Prefeitura Municipal

de Nova Trento MO

Terra de Santa Paulina

FORMULARIO DE PESQUISA DE PREGOS N2 009/2024
PARA AQUISICAO DE BENS E CONTRATAGAO DE SERVICOS EM GERAL

1 - DESCRICAO DO OBJETO:

Contratacao de empresa especializada no fornecimentos de Subgalato de Bismuto para atender a
demanda do Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceicdo de Nova Trento/SC.

2 - PERIODO DE REALIZACAO:

18/04/2024,04/07/2024 e 16/07/2024.

3 - FONTES DE PESQUISA:

Foi realizada a pesquisa de precos utilizando os seguintes parametros, observado o Capitulo VI do

Decreto Municipal/ Resolugdo n2 210/2024.

(X) | — composicdo de custos unitarios menores ou iguais a mediana do item correspondente nos
sistemas oficiais de governo, como Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), Banco de Precos,
Painel de Precos ou banco de precos em saude, Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina —

DOM/SC, observado o indice de atualizacdo de precos correspondente;

) Preco unit.
Objeto Und Orgao/Entidade Endereco eletrénico
(RS)
Subgalato de pote |PREFEITURA https://pncp.gov.br/app/ RS 138,00
Bismuto 20 MUNICIPAL DE editais/
gramas. VITORIA 27142058000126/2024/485
() I = contratagdes similares feitas pela administracdo publica federal, distrital, estadual ou municipal,

em execugao ou concluidas no periodo de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa de pregos, inclusive
mediante sistema de registro de precos;

JUSTIFICATIVA DA IMPOSSIBILIDAD.E DE NAO UTILIZAR ESTE PARAMETRO (SE FOR O CASO):

Nao foram encontrados contratacGes similares feitas pela administracdo publica federal, distrital, estadual ou
municipal, os materiais com as especificagdes e quantidades correspondentes aos que s3o necessarios para o
Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceicdo de Nova Trento/SC, sendo necessaria a busca por orcamentos

com empresas especializadas.
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() Il — dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente

aprovada pelo Poder Executivo Federal e de sitios eletronicos especializados ou de dominio amplo,

contendo a data e a hora de acesso;

(X) IV — pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitacdo formal de cotacdo
via e-mail, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que nao tenham

sido obtidos os orcamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgac¢do do edital;

a) JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DOS FORNECEDORES:
Foram pesquisados fornecedores que trabalhassem com o tipo de objeto em questdo nas quantidades
adequadas para a demanda do Hospital.

b) OBTENCAO DE PROPOSTAS FORMAIS, CONTENDO, NO MINIMO:
b1) descricdo do objeto, valor unitario e total;
b2) niumero do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF ou do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do
proponente;
b3) enderecos fisico e eletrénico e telefone de contato;
b4) data de emissdo; e
b5) nome completo e identificacdo do responsavel.

c) CONDICOES COMERCIAIS QUE PODEM SER ACRESCIDAS NAS PROPOSTAS COMERCIAIS:
c1) prazos e locais de entrega;
c2) instalagdo e montagem do bem ou execugdo do
Servigo;
c3) quantidade contratada;
c4) formas e prazos de
pagamento;
c5) fretes;
c6) garantias exigidas; e
c7) marcas e modelos, quando for o caso.

d) REGISTRO, NOS AUTOS DO PROCESSO DA CONTRATAGAO CORRESPONDENTE, DA RELAGAO DE
FORNECEDORES QUE FORAM CONSULTADOS E NAO ENVIARAM PROPOSTAS COMO RESPOSTA A

SOLICITACAO.

Fornecedor (nome e CNPJ) Data do Preco unit.
Objeto Und Qua Orcamento
nt /cotacdo (R3)

Subgalato de | Sachés 50 [Verbenna Farmaicia de 22/04/2024 39,80
Bismuto 20 Manipulagdo
grama Dehon Farmacia de 19/04/2024 55,00

Manipulagdo

Vitalfarm Farmacia de Manipulagdo| 04/07/2024 39,40
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( ) V — pesquisa na base nacional de notas fiscais eletronicas, desde que a data das notas fiscais esteja

compreendida no periodo de até 1 (um) ano anterior a data de divulgacdo do edital, conforme disposto

no Caderno de Logistica, elaborado pela Secretaria de Gestdo da Secretaria Especial

Desburocratizacdo, Gestdao e Governo Digital do Ministério da Economia.

4 - METODOLOGIA APLICADA: o valor de referéncia foi aferido por meio de:
() Média
( ) Mediana

(X) Menor Prego
( ) Outra

5- MEMORIA  DE CALCULO E PRECO E VALOR ESTIMADO DA
CONTRATACAO:

5.1 Valor estimado (menor preco):

Descricao Unid Qtd Valor Valor Total
Unitario
Saché 50 RS 39,80 RS 1.990,00

Subgalato de Bismuto 20gr

TOTAL R$ 1.990,00

5.2 Valor total estimado: RS 1.990,00. (Um mil novecentos e noventa reais).

6 — ANEXOS:

A documentacdo comprobatdria da pesquisa de pregos, através de orcamentos/cotagBes anexas.

Nova Trento, 16 de JULHO de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub JESSIKA COMASSETTO
g Data: 16/07/2024 09:58:01-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Jéssika Comassetto — matricula 9667
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6.1 COTACOES:

Orgcamento

De farmaceuticotimbo@farmaciadehon.com.br
Para farmaciahic@novatrento.sc.gov.br
Data 2024-04-18 16:41

Prioridade MNormal

£4 Resumo @) Cabegalhos = Texto simples

Boa tarde segue abaixo orgamento solicitado!

ORCAMENTO 247065: Abaixo segue o or¢camento solicitado: 1- Férmula -> Qtde: 1 - 50 SACHES DE
SUBGALATO DE BISMUTO 20 G = R$ 2.750,00.

Qualquer dpuvida estamos a disposicao!
Att;

Sara Kannenberg
Farmacéutica

Fone: (48) 3267-3215 - Fax: (48) 3267-3230 - www . novatrento.sc.gov. br
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Re: ORCAMENTO
De Vitalfarm Farmacia de Manipulacdo em 2024-07-04 11:01

& Detalhes ) Czbegalhos = Texto simples

Bom dia Jassika,

Segue orcamento:
N? orcamento: 338230

Subgalsts de Bismuts:
50 sachés 20g - R$ 1.970,00

Caso necessite de entrega em Nova Trento, o envie tem um custo de RS 19,90 (Sedex)
Prazo de producdo e entrega: 3 dias dteis.

Atenciosaments,
Gusktavo

Vitalfarm

Rua Presidente Coutinho, 578 — Loia 01 - Centro Medico Floranépoiis

Centro — Floriandook=/SC

Ted: {48) 3224-050H

Horario de atendimento: segunda a saxta — 8h a5 18h; aos sabados — 2h as 120,

Em qui., 4 de jul. de 2024 as 10:35, Jéssika Comassetto <jessika@novatrento.sc.gov. br= escreveu:

Bom dia,

Solicito orgamento de 50 sachés de Subgslsto de Bismuto 20 gramas para uso hospitalar em cirurgias de otomino.
CMNPJ: 08858 200/0001-81

Favor especificar prazo de entrega & forma de pagamento.

Aguardo retorno.

Cualguer divida estow & disposicdo.

Atenciczaments,

Jéssika Comassetto

Assessora Administrativa

secretaria de sSadde e Desenvolvimento Comunitaric
MNova Tremto/sC

{48) 3267-3267

Fone: (48) 3267-3215 - Fax: (48) 3267-3230 - www . novatrento.sc.gov. br
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COTACAO - VERBENNA FARMACIA
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Fecam Webemail = COTACAD - VEREENSLA FARMACIA

De Luiza Gomes <luisaverbenna@hotmail .com:=

Para farmacishici@novatrento.sc.gov.br <farmeciahici@novatrento.sc.gov.br=

Data 2024-07-16 02:41

a , bom dia , tudo bem ?

50 sachés de Subgalato de Bismuto 20gr - R$ 42,80 - R$ 2140,00

OBS: O valor do frete , ja esta incluso no valor do medicamento.

UsSO INTRAMASAL

VALIDADE : 5 meses

Forma de pagamento: boleto 21 DD

Sé preciso por favor , da receita , conforme modelo abaixo , no receituario médico

Uso Hospitalar

50 sachés de Subgalato de Bismuto 20gr

Uso intranasal

Carimbo do Crm e assinatura do meédico

Se preferir , pode me chamar no whats (11} 99150-3799 Luisa

Fawar retomar nos telefones ou e-mail shaixo

A

Luisa Gomes 2]

Fanmidcia Verbenna

& Whats- [11) 99150-3799

oJ, Fomes [11) 58048314 / (11) 5904-8315
= E-eriaik Juisa@verbenna. com.br

= Emnalk uisoverbenna@hotmail com

Hordrio de atendimento:
Segunda 3 Sexta - 07:00 as 11:30 hs [/ 13:00 a5 16:00 hs

@In“ﬁm: @verbennafar

Fone: (48) 3267-3215

Fax: (48) 3267-3230

Wow W, novatrento.sc.gov. br
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