ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE BOM JESUS DO OESTE-SC
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAÚDE  
CNPJ Nº. 01.594.009/0001-30

EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº 001/2015
O Município de Bom Jesus do Oeste (SC), através do Fundo Municipal de Saúde, Estado de Santa Catarina, torna público para conhecimento dos interessados que se encontra aberto Edital de Credenciamento 001/2015 para Credenciamento e posterior Contratação de FARMÁCIAS e/ou DROGARIAS, para fornecimento de medicamentos aos munícipes Bom-jesuenses, mediante autorização previa da Secretaria Municipal de Saúde, através de servidor (a) designado para tal, e mediante as condições expressas no presente Edital.

I – DO OBJETO
O presente edital tem por objeto Credenciar FARMÁCIAS e/ou DROGARIAS para fornecimento de medicamentos destinados a pacientes em situação de vulnerabilidade, graves ou de urgência, e ainda por ordem judicial, dos quais a Secretaria Municipal de Saúde não possua em estoque, sendo:
CONTRATAÇÃO DE FARMÁCIAS e/ou DROGARIAS para fornecimento de medicamentos (destinados a pacientes em situação de vulnerabilidade, grave ou de urgência, e ainda por ordem judicial, dos quais a Secretaria Municipal de Saúde não possua em estoque), constantes nas Tabelas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária: 2) Preços de Medicamentos para Compras Públicas – Versão atualizada - caso os medicamentos não constem na referida tabela será utilizada a Tabela: 1) Preços de Medicamentos (Preço Fábrica e Preço Máximo ao Consumidor) – Versão atualizada, referente aos preços aplicados no Estado de Santa Catarina – Coluna ICMS 17% - PF (Preço de Fábrica) e nos casos de ordem judicial Coluna ICMS 17% - PMVG (Preço Máximo de Venda ao Governo) nos termos da Resolução n° 3 de 02 de março de 2011, podendo serem acessadas através do seguinte site, www.anvisa.gov.br, acessando os links: Pós comercialização / Pós uso - Regulação de Mercado - Lista de Preços de Medicamentos:

Percentual de desconto sobre o valor do medicamento nas referidas tabelas:

ITEM 01 – 07 % (sete por cento) para medicamentos de referência (éticos);
ITEM 02 – 12 % (doze por cento) para medicamentos genéricos;
II – CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO

a) Possuir sede, com atendimento em horário comercial, nos períodos matutino e vespertino e aos sábados no período matutino;

b) Entregar os produtos após emissão da autorização de fornecimento (AF) com tolerância máxima de 04 (oito) horas na Secretaria Municipal de Saúde, localizado na Avenida Brasília – Centro – Bom Jesus do Oeste/SC, ou na sua própria sede através de servidor designado pela Administração para recebimento do objeto contratado, munido da autorização de fornecimento original, ou ainda pelo usuário ou responsável legal, beneficiário do produto;

c) Caso o objeto não corresponda ao exigido pelo Edital, a empresa deverá providenciar, no prazo máximo de até 04 (quatro) horas, a sua substituição visando ao atendimento das especificações, sem qualquer ônus para o município – Secretaria Municipal da Saúde;

d) Caso não possua o medicamento solicitado na autorização de fornecimento para entrega no balcão, providenciar sua entrega no prazo máximo de 02 (dois) dias corridos, na Secretaria Municipal de Saúde, localizada na Avenida Brasília – Centro – Bom Jesus do Oeste/SC, sem nenhum custo adicional;

e) Arcar com todas as despesas como frete, transporte e descarregamento;

f) Entregar os medicamentos conforme preços, prazos e condições estabelecidas neste instrumento e aplicar o desconto oferecido em sua proposta sobre as tabelas descritas no objeto;

g) Entregar produtos que atendam as normas estabelecidas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária, inclusive quanto às embalagens e rótulos atendendo a legislação em vigor e deverão ter prazo de validade mínimo de 90 (noventa dias) da validade total impressa nas embalagens no momento da entrega;

h) Todos os medicamentos injetáveis ou em pó, deverão virem acompanhados de seus respectivos diluentes.

III – DA PROPOSTA
O valor a ser pago está fixado nas Tabelas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária: 2) Preços de Medicamentos para Compras Públicas – Versão atualizada – caso os medicamentos não constem na referida tabela será utilizada a Tabela - 1) Preços de Medicamentos (Preço Fábrica e Preço Máximo ao Consumidor) – Versão atualizada, referente aos preços aplicados no Estado de Santa Catarina – Coluna ICMS 17% - PF (Preço de Fábrica) e nos casos de ordem judicial Coluna ICMS 17% - PMVG (Preço Máximo de Venda ao Governo) nos termos da Resolução N° 03 de 02 de março de 2011, podendo serem acessadas através do seguinte site, www.anvisa.gov.br, acessando os links: Pós comercialização / Pós uso - Regulação de Mercado - Lista de Preços de Medicamentos. Percentual de desconto sobre o valor do medicamento nas referidas tabelas:
ITEM 01 – 07 % (sete por cento) para medicamentos de referência (éticos);
ITEM 02 – 12 % (doze por cento) para medicamentos genéricos;
IV – CREDENCIAMENTO/INSCRIÇÃO

Os interessados deverão apresentar junto no Setor de Licitações e Contratos da Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Oeste, localizada na Avenida Nossa Senhora de Fátima, 120 – Centro – Bom Jesus do Oeste/Santa Catarina no Setor de Compras e Licitações, com José Roberto Morandini, os seguintes documentos, dentro do prazo de validade (originais ou cópias devidamente autenticadas conforme Artigo 32 da Lei 8.666/93 e alterações posteriores) os quais serão analisados pela Equipe de Controle, Avaliação e Auditoria (ECA) da Secretaria Municipal da Saúde, sendo:
a) Certificado de Registro Cadastral (CRC) emitido pelo Município de Bom Jesus do Oeste/SC, dentro do prazo de validade.
b) Registro da Empresa junto ao Conselho Regional de Farmácia (CRF).
c) Alvará Sanitário.
d) Prova de possuir em seu quadro permanente, profissional com nível superior com especialização em FARMÁCIA devidamente registrado no CRF, cuja prova dar-se-á através de:
01) Prova de registro do profissional junto ao Conselho Regional Farmácia (CRF);

02) Prova de que o profissional possui especialização em FARMÁCIA;

03) Prova de que o profissional faz parte do quadro permanente da empresa licitante.
e) Certificado da Responsabilidade Técnica, expedido pelo CRF.
f) Declaração onde conste a razão social da empresa, telefone, e–mail, endereço, e o nome do responsável pela assinatura do Contrato, solicitando seu credenciamento e declarando que aceita o valor fixado no presente Edital – Anexo I.

Obs.: Será obrigatório, sob pena de inabilitação, que o licitante tenha em seu objeto social as atividades compatíveis com o objeto deste Edital.

V – DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO 
1. A 
Equipe de Controle Avaliação e Auditoria (ECA), analisará e avaliará a documentação e realizará vistoria, preenchendo os respectivos relatórios, no prazo de até 10 (dez) dias contados a partir do encerramento deste edital.

2. A ECA deverá emitir um parecer destas unidades quanto à viabilidade de contratualização referente à regularidade assistencial da Entidade, no tocante aos processos de Auditoria.

3. A SMS publicará no Diário Oficial do Município a relação das unidades habilitadas para eventual celebração de contrato. As entidades que não atenderem os requisitos exigidos, constantes no presente Edital de Chamada Pública, serão consideradas inabilitadas e não poderão ser contratadas pelo município. 
4. A inexigibilidade de licitação será obrigatoriamente comunicada à autoridade superior, para ratificação, nos termos do artigo 26, da Lei nº. 8.666/93.

5. Quaisquer elementos, informações ou esclarecimentos relacionados a esta Chamada Pública deverão ser obtidos junto ao setor de compras na prefeitura de Bom Jesus do Oeste-SC, de segunda a sexta-feira no horário das 08:00 às 10:00 e das 14:00 às 16:00h.
6. Fica reservada, ao Prefeito, a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, prorrogar ou anular a presente Chamada Pública, de acordo com seus interesses sem direito, às entidades, a qualquer reclamação, indenização, reembolso ou compensação.

7. Fica eleito o foro desta cidade, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as questões que não puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.
VI – DO PRAZO 

O prazo de entrega dos documentos para credenciamento será de no máximo 30 (trinta dias) a contar da data da publicação do Presente Edital.
Os documentos, originais ou devidamente autenticados deverão ser endereçados à Comissão de Permanente de Licitações do Município de Bom Jesus do Oeste/SC, entregues no Setor de Licitações e Contratos do Município, Sito AV. Nossa Senhora de Fátima – Centro – Bom Jesus do Oeste/SC, sendo que após o prazo não serão aceitas novas inscrições, nem alterações, inclusões ou substituição de quaisquer documentos.

O prazo de vigência do credenciamento será pelo exercício de 2015, contados a partir da assinatura do contrato, prorrogável nos termos da Lei 8.666/93, havendo interesse das partes e conforme o interesse público.

VII - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

São parte integrante deste Edital o Anexo I (modelo de Declaração) 

Bom Jesus do Oeste (SC) 16 de Janeiro de 2015
ELTON HENRIQUE DA SILVA

Prefeito Municipal em Exercício
BOM JESUS DO OESTE/SC
MARILIA CECCON MAGGI
Secretário Municipal de Saúde

JOÃO PAULO TESSEROLI SIQUEIRA
ASSESSOR JURIDICO OAB/SC 14565 B

ANEXO I

PESSOA JURÍDICA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº. 001/2015
DECLARAÇÃO

À Comissão Permanente de Licitações do Município de Bom Jesus do Oeste, Estado de Santa Catarina:

A empresa .................................................................................................., com sede administrativa a Rua.................................... nº. ............ Bairro ................, na cidade de ............................, Estado de ..........., inscrita no CNPJ sob nº. ..........................................................., telefone (.......) ........................................, e-mail ............................................................................................., neste ato representado por seu sócio administrador ................................................................., inscrito no CPF sob  nº ........................................, residente e domiciliado na cidade de ..........................................., Estado de ..........., solicita seu credenciamento e declara que aceita o valor fixado no presente Edital, conforme segue:

	ITEM 01
	DESCRIÇÃO
	ESTIMADO/ANO 

	01
	CONTRATAÇÃO DE FARMÁCIAS e/ou DROGARIAS para fornecimento de medicamentos (destinados a pacientes em situação de vulnerabilidade, grave ou de urgência, e ainda por ordem judicial, dos quais a Secretaria Municipal de Saúde não possua em estoque), constantes nas Tabelas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária:

2) Preços de Medicamentos para Compras Públicas – Versão atualizada – caso os medicamentos não constem na referida tabela será utilizada a Tabela - 1) Preços de Medicamentos (Preço Fábrica e Preço Máximo ao Consumidor) – Versão atualizada, referente aos preços aplicados no Estado de Santa Catarina – Coluna ICMS 17% - PF (Preço de Fábrica) e nos casos de ordem judicial

Coluna ICMS 17% - PMVG (Preço Máximo de Venda ao Governo) nos termos da Resolução n° 03 de 02 de março de 2011, podendo serem acessadas através do seguinte site, www.anvisa.gov.br, acessando os links: Pós comercialização /Pós uso – Regulação de Mercado – Lista de Preços de Medicamentos Percentual de desconto sobre o valor do medicamento nas referidas tabelas:

ITEM 01 - 07% (sete por cento) para medicamentos éticos;

ITEM 02 – 12 % (doze por cento) para medicamentos genéricos;


	R$ 40.000,00


2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL, RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO (COM PODERES PARA TAL):

NOME COMPLETO:_________________________________________________

NACIONALIDADE:__________________ ESTADO CIVIL: __________________
CARGO OU FUNÇÃO: ______________________________________________ 

IDENTIDADE N.º:_______________________CPF/MF N.º : _________________

CIDADADE/ESTADO ONDE RESIDE:___________________________________

Bom Jesus do Oeste (SC), ......... de ............................................ de 2015.

___________________________________________

Carimbo e Assinatura 
