redigida e em linguagem clara,
sem rasuras ou entrelinhas nos campos onde envolvem marca, preco unitario e
preco total, devera ser elaborada considerando as condigdes estabelecidas neste
Edital, podendo ser utilizadas até 4 (Quatro) casas decimais apés a virgula, para
especificar centavos;

8.2 - Todas as folhas deverdo estar devidamente datada, assinada e
rubricadas. As assinaturas aplicadas deverdo ser identificadas, fazendo-se
constar a qualificagdo dos signatarios, cargo que exerce (diretor, gerente, e/ou
procurador) e o n° do CPF;

8.3 - Os produtos deverdo ser cotados com marca, ser de 12 qualidade e descritos
com as especificagdes necessarias para facilitar sua identificagao;

8.4 A embalagem podera ser comercial ou hospitalar, desde que as unidades
(frascos, blister, ampolas, etc) apresentem identificacéo do lote e validade;

8.5 Os produtos ofertados deverdo ter prazo de validade acima de 75% do
vencimento do mesmo;

8.6 As embalagens, rotulos, bulas, textos ou quaisquer outros tipos de divulgagao
ou informagdo deverdo estar de acordo com a legislagdo sanitaria vigente do
Cédigo de Defesa do Consumidor;



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 83.102.517/0001-19 Fone (0xx47) 3652-2211
FAX (0xx47) 3652- 2211

Avenida Getulio Vargas, 308 - Centro

CEP- 89340-000 - ITATIOPOLIS - SC

8.7 Os medicamentos genéricos, quando houver, terdo preferéncia sobre os
demais em condicdes de igualdade de prego (Lei n® 9.787 de 10 de Fevereiro de
1999);

8.8 No prego proposto deverdo estar inclusos todos os custos e despesas
decorrentes de impostos, fretes, embalagens e outros incidentes na mercadoria,
entregues no Fundo Municipal de Saude de ltaiopolis;

8.9 A proposta uma vez aberta € irretratavel e irrenunciavel e ao proponente
inadimplente serdo aplicadas uma das penalidades ou mais de uma delas em
conjunto previstas no artigo 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes
posteriores, respeitando o disposto no seu artigo 43, § 6°;

8.10 Seréo excluidas as propostas apresentadas em desacordo com o disposto no
presente Edital,

8.11 Prazo de validade da proposta nao inferior a 30 (trinta) dias, contados a partir
da abertura dos envelopes proposta;

8.12 A proposta devera ser apresentada com preco fixo e irreajustavel em moeda
corrente do Pais.

8.13 — Devera ser informado o nome, profissdao, numero do CPF, domicilio e
cargo na empresa, da pessoa que ficard encarregada da assinatura do
CONTRATO.

9 - PROCEDIMENTO

9.1 - Serao abertos os envelopes n° “01", contendo a documentacgéo relativa a
habilitacdo dos proponentes e procedida a sua apreciagado, rubricando-os e
encaminhando-os aos proponentes credenciados para examina-los e rubrica-los;

9.2 - A bem dos servigos, a Comissao, se julgar conveniente, reserva-se do direito,
de suspender a licitagdo, em qualquer uma das suas fases, para efetivar as
analises indispensaveis e desenvolver as diligéncias destinadas a esclarecer ou
complementar a instrugao do processo, internamente, preestabelecido data e hora
para divulgacéo preliminar do resultado da etapa que estiver em julgamento;

9.3 - Serdo considerados inabilitados os proponentes que n&o apresentarem o0s
documentos exigidos no item 7 deste Edital ou com vigéncia vencida, respeitando
os direitos das microempresas de pequeno porte, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 14/12/2006;

9.4 - Os envelopes n® 02, contendo a proposta de prego, serao devolvidos
fechados aos proponentes considerados inabilitados, desde que nao tenha havido
recurso ou apos a sua denegacao.

10 - CRITERIO DE JULGAMENTO
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10.1 Sera considerada vencedora a proponente que apresentar a proposta de
acordo com as especificagdes deste Edital e conceder o MENOR PRECO POR
ITEM;

10.2 Atendidas as condi¢bes de julgamento, a adjudicacdo sera feita as empresas
gue apresentarem o menor prego nos itens correspondentes;

10.3 Serdo desclassificadas as propostas que n&o atendam as especificagdes e
as exigéncias contidas neste Edital, bem como, aquelas com valor excessivo ou
com precos manifestadamente inexequiveis;

10.4 No caso de todas as proponentes serem inabilitadas ou todas as propostas
forem desclassificadas, a Comissdo podera fixar as proponentes o prazo de 8
(oito) dias Uteis para apresentagéo de nova documentagéo ou de novas ofertas,
respeitando o disposto no § 3° do artigo da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes
posteriores;

10.5 No caso de absoluta igualdade de condi¢gbes entre duas ou mais propostas
de preco a deciséo sera por sorteio, em ato publico, obedecido o § 2° do artigo 3°
e § 2° do artigo 45 da Lei Federal n° 8.666/93 e o disposto no art. 45 da LC n°
123, de 14/12/2006;

10.6 Caberd a Comissdo Permanente de Licitagdo proceder ao julgamento da
presente licitagdo, submetendo o seu resultado a consideragdo da Administragao
do Fundo Municipal de Saude, com vistas a homologacgéao da adjudicagéo;

10.7 A Administracdo, até a homologag¢ado da Licitagdo ou a qualquer tempo,
podera desclassificar as proponentes vencedoras, mediante despacho
fundamentado, sem que caiba direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis, caso tenha conhecimento de qualquer
circunstancia anterior ou posterior ao julgamento da Licitagao, que desabone sua
idoneidade, técnica ou administrativa;

10.8 A decisdo da Comissao Permanente de Licitagdo somente sera considerada
definitiva, ap6s a homologacao realizada pela Administragédo do Fundo Municipal
de Saude;

10.9 Em caso de desisténcia das primeiras classificadas, antes ou apos a
adjudicagdo, a Comissdo Julgadora podera convocar as proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo para substitui-las nas mesmas
condi¢cées estabelecidas, inclusive quanto aos precos ou revogar a Licitagédo. A
convocacao das demais proponentes ndo impede que a Administragao aplique as
sangbes legais cabiveis as proponentes que desistirem da proposta ou recusam-
se a fornecer os produtos.

11 DO DIREITO AO RECURSO

11.1 Se da decisdo da Comisséo de Licitagdo couber recurso, o0 mesmo devera
ser encaminhado, por escrito, devidamente fundamentado, dentro do prazo de 5
(cinco) dias uteis, ao Senhor Presidente da Comiss&o de Licitagao do Municipio de
ltaiépolis, previsto no artigo 109 da Lei Federal n® 8.666/93, devendo ser entregue
no Departamento de Compras e Licitagdes junto a Prefeitura Municipal de
Itaiépolis para protocolo.
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11.2 Os recursos interpostos fora do prazo legal, serao julgados intempestivos.
12 - DOS PREGCOS

12.1 - No prego proposto devera estar incluso todos os custos e despesas
decorrentes de impostos, fretes, embalagens e outros incidentes na mercadoria
entregues no Fundo Municipal de Saude.

13 - CONDIGOES DE PAGAMENTO E PRAZO DE ENTREGA

13.1 O pagamento sera efetuado 10(dez) dias ap6s a emissdo da Nota Fiscal do
fornecimento dos materiais Odontologicos e instrumental solicitados pelo Fundo
Municipal de Saude, mediante apresentacéo das Notas Fiscais correspondentes;
13..2- Os produtos solicitados pelo Setor de Compras do Fundo Municipal de
Saude deverdo ser entregues no prazo maximo de 15 (quinze) dias, na Rua
Alfredo Fernandes Luis, n° 8, Centro, CEP 89340-000, Itaiopolis - SC, fone/fax 47
3652 2749.

13.3 - Os produtos somente serdo aceitos apés a conferéncia da Farmacéutica ou
responsavel pelo Setor e mediante apresentacdo de Laudo de Controle de
Qualidade Interno satisfatério do lote entregue, ficando sujeita a substituicdo
desde que comprovada a pré-existéncia de defeito, ma fé do fornecedor ou
condicdes inadequadas de transporte que comprometam a integridade do produto.
134 - Os produtos ofertados deverdo ter prazo de validade acima
de 75% do vencimento do mesmo.

14- FORMA DE REAJUSTE
14.1 Os precos serao fixos e irreajustaveis.

15. - RECURSOS ORGAMENTARIOS

151 - Os recursos financeiros  serdo atendidos pela seguinte dotacéo
orgamentaria:

12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.104 - PROGRAMA SAUDE BUCAL

3.3.90.00 MATERIAL DE CONSUMO (30).

16 — DA RESPONSABILIDADE E OBRIGAGOES DA CONTRATADA

16.1 Emitir Nota Fiscal para apresentagdo a CONTRATANTE, relativamente a
cada solicitacao de fornecimento dos Materiais odontologicos e Instrumental;

16.2 Entregar os produtos no Fundo Municipal de Saude;
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16.3 A CONTRATADA obriga-se a cumprir todas as clausulas e condi¢gbes do
presente Contrato e daquelas constantes do Edital de Tomada de Prego n°
02/2008, que faz parte integrante deste instrumento.

16.4 A CONTRATADA devera assinar o Contrato no prazo de 05 (cinco) dias
uteis;

17 DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

17.1 Manter controle interno das quantidades fornecidas e consumidas, até a
conclusao do presente contrato;

17.2 Efetuar o pagamento de acordo com a proposta homologada;

17.3 Conferir os produtos com as caracteristicas e quantidades constantes na

Nota Fiscal.

18 DAS OBRIGAGOES CONTRATUAIS

18.1 As obrigacbes contratuais sdo as descritas nas respectivas clausulas da
Minuta Contratual anexa, que independentemente de transcricdo fazem parte
integrante deste Edital.

19- DAS PENALIDADES

19.1 - Pela inexecugéo total ou parcial do contrato pela CONTRATADA, poderao
ser aplicadas uma das penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal
n° 8.666/93, ou mais de uma delas conjuntamente.

19.2 - A empresa vencedora que recusar-se a assinar o contrato ou nao devolvé-lo
devidamente assinado ficara suspensa a participar de qualquer processo licitatério
efetuado pelo Fundo Municipal de Sautde de Itaiopolis, pelo periodo de 1 (um) ano
da data de homologacéo deste Edital.

20 - DO AMPARO LEGAL

20.1 - A presente licitacdo tem amparo legal na lei federal n°® 8.666/93, de 21 de
junho de 1993, com as alteragdes promovidas pelas Leis federais n° 8.883 de 8 de
julho de 1994, 9032 de 28 de Abril de 1995 e 9648 de 27 de Maio de 1998 e na Lei

Complementar n° 123, de 14/12/2006.

21 - DISPOSICOES FINAIS
21.1 O FMS podera tolerar o ndo cumprimento de alguma exigéncia de carater

eminentemente burocratico, descrito no presente Edital, desde que tal tolerancia
venha em defesa dos interesses do Municipio € ndo se constitua num desvio
substancial da proposta;

21.2 Nenhuma indenizag&o sera devida as proponentes em razao da elaboragao
de proposta e/ou apresentagdo de documentagao relativa ao presente Edital,
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21.3 A apresentacado da proposta de pregos, sera considerada como evidéncia de
que a proponente examinou criteriosamente todos os documentos do Edital, e
obteve informagbes sobre qualquer ponto duvidoso antes de apresenta-la, e
considerou que os elementos desta licitagdo Ihe permitam a elaboracdo de uma
proposta totalmente satisfatoria;

21.4 A proponente vencedora assumira integralmente e exclusivamente todas as
responsabilidades no que diz respeito as obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e
todos os demais encargos de que porventura venham a incidir sobre o objeto do
presente Edital;

21.5 O FMS, reserva-se do direito, conforme legislacao vigente de adquirir parte
ou todos os produtos solicitados, bem como revogar a licitagdo pertinente, sem
que caiba a proponente indenizagao de qualquer especie;

21.6 Fica eleito o Foro da Comarca de ltaidpolis, Estado de Santa Catarina, para
as acdes que porventura decorram do presente Edital, independentemente de qual
seja o domicilio da Contratada;

21.7 Os interessados poderao obter cépia do presente Edital e seus anexos, no
Departamento de Compras e Licitagdes, de segunda a sexta-feira, no horario das
07:30 as 13:30 horas ou pelo Site www.itaiopolis.sc.gov.br

21.8 O presente Edital esta afixado no Mural da Prefeitura Municipal de Itaiopolis,
publicado no Diario do Estado de Santa Catarina e Jornal A Noticia.

22 - ANEXOS DO EDITAL

22-1 - Integram o presente Edital, dele fazendo parte como transcritos em seu
corpo, 0s seguintes anexos:

a) Relagao dos itens da licitagao

b) Minuta de Contrato - Anexo |

c) Carta de Credenciamento - Anexo Il

d) Termo de Renuncia Anexo Il

e) Declaragdo de que ndo emprega menores Anexo IV.

[taiopolis, 03 de Janeiro de 2008.

PAULO SERGIO MIREK
Gestor do Fundo Municipal de Saude

(Processo N° 04/20
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ITENS DA TOMADA DE PRECO N° 02/2008

AQUISIGAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS E INSTRUMENTAL PARA AS
UNIDADES SANITARIAS E PROGRAMAS SAUDE FAMILIAR (PSF's) DO
MUNICIPIO DE ITAIOPOLIS/SC.

Itens | Quant |Unid Especificacao Marca P. Unit. |P. Total

01 50 CX AGULHA GENGIVAL LONGA G-27

02 15 ROL |ALGODAO 500 GRAMAS

03 |40 CX |ANESTESICO C/50 UNID SEM
VASOCONSTRITOR

04 15 UNID |APLICADOR HIDROXIDO CALCICO

05 150 PCT |ALGODAO EM ROLETES

06 70 UNID |ACIDO GEL 37% (SERINGAS)

07 30 UNID | ADESIVO DENTINARIO

08 |75 UNID [ANESTESICO TOPICO

09 30 FRS |ALVEOLISUL

10 15 UNID | ALAVANCA SELDIN RETA ADULTO

11 58 UNID |AGULHA GENGIVAL CURTA

12 100 LT ALCOOL 70%

13 24 UNID | AFASTADODOR DE MINESOOTA

14 150 CX ANESTESICO 1,8 ml CX C/ 50
UNIDADES

15 15 UNID |BANDEIJA CLINICA DE USO GERAL
C10

16 15 UNID | BANDEIJA DE INOX CLINICA 17 X 22

17 15 UNID | BANDEIJA DE INOX CLINICA 26 X 20

18 |40 UNID | BROCAS BAIXA ROTACAO ESFERICA

19 50 UNID |BROCAS DIAMANTADAS 1011

20 50 UNID |BROCAS DIAMANTADAS 1012

21 50 UNID |BROCAS DIAMANTADAS 1013

22 50 UNID | BROCAS DIAMANTADAS 1014

23 |50 UNID | BROCAS DIAMANTADAS 1015

24 |50 UNID | BROCAS DIAMANTADAS 1016

25 40 UNID | BROCAS DIAMANTADAS 1031

26 |40 UNID |BROCAS DIAMANTADAS 1032

27 40 UNID |BROCAS DIAMANTADAS 1034

28 40 UNID |BROCAS DIAMANTADAS 1052

29 40 UNID | BROCAS DIAMANTADAS 1092

30 40 UNID | BROCAS DIAMANTADAS 1095

31 40 UNID | BROCAS DIAMANTADAS 1302

32 40 UNID | BROCAS DIAMANTADAS 2191
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33 |40 UNID [BROCAS DIAMANTADAS 3070

34 |40 UNID |BROCAS DIAMANTADAS 3195

35 |30 UNID |BROCAS DIAMANTADAS A-302

36 |50 UNID | BRUNIDORES N° 29

37 |50 UNID |CABOS DE ESPELHO

38 |20 UNID | CABOS DE BISTURI

39 |40 UNID | CALCADORES PARA AMALGAMA 1

40 |40 UNID | CALCADORES PARA AMALGAMA 2

41 |40 UNID | CALCADORES PARA AMALGAMA 3

42 140 UNID | CALCADORES PARA AMALGAMA 4

43 |40 UNID | CALCADORES PARA AMALGAMA
HOLLEMBACK 3S

44 |40 UNID | CARBONO P/ ARTICULACAO C/12

45 |36 CX |CIMENTOTO DE HIDROXIDO DE
CALCIO

46 |30 CX |CUNHA DE MADEIRA

47 |40 UNID |CURETAS GRACEY

48 |40 UNID | CURETAS MAC CALL

49 |60 UNID | DEDEIRAS DE BORRACHA

50 |30 UNID | ESPATULA 36

51 |30 UNID |ESPATULA 70

52 |30 UNID |ESPATULA P/ RESINA N° 1

53 |30 UNID |ESPATULAS P/ RESINA N° 03

54 |60 UNID | ESPELHOS N° 4

55 [100 UNID | ESPELHO N° 5

56 |30 CX |ESPONJA HEMOSTATICA DE
COLAGENO C/ 40

57 |80 UNID | ESPLORADORES

58 |60 UNID |ESCOVA DE ROBSON P/ ANGULO NA
COR PRETA

59 (30 UNID | EUGENOL

60 |8 CX |EVIDENCIADOR PLACA BACTERIANA
CX C/ 120 UNIDADES

61 |10 CX |FIO AGULHADO MONONYLON 4.0

62 |30 CX |FIO AGULHADO 3-0 CX C/ 24 UNID

63 |38 TUB |FIO DENTAL COM 100M

64 |20 UNID | FORCEPS N° 1

65 |20 UNID |FORCEPS 150

66 |18 UNID | FORCEPS 150s

67 |20 UNID |FORCEPS 151

68 |18 UNID |FORCEPS 151s

69 |20 UNID |FORCEPS 16

70 |20 UNID | FORCEPS 17

71 |20 UNID | FORCEPS 18L
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72 |20 UNID |[FORCEPS 18R

73 |18 UNID | FORCEPS 203

74 |18 UNID | FORCEPS 23

75 |20 UNID |FORCEPS N° 1 INFANTIL

76 |20 UNID | FORCEPS N° 2 INFANTIL

77 |18 UNID |[FORCEPS N° 6

78 |30 UNID |[FORCEPS 68

79 |20 UNID |[FORCEPS 69

80 |140 UNID |FLUOR GEL

81 |78 PCT |GAZE C/ 13 FIOS 7,5 X 7,5 pct ¢/ 500
UNIDADES

82 |5 CX |GORRO CIRURGICO DESCARTAVEL
C/100 UNIDADES

83 |15 UNID | HIDROXIDO DE CALCIO P.A

84 |30 UNID [IONOMERO DE VIDRO
RESTAURACAO

85 |20 KIT |JOGO DE ALAVANCAS APICAIS KIT
C/3

86 |30 CX |LAMINA DE BISTURIN® 15— CX C/ 100

87 |100 UNID | LIGA DE PRATA P/ AMALGAMA

88 |15 UNID | LIMA P/ OSSO 12

89 |35 UNID | LIXA ACABAMENTO E POLIMENTO

90 |80 CX |LUVA DE PROCEDIMENTO -TAM G -
C/ 100 UNIDADES

91 |100 CX |LUVA DE PROCEDIMENTO -TAM M -
C/ 100 UNIDADES

92 400 CX | LUVA DE PROCEDIMENTO -TAM P -
C/ 100 UNIDADES

93 |50 UNID | LUBRIFICANTE P/ ALTA ROTACAO
SPRAY

94 |70 CX |MASCARA CIRURGICA
DESCARTAVEL C/ ELASTICO - CX C/
50 UNIDADES

95 |40 UD |MATRIZDEACO5X5

96 |40 UNID | MATRIZ DE AGO 7mm

97 |60 UNID | MERCURIO VIVO

98 |24 UNID | OBTURADOR PROVISORIO

99 |30 VD | OXIDO DE ZINCO PO

100 |24 UNID | PASTA PROFILATICA

101 |18 POT | PEDRA POMES (POTE)

102 |60 UNID | PINCA CLINICA

103 |40 CX | PINCEIS P/ ADESIVO DENTARIO C/
100 UNIDADES CADA

104 |10 UNID | PLACA DE VIDRO

105 |50 UNID | PONTA SHOFU CHAMA DE VELA
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106 |50 UNID | PONTA SHOFU ESFERA
107 |20 UNID | PORTA AGULHAS 14CM
108 |20 UNID |PORTA AGULHA 17CM
109 130 UNID | PORTA AMALGAMA
110 |50 UNID | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR
A-2
111 160 UNID | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR
A-2 (DENTINA)
112 |60 UNID | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR
A-3 (DENTINA)
113 |60 UNID |RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR
A-1 (DENTINA)
114 |60 UNID | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR
B2 (DENTINA)
115 |60 UNID | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR
C1 (DENTINA)
116 |60 UNID | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR
C2 (DENTINA)
117 120 UNID RE,STAURADOR INTERMEDIARIO
(PO)
118 |15 UNID | SACA BROCAS
119 130 UNID | SERINGA CARPULE
120 |10 UNID | SINDESMOTOMOS
121 (20 GAL SOLUCAO A BASE DE QUARTENARIO
DE AMONIO E FORMOL
122 |20 UNID | SONDA MILIMETRICA
123 |50 PCT |SUGADOR
124 |70 UNID | TACA DE BORRACHA
125 |28 UNID | TESOURA CURVA PEQUENA
126 |28 UNID | TESOURA RETA PEQUENA
127 |30 ENV |TIRAS ABRASIVAS DE ACO
128 |30 ENV |TIRAS DE POLIESTER

NOTA: A proposta de precos podera ser apresentada nesta folha —-modelo, ou,
se preferir, a proponente podera usar papel proprio, desde que nele constem
todos os dados, sem qualquer alteragdo, apresentados neste modelo,
obrigando-se inclusive a respeitar a ordem numérica dos itens; sob pena de
desclassificacdo da proposta na sua forma de julgamento. Colocar NC (Nao
Cotado) nos itens que ndo serdo cotados para que permaneca a ordem

numeérica.

Nio sera necessario salvar em disquete, pois ndo conseguimos fazer no
Programa Betha Compras.
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ANEXO I

Modelo de Credenciamento

Nome da Empresa

Papel Timbrado

Através da presente, credenciamos o (a) Sr.(a) ............... , portador(a) da Cédula
de ldentidade n® ..................... e inscrito no CPF/MF sobn® ..o, ,a
participar da licitagéo instaurada pela Prefeitura, na modalidade TOMADA DE
PRECO n° 02/2008, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe
poderes para pronunciar-se em nome da empresa............................ , bem como
formular propostas, fazer lances de prego, interpor recurso ou dele desistir e

praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

(assinatura do representante legal da Licitante)

com firma reconhecida

Observagao: Esta Declaragao devera vir acompanhado de cépia do Contrato

Social ou Estatuto (original ou fotocépia autenticada).

Esta Declaracdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES
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ANEXO IV

TOMADA DE PRECO N° 02/2008
Abertura: 23/01/2008 as 11:00 horas

DECLARACAOQO

, inscrita no

CNPJ/CPF n.° , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor

de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz ().

(representante legal)
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ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATON® ............. /2008

CONTRATO DE AQUISICAO DE MATERIAIS
ODONTOLOGICOS E UNSTRUMENTAL PARA AS
UNIDADES SANITARIAS E PROGRAMAS DE
SAUDE FAMILIAR (PSF’'s), QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA VENCEDORA ........ccooiiiviiieiinennn,

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS/SC, inscrito no CNPJ sob n°
83.102.517/0001-19, com sede na Avenida Tancredo Neves, 234, Centro, CEP 89340-000,
ltaiopolis — SC, representada neste ato pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude, Senhor
PAULO SERGIO MIREK, que este subscreve, daqui para frente denominado simplesmente
CONTRATANTE, e de outro lado a Empresa VENCEDORA, com sede na cidade de
..................... _ Estado de ............... na Rua.........., inscrita no CNPJ sob n°
, representada neste ato pelo(a) Senhor(a) .............cc......... , portador do CPF n°
que também subscreve, doravante denominada de CONTRATADA,
acordam firmar o presente contrato, obedecidas as condigbes contidas no Processo
Licitatorio n® 04/2008, realizada na modalidade de Tomada de Prego N° 02/2008, bem
como, a proposta de pregos da Contratada, que fazem parte integrante deste instrumento,
mediante as clausulas e condicdes que aceitam, ratificam e outorgam na forma abaixo
estabelecida:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Constitui objeto deste Contrato a Aquisicdo de Materiais Odontolégicos e Instrumental para
as Unidades Sanitarias e Programas de Saude Familiar (PSF’s) do Municipio de

Itaiopolis/SC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO
a) A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor de RS$.......... (coreen ), conforme

autorizagcdo em anexo.
b) No preco proposto deveréo estar inclusos todos os custos e despesas decorrentes de
impostos, fretes, embalagens e outros incidentes na mercadoria, entregues no Fundo

Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REAJUSTE
Os precos serao fixos e irreajustaveis.
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CLAUSULA QUARTA —-CONDICOES DE PAGAMENTO E PRAZO DE ENTREGA
a) O pagamento sera efetuado 10(dez) dias apos a emissao da Nota Fiscal do
fornecimento dos Materiais Odontologicos e Instrumentais solicitados pelo Fundo
Municipal de Saude, mediante apresentacao das Notas Fiscais correspondentes;
b) Os produtos solicitados pelo Setor de Compras do Fundo Municipal de Satde
deverdo ser entregues no prazo maximo de 15 (quinze) dias, na Rua Alfredo
Fernandes Luiz, n® 8, Centro, CEP 89340-000, ltaiopolis - SC, fone/fax 47 3652
2749.

c) - Os produtos somente serdo aceitos apos a conferéncia da Farmacéutica ou
responsavel pelo Setor e mediante apresentacdo de Laudo de Controle de
Qualidade Interno satisfatorio do lote entregue, ficando sujeita a substituicao
desde que comprovada a pré-existéncia de defeito, ma fé do fornecedor ou
condigdes inadequadas de transporte que comprometam a integridade do produto.
d) - Os produtos ofertados deverdo ter prazo de validade acima de
75% do vencimento do mesmo.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO DO CONTRATO
O prazo do presente contrato sera até 30 de Junho de 2008.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTAIS

As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da seguinte
dotacdo orcamentaria:

12 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.104 — Programa Saude Bucal

3.3.90.00 — Material de Consumo (30)

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE E OBRIGAGOES DA

CONTRATADA
a) Emitir Nota Fiscal para apresentacao a CONTRATANTE, relativamente a cada

solicitacdo de fornecimento dos Materiais Odontolégicos e Instrumental;

b) Entregar os produtos no Fundo Municipal de Saude;

c) A CONTRATADA obriga-se a cumprir todas as cladusulas e condigdes do
presente Contrato e daquelas constantes do Edital de Tomada de Preco n°
02/2008, que faz parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

a) Manter controle interno das quantidades fornecidas e consumidas, até a
concluséo do presente contrato;

b) Efetuar o pagamento de acordo com a proposta homologada,;

¢) Conferir os produtos com as caracteristicas e quantidades constantes na Nota

Fiscal.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES
2
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a) Pela inexecugao total ou parcial do contrato pela CONTRATADA, poderédo ser
aplicadas uma das penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n°
8.666/93, ou mais de uma delas conjuntamente.

b) A empresa vencedora que recusar-se a assinar o contrato ou ndo devolvé-lo
devidamente assinadoficara suspensa a participar de qualquer processo licitatorio
efetuado pelo Fundo Municipal de Saude de lItaidpolis, pelo periodo de 1 (um) ano
da data de homologagao deste Edital.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

a) O presente contrato podera ser rescindido mediante prévio e mutuo acordo entre
as partes ou unilateralmente pela Contratante, quando ocorrer qualquer dos
motivos enumerados no artigo 78, seus paragrafos e incisos da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

A CONTRATANTE reserva-se no direito de suspender a qualquer tempo o
fornecimento:

b) O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, reserva-se o direito, conforme legislagao em
vigor, de adquirir parte ou todo o produto solicitado, bem como, anular a presente
licitagao, sem que caiba ao proponente indenizagéo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
Para dirimir qualquer dtvida em torno do presente, fica eleito o Foro da Comarca
de Itaidpolis - SC, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos com base na Lei Federal n° 8.666/93 e,
demais leis aplicaveis a espécie, e subsidiariamente as disposi¢gdes contidas no
Cadigo Civil Brasileiro.

E, por estarem acordes, assinam as partes o presente Contrato em 2 (duas) vias
de igual teor e forma, cujo extrato sera publicado no Diario Oficial e na Noticia.

Itaiopolis, ... de ........ de 2008.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PAULO SERGIO MIREK
Gestor do Fundo Municipal de Saude
CONTRATANTE

EMPRESA VENCEDORA
CONTRATADA



