MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA

COORDENACAO DE COMPRA POR DETERMINACAO JUDICIAL

i
Ref. Acao Judicial: 19° AGRUPADA DE ALDURAZYME (LARONIDASE) / Ac¢iao n°: 47492-
56.2010.4.01.3400 E OUTRAS / NUP: 25000.445092/2017-31

DA: COORDENACAO DE COMPRA POR DETERMINACAO JUDICIAL
3315-2296 — 3315-3190 cdjuaquisicao @saude.gov.br

PARA: EMPRESAS DISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS

Att: DEPT. DE LICITACAO [ Data: 10/10/2017

TEMPO DE TRATAMENTO: 3 MESES

SOLICITACAO DE PROPOSTA COMERCIAL DE FORNECIMENTO

Prezado (a) Senhor (a),

R Com o intuito de atender a ACAO JUDICIAL supracitada, solicitamos que nos apresente, EM CARATER
DE URGENCIA, proposta comercial para medicamento(s) nacional(is) ou proforma/invoice para medicamento(s) importado(s)
em até no MAXIMO 5 (cinco) dias tteis, numerada sequencialmente, em papel timbrado da empresa (com todos os dados

legiveis) e assinada por representante legal, para o fornecimento de:

e Medicamentos abaixo relacionados, atentando quanto ao disposto na RESOLUCAO CMED N° 4, de

18/12/2006, e no Convénio CONFAZ n° 87/2002, de 05/07/2002, e suas atualizacoes; e/ou

e Produtos para satide abaixo relacionados, atentando quanto ao disposto na RESOLUCAO RDC N° 185, de

22/10/2001, e RESOLUCAO RDC N° 59, de 27/06/2000.

Especificacdo:

| Item 01 | 2437 FRASCOS - ALDURAZYME 100U/ML (LARONIDASE)

Condicoes para apresentacdo das propostas:

e Medicamentos de referéncia somente poderdo ser substituidos pelo genérico correspondente ou pelo similar com

comprovada equivaléncia terapéutica;
e O quantitativo solicitado devera ser adequado ao fator de embalagem sempre para maior;

A proposta deverd conter até duas casas decimais apds a virgula; caso a proposta apresente mais casas decimais, estas

ndo serdo consideradas;

e Emcaso de retificacdo da proposta enviada, as alteracdes na descri¢do do objeto e/ou nos valores apresentados s6 serdo
consideradas se houver a confirmagdo formal de recebimento do pedido de alteragdo por servidor da Coordenacdo de

Compra por Determinacéo Judicial — CDJU;
e A proposta apresentada devera ter validade de 90 (noventa) dias.

Entrega da Proposta: Solicitamos, para celeridade dos procedimentos, tendo em vista tratar-se de agdo judicial, que nos envie a

proposta e os demais documentos via e- mail.

A proposta deverd conter ou vir acompanhada de:

PARA MEDICAMENTOS NACIONAIS E PRODUTOS PARA SAUDE
- Nome do Autor e/ou Nimero da Agrupada;

- Principio ativo e nome comercial;

- Apresentacdo do medicamento (frasco, ampola, comprimido etc.);

- Quantidade (com adequag@o ao fator de embalagem);

- Preco unitério e Prego Total;

- Laboratério / Fabricante;

- Validade do produto / Lote;

- Validade da proposta (90 dias);

- Proposta NUMERADA e ASSINADA;

- Especificagdes técnicas do produto (somente para os PRODUTOS DA SAUDE)
- SINDUSFARMA: em caso de fornecimento exclusivo pela empresa;

- Lista de precos autorizados da CMED/ANVISA;

- Documentacao Fiscal (SICAF);

- Lista de precos praticados pela empresa;

PARA MEDICAMENTOS IMPORTADOS (proforma invoice)
- Nome do Autor e/ou Nimero da Agrupada;
- Principio ativo e nome comercial;
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- Apresentacdo do medicamento (frasco, ampola, comprimido, etc.);

- Quantidade (com adequag@o ao fator de embalagem);

- Preco unitério e Prego Total;

- Valor do Frete e do Seguro (separadamente);

- Preco Total da Proforma (incluindo Frete e Seguro);

- Moeda negociada (délar, euro, etc)

- Laboratério / Fabricante;

- Validade do produto / Lote;

- Peso liquido e Peso bruto estimados (que corresponda a realidade);

- Temperatura do Armazenamento em °C (Laudo comprobatdrio da real necessidade da manutencdo dessa temperatura);
- Nome e endereco COMPLETO do Exportador e Importador;

- Nome e endereco COMPLETO do Fabricante;

- Pafs de procedéncia / origem do produto;

- Incoterm: CIP;

- Dados bancarios para pagamento;

- Validade da proforma (90 dias);

- Proforma invoice NUMERADA, DATADA e ASSINADA;

- Carta de representac¢io no Brasil;

- Informacdo na Proforma de que os medicamentos importados deverdo ser embarcados em até 05 dias tteis ap6s a solicitagdo
de embarque;

- Laudo de Andlise do Produto (caso a empresa possua);

- Classificagdo NCM da mercadoria;

- Dados do Representante no Brasil (E-mail e telefone)

- Declarag@o de Detentor de Registro (DDR)

ATENCAO:

Nas cotacoes de preco onde constarem medicamentos arrolados no convénio CONFAZ N° 87/02 que
concede isenciio do ICMS nas operacdes com farmacos e medicamentos destinados a érgios da Administracio Publica
Direta Federal, Estadual e Municipal, deve-se observar os seguintes parametros conforme ajuste SINIEF 10, de 28 de
setembro de 2012 e convénio ICMS 13, de S de abril de 2013:

Ajuste SINIEF 10, de 28 de setembro de 2012 e convénio ICMS 13, de 5 de abril de 2013.

I - tratando-se de nota fiscal eletrdnica, o valor dispensado serd informado nos campos “Desconto” e “Valor do
ICMS” de cada item, preenchendo ainda o campo “Motivo da Desoneragdo do ICMS” do item com os cdédigos préprios
especificados no Manual de Orientacdo do Contribuinte ou Nota Técnica da Nota Fiscal Eletronica - NF-e;

II - tratando-se de documento fiscal diverso do referido no inciso I, o valor da desoneragdo do ICMS deverd ser
informada em relagdo a cada mercadoria constante do documento fiscal, logo apds a respectiva descrig¢do, hipétese em que o
valor total da desoneragdo deverd ser informado no campo “Informag¢des Complementares”.

Caso ndo existam na NF-e os campos proprios para prestacio da informacao de que trata esta cldusula, o Motivo
da Desoneragdo do ICMS, com os c6digos proprios especificados no Manual de Orienta¢do do Contribuinte ou em Nota Técnica
da NF-e, e o Valor Dispensado, deverdo ser informados no campo “Informagdes Adicionais” do correspondente item da Nota
Fiscal Eletronica, com a expressao: “Valor Dispensado e Motivo da Desoneragéio do ICMS”.

Convénio ICMS 13, de 5 de abril de 2013.

“O valor correspondente a isencdo do ICMS devera ser deduzido do preco dos respectivos produtos,
devendo o contribuinte demonstrar a deducfo, expressamente, nas propostas do processo licitatorio e nos documentos
fiscais.”.

Validade dos insumos: No momento da entrega, nao poderd ter transcorrido mais de 30 % (trinta por cento) do prazo de validade
do medicamento/insumo.
®  Em caso excepcional de indisponibilidade do produto nas condi¢cdes de validade acima especificadas, devidamente
justificado e submetido a apreciag¢do deste Ministério, deverd a empresa indicar expressamente o periodo de validade
do produto, bem como declarar formalmente o compromisso em substituicio do mesmo, em caso de eventual
vencimento em posse deste MS com a devida Carta de Compromisso de Troca antes da destinacéo final, enviando e-
mail para a caixa coorporativa cdjuautorizacao @saude.gov.br;
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Condicoes para entrega:

A Nota Fiscal deverd conter o nimero da respectiva Nota de Empenho;

e Nao serdo aceitos insumos para a saide remetidos via SEDEX ou qualquer outro servi¢o de entrega que ndo permita a
conferéncia antes do ato do recebimento;

* O medicamento deverd ser entregue em sua totalidade em observancia as informagdes contidas na Nota de Empenho
de Despesa, ndo sendo permitidas substitui¢des de marca ou fabricante.

e Em casos de avarias, anomalias e/ou o produto entregue ndo corresponder as exigéncias deste Ministério, a empresa
arcard com os custos de incinera¢do ou de coleta, sendo responsdvel pela substitui¢do do produto em total conformidade
as regras, arcando com os custos de frete, seguro e despachante.

Prazo de entrega: O objeto deverd ser entregue no prazo de 10 (dez) dias corridos para laboratdrios fabricantes nacionais, 15
(quinze) dias corridos para distribuidoras nacionais e 15 (quinze) dias corridos para laboratérios e distribuidoras de medicamentos
estrangeiros.

e No caso de medicamentos estrangeiros adquiridos via importagdo direta o prazo para a entrega passa a contar a partir
da solicitagcdo de embarque enviada pela Divisdo de Importacdo/CEOF. E no caso de medicamentos nacionais o prazo
serd contado a partir do envio da nota de empenho.

OBS: OS MEDICAMENTOS IMPORTADOS DEVERAO SER EMBARCADOS EM ATE 05 DIAS UTEIS APOS A
SOLICITACAO DE EMBARQUE

Local de entrega: Seré centralizada em Brasilia, no Servico de Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos — SADM,
localizado no SIA — Trecho 04 — Lote 1220/1280 — CEP: 71.200-040 — Fone/Fax: (61) 3315 7761 / 3315 7768. Horario de
recebimento: 8h00 — 11h30 / 13h00 — 16h30.

Forma de pagamento: A forma de pagamento podera ser antecipado ou postecipado, ficando a critério da Administracdo julgar

a modalidade pertinente, independente da escolha feita pela empresa na proforma enviada.

Descumprimento do contrato/Penalidade: Em situagdes de descumprimento da empresa em relagdo ao contrato, como a nio

entrega do insumo adquirido, a solicitagdo de cancelamento parcial ou em sua totalidade do empenho sem justificativa plausivel,
a ndo devolucdo do valor empenhado nos casos de cancelamento, entre outras, a empresa contratada poderd sofrer penalidades
administrativas, tais como o descredenciamento no rol de fornecedores desta coordenagao, o ndo recebimento de novas propostas,
entre outras san¢des previstas na lei 8.666/93.

Observacdo quanto a possivel bonificacd@o em medicamentos para aquisicdes adquiridas via importacdo direta (importados):
Para medicamentos adquiridos via importacdo direta serd aceita a bonificacdo em medicamentos como forma de desconto no

valor total da proposta apresentada. Havendo interesse, a empresa deverd apresentar em conjunto com a proposta/proforma
invoice uma nova proforma sem cobertura cambial, contendo as mesmas informagdes da primeira, acrescida da informagao “free
of charges” (sem cobertura cambial) no quantitativo que a empresa julgar necessario.

Quanto ao parcelamento de entrega: Para medicamentos adquiridos via importacdo direta se houver parcelamento na entrega,

com a devida autorizacdo desta Coordenagdo, o primeiro desembaraco aduaneiro serd custeado pelo Ministério da Saide, mas os
demais desembaracos ocorrerdo a custa da empresa.

ASBC
Esplanada dos Ministérios, Ministério da Satide, Bloco “G”, Anexo “A”, 4° andar, Sala 471-A « Brasilia - DF  CEP 70.058-901
Tel: (61)3315 2296 Fax: (61) 3315 3769 » www.saude.gov.br



