. . REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
Hospital do Divino

\ Espirito Santo SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
ZI DIRECGAO REGIONAL DE SAUDE
v HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, EPER

CONVITE A APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA O APARELHO LOCOMOTOR AO ABRIGO DO CPA 2018/47

Assunto: Convite para apresentagio de proposta no dmbito do procedimento ao abrigo do
Contrato Publico de Aprovisionamento, celebrado pelos Servigos Partilhados do
Ministério da Satide, para a celebragdo de contrato de aquisi¢io/fornecimento de
bens — Aquisi¢io de medicamentos do Aparelho Locomotor — Procedimento n.”

5001719.

Objeto de contratagdo: Aquisicio de medicamentos para o Aparelho Locomotor, para o
A Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER, de
acordo com o mapa de quantidades disponibilizado no anexo

“Mapa de Quantidades/Prego Base”

Entidade Adjudicante: Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER, sito a
Avenida D. Manuel T — 9500 — 370 Ponta Delgada

Orgdo contratante: Conselho de Administracio do Hospital Divino Espirito Santo de
Ponta Delgada, EPER, sito a Avenida D. Manuel I — 9500 — 370 -
Ponta Delgada

O Hospital Divino Espitito Santo de Ponta Delgada, EPER (HDESPD, EPER), em
cumprimento do disposto no n.° 1 do artigo 259.° do Cddigo dos Contratos Publicos,

alterado pelo Decreto — Lei n.° 111-B/2017 de 31 de agosto, (doravante designado
abreviadamente por CCP), e pelo Decreto Legislativo Regional (DLR) n.° 27/2015/A de 29

de dezembro, por remissdo do artigo 264.° do mesmo diploma, e ao abrigo da alinea b) do

n.° 1 do artigo 16.°-do CCP, vem convidar a Vossa empresa a apresentat proposta no ambito

do procedimento de acordo com o disposto no artigo 259.° a0 abrigo do Contrato Publico

de Aprovisionamento (CPA), celebrado pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satude

(SPMS), que estabelece as condi¢des com vista ao fornecimento de medicamentos para o ((/
Aparelho Locomotor ao Servico Nacional de Saude, para a celebracio de contrato de (\\&}'

aquisicgio de bens, com vista 4 aquisicdo / fornecimento dos medicamentos acima ;/,;,}
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mencionados, ao HDESPD, EPER patra o petiodo de 1 (um) ano, identificados no anexo
“Mapa de Quantidades/Preco Base”, aberto por deliberacio do Conselho de Administragao
em reunido de 12 de dezembro de 2019, nos termos das disposigdes conjuntas da alinea b)

do n.° 1 do artigo 252.°, do artigo 257.° e do artigo 259.°, todos do CCP.
Data de apresentagio e manutengao das propostas

1. As propostas e 0s documentos que as acompanham, sio apresentadas até as 23:59
horas UTC do dia 06 de janeiro de 2019, através da plataforma eletrénica de
contratacio no site https://www.acingov.pt, disponibilizada pela empresa

acinGov.
2) Em caso de dificuldade para aceder e utilizar a plataforma eletronica, o concorrente

devera contatar o Servico de Apoio ao Cliente da mesma.

1

Os concorrentes sio obrigados a manter as suas propostas pelo prazo de 180 (cento
e oitenta) dias, contados da data do termo do prazo fixado para a apresentagio das

mesmas, ou seja prazo para a decisdo e notificacio da adjudicagio.

A proposta ¢ a declaragio pela qual o concorrente manifesta 3 entidade adjudicante a sua
vontade de contratar e o modo pelo qual se dispde a fazé-lo, devendo ser constituida pelos

seguintes documentos:

- Declaracio do concorrente de aceitacio do conteido do convite, elaborada em
conformidade com o modelo constante do anexo I ao DLR n.° 27/ 2015/A de 29 de
dezembro, que deve ser assinada pelo concogrente ou por representante que tenha poderes

para o obrigar.

- A proposta e seus documentos devem ser redigidos em lingua portuguesa, com indicagdo

dos seguintes elementos:

- O prazo de entrega;

2
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os produtos.

- Ntimero do CPA;

- Marca comercial;

- Pafs de Origem;

- Tipo de embalagem com referéncia a0 nimero de unidades por embalagem;
- Preco total e as condi¢bes de pagamento;

- O prego unitirio liquido, por algarismos e por extenso - apresentados de acordo

com os varios lotes “Mapa de Quantidades/Preco Base™.

- Custo de transporte para a RAA, apenas nos produtos que tém indicagdo do CPA
2018/47,

- O preco total da proposta, correspondente a soma dos varios lotes, - por algarismo
e por extenso, acrescida do valor do IVA 2 taxa legal em vigor,

- Para todos os efeitos o preco indicado por extenso prevalece sobre o prego
indicado em algarismos e com mencio de que acresce o IVA, e indicando-se o
respetivo valor e taxa legal aplicavel, entendendo-se, na falta destas indicacGes, que o

preco apresentado nao inclui o citado imposto;

- O valor minimo da nota de encomenda, caso se aplique e de acordo com o CPA
em vigor;
- Os concorrentes deverio assinar eletronicamente a proposta e todos os
documentos que lhe estio associados, de acordo com o artigo 54.° da Lei n.°
96/2015, de 17 de agosto de 2015;
- Nos casos em que o certificado digital nio se relaciona diretamente com o assinante
com a sua fungio e poder de assinatura, deve o concorrente submeter na plataforma
o documento eletrénico oficial indicando o poder de representagéo e assinatura do
assinante.
- Na proposta o concotrente pode especificar aspetos que considere relevantes para a
apreciagdo da mesma.

- A proposta deve obedecer, rigorosamente, a ordem pela qual se encontram listados
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- Tém de cumprit os aspetos ndo submetidos a concorténcia, indicados no Anexo 111

do Caderno de Encargos do CP 2018/47 do SPMS, E.P.E.

Propostas variantes
Nio sio admitidas propostas variantes, sendo excluida a proposta base e a proposta variante
quando tal ocorrer.

Preco Base

Nos termos do artigo 47°, do CCP, o prego base deste procedimento é de € 171.086,81
(cento e setenta e um mil e oitenta e seis euros e oitenta e um céntimos), acrescido de IVA a

taxa legal em vigor no valor.

Critério de Adjudicacio

O critério de adjudicacio é o do mais baixo preco;
A adjudicacio serd feita separadamente por lote;
Critério de Desempate:

Em caso de igualdade de prego entre propostas sera dada prevaléncia aquela cuja embalagem

esteja adaptada a dose unitdria.

Em que, para ser considerado Dose Unitiria tem de conter:
- Denominacio Comum Internacional (DCI);
- Lote,
- Validade;

- Dose.

Se mesmo assim persistir a igualdade, serd adjudicada a proposta selecionada na sequéncia de

P

sorteio a desenrolar presencialmente com os interessados, do qual sera lavrada ata por todos

A
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[eH] presentes.

Caracteristicas Técnicas

O Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER sé aceita medicamentos cuja
validade seja igual ou superior a 12 (doze) meses, a contar da data do fornecimento, a ndo ser
que seja tecnicamente inviavel.

O fornecimento dos bens ao Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER deve
ser feito nos trimites previstos no Caderno de Encargos do CP 2018/47 e respetivo

Contrato Publico de Aprovisionamento;

O ndo cumprimento dos critérios ndo submetidos 2 concorréncia definidos pelo Convite e

no Caderno de Encargos do CP 2018/47 é motivo de exclusao da proposta.

Caucido

Considerando o valor estimado do preco contratual, serd exigida caugio ao adjudicatario nos

termos do artigo 88.% do CCP:

O valor da caucio a exigir ao adjudicatirio é de 2% do preco contratual, de acordo com o

artigo 29.° do Decreto Legislativo Regional n.° 1 /2019/A de 7 de janeiro.

Notificacio de adjudicagio e documentos de habilita¢do

1. A decisio de adjudicagio sera comunicada ao concorrente, bem como a eventual
decisio de nio adjudicagio.
2. O adjudicatario deve apresentat, no prazo de 5 (cinco) dias a contar da notificagdo da

adjudicagio, os seguintes documentos comprovativos, ou disponibilizagdo de acesso

para a sua consulta online, de que se encontra nas seguintes situagdes:

a) Declaragio do concorrente de inexisténcia de impedimentos, elaborada em
conformidade com o modelo constante do Anexo III ao DLR 27/2015/A de
29 de dezembro, que deve ser assinada pelo concorrente ou pot representante

que tenha poderes para o obrigar;
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b) Documentos comprovativos de que nio se encontra nas situagBes previstas nas

alineas b) d) €) e i) do artigo 55.° do CCP;

) Declaragio emitida pelo Infarmed comprovativa de que a adjudicataria tem a sua
situagio regularizada relativamente as  taxas sobre comertcializacgio de

medicamentos.

3. De acordo com o n.° 2 do artigo n.° 5 da Portaria 372/2017 de 14 de dezembro e da
Circular Normativa N.° 06/2018/SPMS, quando os documentos de habilitagio
exigidos se encontrem disponfveis na Internet, o adjudicatario pode, em substitui¢ao
da apresentagio da sua reprodugio, indicar 2 entidade adjudicante o enderego do
sitio onde aqueles documentos podem ser consultados, bem como a informagao
necessaria a essa consulta, desde que os referidos sitio e documentos dele constantes

estejam redigidos em lingua portuguesa.

4. Caso scjam detetadas irregularidades nos documentos de habilitacio entregues pelo
adjudicatirio nos termos dos niimeros antetiores, serda concedido um adicional de 5
(cinco) dias tteis destinado ao seu cumprimento, conforme o disposto no n. 3 do

artigo 86.° do CCP.

Contrato

De acordo com a alinea b) do n.° 1 do ardgo 95.° do CCP, salvo disposi¢do expressa no
convite, nio é exigivel a reducio do contrato a esctito quando a aquisi¢do é efetuada a0

abrigo de um contrato publico de aprovisionamento.

Vigéncia do Contrato
O contrato mantém — se em vigot pelo prazo de 1 (um) ano.

Outras informagoes

As quantidades comtempladas no convite sio uma mera previsio, com base no histético de

consumos da instituicio, que pode sofrer variacdes, em consequéncia dos niveis de procura, G
N\

bem como de politicas de contengdo de custos. Tendo em conta esta informagdo, o Q(\\\(‘

HDESPD, EPER, nio tem que obrigatoriamente adquirir todas as quantidades colocadas a \@

N
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concurso, e caso o faca, nio haverd lugar a qualquer indeminizacio ao fornecedor. Acresce
ainda que as quantidades referidas no mapa de quantidades podem nio corresponder aos
multiplos comercializados pelo fornecedor. Sempre que seja necessirio, aquando da
proposta de adjudicagio, serd realizado um ajustamento (por defeito) as quantidades
ptevistas pelo HDESPD, EPER, para que se ajustem aos multiplos comercializados pelo

fornecedor;

O fornecedor nio poderd entregar artigos que nio constem da sua proposta, e que nio

tenham sido objeto de adjudicagao;

O HDESPD, EPER, reserva-se ao direito de fasear os fornecimentos de acordo com as suas

necessidades, realizando notas de encomenda de acordo com as suas necessidades;

Caderno de Encargos

O Caderno de Encargos referente a este procedimento é o do CP 2018/47, sendo que

quaisquer duvidas ou questdes sdo remetidas para as pecas do procedimento;

O prazo de entrega dos medicamentos é conforme o estipulado no Caderno de Encargos do
CP 2018/47;
O valor minimo para as notas de encomenda estabelecido no CP 2018/47, apenas serdo

considerados os valores minimos de nota de encomenda que se encontretn de acordo com o

respetivo CPS celebrado com o SPMS, E.P.E..

A validade dos medicamentos é conforme o estipulado nos aspetos de execugdo do contrato
nio submetidos 4 concorréncia, Anexo III, do Caderno de Encargos do CP 2018/47.

Os medicamentos devem estar devidamente embalados, rotulados e acompanhados de

folheto informativo, escritos em lingua portuguesa;
A indicacio do ntimero de lote e petiodo de validade tém que constar na embalagem
primaria e secundaria;

G
O fornecimento serd efetuado de acordo com o faseamento exigido pelas necessidades do \@)

HDESPD, EPER, sendo que as notas de encomenda respeitatdo o mesmo faseamento. &p&\

<®
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Em caso de rutura de stock do medicamento o fornecedor fica obrigado a informar o
HDESPD, EPER, e salvo justificagio, no caso de ocorrer incumprimento do prazo de
entrega estabelecido nos respetivos Contratos Publicos de Aprovisionamento e dos
Cadernos de Encargos do CP 2018/47, sendo que, ao fornecedor em falta serdo aplicadas as

penalidades estipuladas no Caderno de Encargos do CP 2018/47.

Em caso de rutura de stock do medicamento o fornecedor fica também obrigado a informar
o HDESPD, EPER, no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis a seguir 4 recegdo da nota de

encomenda.

Omissoes

Em tudo o nio especificado no presente convite e respetivo caderno de encargos, aplicam-
se, subsidiariamente, as disposicdes constantes do CCP, aplicado a Regido pelo Decreto
Legislativo Regional n® 27/2015/A, de 27 de dezembro, bem como as disposigdes

legislativas e regulamentares apliciveis de acordo com a natureza do procedimento.

Foro competente

Para resolucio de todos os litigios decorrentes do contrato fica estipulado a competéncia do

Tribunal Administrativo e Fiscal de Ponta Delgada, com expressa rentincia a qualquer outto.

Com os melhotes cumprimentos,

A Diretora do Servi¢o de Aprisionamento

Nada Lanc QoN M

(Madalena Sampaio Correia, Dr.%)

Anexo: Mapa de Quantidades / Prego Base
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Mapa Quantidades / Pre¢o Base
Lote Artigo / Lote: Aquisi¢cdo de medicamentos do Aparelho Locomotor
CP N.° 2018/47

ChjmoEs TR TEERTE

R . ! Ciépsula, ou

1 | 163976 | A18 |ACECLOFENAC [100 MG; CAP/COMP] comprinido 0,058000 €| 10006578 60 348€
. . Cipsula, ou

2 | 163018 [ A19 [ACEMETACINA [60 MG; CAP/COMP) comprimido 0,162000 €| 10050012 [ 3540 573,48 €

3 | 163125 | A337 [ALOPURINOL [100 MG; CAP/COMP] iﬁ;‘iﬁm‘;‘; 0,020000 €| 10010929 | 2160 4320€
) ‘ Capsula, ou

4 | 163130 | A338 [ALOPURINOL [300 MG; CAP/COMP] comprimido 0,032000 €| 10008846 | 2460 78,72€

5 | 163002 | A5189 [AMILASE [200 U.CEIP/ML; XAR; FRS] Frasco 3,100000 €] 10049280 10 31,00€

6 | 163001 | A5190 |AMILASE [3000 U.CEIP; CAP/COMP) iﬁ;‘ﬁn‘;‘; 0,130000 €| 10014557 360 46,80 €
ACIDO ZOLEDRONICO [4MG; IV; Frasco ou

26 | A582 | Y €l 1 2 : . :

7| 179026 | ASS2 Aol smpols 5,300000 €| 10076726 199 1.054,70 €

CIDO HIALURONI :
s | 184535 | Aga [MCIPO HIALURONICO [10 MG/ML; IA; Ampola ou 18,500000 €] 10013601 70 1.295.00 €
AMP/SER]] seringa

9 | 163010 | C136 |CELECOXIB [200 MG; CAP/COMP] ;:2;‘1‘;:; 0,160000 €] 10025169 180 28,80 €

10 ] 163973 | C155 |CETOPROFENO [100 MG/ 2ML; [/ AMP] It;:;(j)}?u 0,520000 €] 10030981 6 3,12€

(1] 165901 | €19 |CALCITRIOL [0.25MCG: CAP/COMP] ;ng;iﬁmzz 0,157000 € 10052077 | 11820 1.855,74 €

12| 163026 | C23130 |CETOPROFENO [20 MG; EMPL MEDIC] Emplasto 0,700000 €| 10042930 1092 764,40 €
) - ) . ! Capsula, ou

13 | 122012 | C676 |CETOROLAC [10 MG; CAP/COMP] comprimido 1,897500 €| 10065726 1060 2.011,35€
; ; - R Frasco ou

14 | 122013 | C677 |CETOROLAC [10 MG/1 ML; F//AMP] ampols 1,702000 €| 10039877 240 408,48 €
. . . Frasco ou

15 | 122011 | €678 |CETOROLAC [30 MG/1 ML; F/AMP] smpols 1,000000 €| 10067314 | 12550 12.550,00 €

16 | 163241 | D401 |DICLOFENAC [10 MG/G; GEL) Bisnaga 1,450000 €| 10011422 375 543,75 €
) ] . . Cépsula, ou

17 | 163972 | D404 |DICLOFENAC [75 MG; CAP/COMP LP/LM] comprimido 0,117800 €| 10019458 1500 176,70 €

18 | 179114 | D440 |DENOSUMAB [120 MG;SOL INJ; FRS] Frasco 238,200000 €] 10105213 455 108.381,00 €

19 | 163245 | D82 |DICLOFENAC [50MG; CAP/COMP] f(;:;ﬁ; iZL(‘) 0,020000 €| 10008320 480 9,60 €

20 | 163270 | E165 |ETOFENAMATO [50 MG/G; GEL] Bisnaga 2,750000 €| 10010085 40 110,00 €

21 | 163963 | ES36 [ETOFENAMATO [100 MG/G; CREME] Bisnaga 4,500000 €] 10009535 20 90,00 €

22 | 163971 | E538 |ETOFENAMATO [100 MG/ML; EMUL CUT)| Frasco 6,990000 €| 10046590 150 1.048,50 €




{
el

Cipsula, ou

23 | 163970 | E541 |ETORICOXIB [90 MG; CAP/COMP] . 0,240000 €| 10032982 680 163,20 €
comprimido
GLUCOSAMINA [1500 MG; PO SOL ORAL,; .
2] P 2 N ) -
24 1 156937 | G203 SAQUETA] Saqueta 0,110000 €] 10040331 900 99,00 €
B ns 20/, [ [ .
25 | 163365 13 I‘]f{[éjl ROFENO 2% [20 MG/ ML; SUSP ORAL; Frasco 1,270000 €] 10026381 360 457,20€
; Capsula, ou
26 | 163350 14 |IBUPROFENO [200MG; CAP/COMP] .. 0,020000 € 10009097 2300 46,00 €
comprimido
- ) . ! Cipsula, ou
27 | 163355 I5 |IBUPROFENO [400MG; CAP/COMP] e 0,023000 €] 10026171 37860 870,78 €
comprimido
. . ) Capsula, ou
28 | 163366 151 |INDOMETACINA [75 MG; CAP/COMP LP] .. 0,128000 € 10018178 180 23,04 €
comprimido
. ‘ ! Capsula, ou
29 163410 155 |INDOMETACINA [25 MG; CAP/COMP) L. 0,050400 € 10051872 180 9,07€
comprimido
; Céapsula, ou
30 | 163022 | 1983 |IBUPROFENO [600 MG; CAP/COMP] . 0,032000 € 10007274 15000 480,00 €
’ comprimido
; ¢ ! Capsula, ou
31 163008 | Md44 [MELOXICAM [7,5MG; CAP/COMP) . 0,031000 €] 10030045 300 9,30€
' : comprimido
NIMESULIDA [100 MG; PO/ GRANULADO P/A
9 - 2 2 2.2
32 1 163953 | N149 SOL/SUSP ORAL Saqueta 0,061000 €} 10012474 200 12,20€
4 ’ ; - ¢ Capsula, ou
33 | 163510 | N17 |NAPROXENO [250MG; CAP/COMP] .. 0,042000 €} 10027686 2100 88,20 €
: comprimido
34 | 163511 | N19  [NAPROXENO [500MG; CAP/COMP] Cipsula, ou 0,069000 €] 10014532 1080 74,52€
comprimido
35 | 163952 | N59  [NIMESULIDE [100MG; CAP/COMP) Capsula, ov 0,030000 €| 10015972 | 800 2400€
comprimido
) ; . . o Frasco ou . ) §
36 163965 | P1034 [PIROXICAM [20 MG/1 ML;SOL INJj ampola 0,545000 €7 10046619 432 23544 €
ar i
37 122021 P500 |PARECOXIB [40 MG: IF/AMP] Frasco ou 6,670000 £ 10066664 3490 23.278,30 €
. PARICALCITOL(Sol.Inp)[5 MCG/ML; 1 Frasco ou . R .
3 19 | P53 11,7 e| 10040573 0€
38 165549 | D534 MLiFRS/AMP] ampola ,700000 € 5 58,50 €
39 | 179313 | T1216 TERIPARATIDA [0.25 MG/ML; SOL INJ; Caneta 305,440000 €] 10092940 46 14.050,24 €

CANETA]

171.086,81 €




