PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE-GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MINUTA DO TERMO DE REFERENCIA

DADOS PARA ENVIO DE PROPOSTA:
E-mail: comprasdiretafms@gmail.com
Telefone: (64) 3602-8106 - (64) 3602-8126

PROCESSO N° 123080/2025

1. DISPENSA DE LICITACAO PARA AQUISICAO DO MEDICAMENTO (HIDROCORTISONA
500MG FRASCO AMPOLA 4ML), PARA SUPRIR A DEMANDA DAS UNIDADES
HOSPITALARES, PERTENCENTE AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO VERDE -

GO. Conforme especifica¢des e quantidades estabelecidas na planilha abaixo:

. VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO DO(S) PRODUTO(S) MARCA QUANT. UNID. UNITARIO | TOTAL
HIDROCORTISONA 500MG FRASCO
01 | Rroraamp AoPMEFRASED 6.000 UNID R$ R$

VALOR TOTAL GERAL RS

O valor total do presente processo é de R$ ****** (*****) ohtido através da proposta comercial
mais vantajosa para a Administracdo Municipal, apds pesquisa de preco realizada com empresas que

atuam no ramo de medicamento (potenciais fornecedores).

Foi verificada a existéncia de dotacdo (Ges) orcamentaria(s) que fara (4o) frente a esta despesa no

exercicio de 2025:
FICHA:

A gquantidade de medicamento foi estimada pela Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF,

a estimativa teve como pardmetro a atual demanda dos pacientes municipios.

1. FUNDAMENTACAO LEGAL

A presente contratacdo serd regida pelo artigo 75 da nova Lei de Licitacbes e
Contratos Administrativos, a Lei Federal n® 14.133 de 1° de abril de 2021:

N&o obstante, faz saber-se que a dispensa de licitacdo na situacdo supracitada apresenta
subsidios legais para sua consolidagdo, posto que caracterizada a real necessidade do item solicitado,
cuja falta pode comprometer o atendimento e o tratamento dos pacientes atendidos nas unidades
hospitalares, por fim, que no caso observado a omissao do administrador seria inescusavel, razao
pela qual se torna imprescindivel a utilizacdo dessa prerrogativa. Nesse sentido, oportuna é a

transcricdo do artigo 75, inciso 111, “a” da Lei Federal n°® 14.133/21, na qual se fundamenta:


mailto:comprasdiretafms@gmail.com
callto:(64)%203602-8106%20(64

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE-GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 75. E dispensavel a licitac&o:

Il - para contrata¢éo que mantenha todas as condigdes definidas em
edital de licitacdo realizada ha menos de 1 (um) ano, quando se
verificar que naquela licitacao:

a) nao surgiram licitantes interessados ou ndo foram apresentadas
propostas véalidas;

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

Justifica-se a realizagcdo da dispensa de licitagdo para aquisicdo de medicamento para suprir
a demanda das Unidades Hospitalares, conforme se pode observar pela Comunicacédo Interna

anexa aos autos.

Venho informar que 0 HIDROCORTISONA 500MG FRASCO AMPOLA 4ML é um
medicamento corticosterdide sistémico de acdo répida, utilizado em casos de choque anafilatico,
crise adrenal aguda, crise asmatica e traumatismo craniano. A falta do mesmo pode ocasionar risco
de morte em crise adrenal, comprometimento do tratamento de choques graves, risco direto a vida

em emergéncias.

O ITEM foi atribuido a empresa DINIZ HOSPITALAR LTDA., no Pregdo Eletrdnico
n° 141/2024, entretanto, a referida empresa encaminhou a Central de Abastecimento Farmacéutico,
via e-mail, solicitacdo de rescisdo amigavel do compromisso assumido, alegando a escassez do
produto no mercado e 0 aumento dos custos com impostos e frete, fatores que, segundo a empresa,
tornaram invidvel a manutencdo do preco homologado e registrado. Entretanto, ndo apresentou notas
fiscais ou documentacdo comprobatdria que possibilitasse a analise de um eventual pedido de

reequilibrio econdmico-financeiro.

Desse modo, diante da justificativa apresentada pela contratada e considerando a inexisténcia
de empenho e ordem de fornecimento pendente de atendimento, o Fundo Municipal de Saude de Rio
Verde, na qualidade de 6rgdo gerenciador da ata e com fundamento nos principios da legalidade,
eficiéncia e razoabilidade, deliberou pelo cancelamento do registro de preco do medicamento,

liberando-a amigavelmente do compromisso assumido.

Em seguida foram convocadas as empresas remanescentes do medicamento, entretanto,
ndo houve manifestacdo de interesse de nenhuma empresa remanescente a fim de assumir o item,

conforme o Relatério de Lote (s) Cancelados ou Ndo Adjudicados. (anexo).
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Cumpre informar também que o item ja foi incluido em um novo processo licitatorio,

sob 0 n°®111611/2025, o qual se encontra em fase de tramitacéo.

Em conformidade com as normas aplicaveis a dispensa de licitacdo, esta Administracdo

optou por aguardar o prazo de 1 (um) dia util para recebimento de orcamentos, a fim de

assegurar a obtencdo de propostas mais vantajosas e compativeis com o interesse publico.

O prazo reduzido justifica-se pela necessidade de conciliar a urgéncia da contratacio

com o principio da economicidade, garantindo rapidez no atendimento da demanda sem

prejuizo a competitividade entre os fornecedores.

Ressalta-se que a reducdo do prazo ndo compromete a legalidade do procedimento,

considerando que o art. 75 da Lei n® 14.133/2021 prevé hipbteses de dispensa e permite

flexibilidade nos prazos quando necesséria a celeridade.

Diante dos fatos ocorridos, dada a necessidade e por forca da falta deste medicamento
nos estoques da CAF e também ja caracterizado em todas as unidades hospitalares que fazem o
uso do medicamento, solicito que seja realizada a aquisicdo emergencial, sendo tais quantidades

ajustadas para atender 6 meses até a realizacdo do novo processo licitatorio.
4. RAZOES DE ESCOLHA DO FORNECEDOR

Para instrucdo do presente processo de dispensa de licitacdo, o critério de pesquisa adotado
foi a cotacdo junto a empresas do ramo de medicamento, sendo escolhida a proposta mais vantajosa,
sendo observada além do valor praticado no mercado, a qualidade do item ofertado, as condi¢des de
entrega, validade da proposta, regularidade fiscal e trabalhista. Apds essa analise, concluimos que a
proposta comercial da empresa — ********** “jnscrita n0 CNPJ sob 0 no *****x*xx & 3 mais

vantajosa para o0 Fundo Municipal de Salude de Rio Verde.

Foi observado também o CNAE (Classificacdo Nacional de Atividade Econémica) constante na
inscricdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no contrato social dos fornecedores,
que serve para determinar a area de atuacdo da atividade empresarial, ou seja, € um codigo que
atribui um conjunto de atividades desempenhadas pelo empresario. Para 0 caso em questdo,
consideramos a atuacdo das empresas distribuidoras de medicamentos, que atende aos interesses

da Administracdo Municipal e das exigéncias da lei.
5. DA HABILITACAO
(C) - REGULARIDADE FISCAL

(C.1) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ.
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(C.2) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao

domicilio ou sede da licitante, pertinente a atividade empresarial objeto desta licitacao.

(C.3) Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal mediante a apresentacdo dos

seguintes documentos:

(C.3.a) A prova de regularidade com a Fazenda Federal serad efetuada por meio da Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, inclusive contribui¢Bes sociais, e & Divida Ativa da
Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, em conjunto com Previdéncia Social - INSS,
de acordo com a Portaria n. © 358/2014 (Certiddao Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido), expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional -PGFN, da sede da licitante;

(C.3.b) A prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio da licitante sera feita por meio da
apresentacdo da certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servicos e certiddo negativa ou positiva com efeito negativo da divida ativa, ou, se for o

caso, certiddo comprobatoria de que a licitante, pelo respectivo objeto, esta isenta de inscri¢do estadual;

(C.3.c) A prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio da licitante sera feita por meio da
apresentacdo da certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do Imposto sobre Servicos de Qualquer
Natureza e certiddo negativa, ou positiva com efeito negativo da divida ativa ou, se for o caso, certidao

comprobatoria de que a licitante, pelo respectivo objeto, esta isenta de inscricdo municipal;
(C.4) Prova de Regularidade perante ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — CRF-FGTS.

(D) - DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA (D.1) Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com efeito

negativo.

(F) - QUALIFICACAO TECNICA (F.1) ALVARA SANITARIO OU LICENCA SANITARIA em
vigor emitida pela autoridade sanitaria municipal ou estadual (documento a ser emitido pela Vigilancia
Sanitaria da sede da licitante), conforme o caso, segundo o que dispde a Portaria n° 2814/GM de 29 de

maio de 1998 (Gabinete Ministerial/Ministério da Salde.

a) Quando se mostrar inviavel a apresentacdo do documento em questdo, sera admitida a apresentacao de
um documento complementar (também emitido pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria competente)
comprovando a prorrogacao do prazo de validade do documento. Na ocorréncia desta situacéo, a licitante
devera apresentar além do documento (Alvard Sanitario ou a Licenga Sanitaria) que esteja vencido, o
outro documento (declaracdo) que comprove a prorrogacdo do prazo de validade de seu documento

(Alvara Sanitario ou Licenca Sanitaria).
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b) Quando se tratar de empresa recém constituida serd admitida a apresentagdo do protocolo de
solicitacdo do documento (Alvard Sanitario ou Licenca sanitaria competente). Neste caso, 0 documento
devera ser apresentado ao Gestor do Contrato, quando solicitado, sob pena de ser punido com as medidas

cabiveis.

¢) Nos casos em que a empresa licitante seja considerada isenta da apresentacdo do Alvara Sanitéario ou da

Licenca Sanitéria, a isencdo devera ser comprovada por meio de documento habil.

d) A ndo apresentacdo do documento (Alvard Sanitario ou Licenca Sanitaria) ou ainda da declaracéo ou
protocolo de entrada, fard presumir que a licitante ndo possui 0 documento, ou que nao possui condigdes

de revalidacdo, o que podera ser motivo da inabilitacdo da participante.

e) Sera admitida a apresentacdo do documento (Alvara Sanitario ou Licenca Sanitaria) da sede da
licitante, naqueles casos em que a licitante ainda nao possua sede ou filial no Municipio de Rio Verde.
Neste caso a participante ndo estara dispensada da apresentacdo do documento, apenas teré que apresentar
0 documento a ser emitido pela Vigilancia Sanitaria de Rio Verde ao Gestor do Contrato, quando
solicitado, sob pena de ser punido com as medidas cabiveis. f) Os termos, Alvara Sanitario ou Licenca
Sanitaria significam a mesma coisa. A previsdo das duas nomenclaturas se da tdo somente pelo fato de
que ha divergéncias de designacdo por localidade, contudo, a licitante devera ter em mente que devera
apresentar um documento que comprove que ela adota as medidas cabiveis de asseio e vigilancia sanitaria

no acondicionamento ou manuseio de seus produtos.

(F.2) ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TECNICA OU CERTIDAO, expedido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, apresentado em papel timbrado da emitente que comprovem ter o licitante

fornecido de maneira satisfatéria, compativeis em caracteristicas com o objeto desta licitacao.

(F.3) CERTIFICADO DE REGISTRO, no Ministério da Saude publicado no D.O.U., ou “prints” de
paginas do sitio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que estardo sujeitos a
confirmacdo, relativo aos produtos para os quais a proponente oferecer proposta de preco. Estando o
registro vencido, a licitante devera apresentar coOpia autenticada e legivel da solicitacdo de sua
revalidacdo, ficando a assinatura do contrato condicionada a comprovacdo da revalidacdo. A ndo
apresentacao do registro e do pedido de revalidacdo do produto (protocolo) implicara na desclassificacéo
do item cotado.

a) Caso o registro esteja vencido, deverd ser apresentado também os documentos FP1 (Formuléario de
Peticdo 1) FP2 (Formulério de Peti¢do 2) que comprovem seu pedido de revalidacdo, apresentados junto a

ANVISA/MS, nos prazos fixados pela legislacao sanitéria;

b) Para os itens que ndo necessitam de registro da ANVISA, devera ser apresentada cOpia do respectivo
ato formal dispensando 0 mesmo ou apresentar a relagio de “PRODUTOS NAO REGULARIZADOS
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COMO  DISPOSITIVOS  MEDICO”  disponivel no sitio https:/www.gov.br/anvisa/pt-

br/setorregulado/regularizacao/produtos-para-saude/produtos-nao-regulados, devidamente destacada.

b.1) A dispensa de REGISTRO ANVISA com base na relagio de “PRODUTOS NAO
REGULARIZADOS COMO DISPOSITIVOS MEDICO”, sera considerado a natureza, categoria,
similaridade do produto ofertado com os produtos listados na relacéo.

(F.4) AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO expedida pela ANVISA/MS — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria/Ministério da Satde. a) Nos casos em que a empresa licitante seja considerada isenta

da apresentacdo da AFE, devera fazer prova de sua isengdo por meio de documento habil.

(F.5) CATALOGO, FOLDER OU FICHA TECNICA com as especificacbes dos materiais
hospitalares ofertados a fim de analisar a compatibilidade com o edital.

5. FORMALIZACAO DO FORNECIMENTO

Nos termos do artigo 95, da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, fica dispensado o
instrumento contratual, sendo o presente processo formalizado através de nota de empenho da

despesa.

O referido artigo estabelece que “o instrumento de contrato ¢ obrigatdrio, salvo nas seguintes
hipdteses, em que a Administracdo podera substitui-lo por outro instrumento habil, como carta-
contrato, nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra ou ordem de execucao de servico:

| - dispensa de licitagcdo em razdo de valor;

Il - compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos e dos
quais ndo resultem obriga¢es futuras, inclusive quanto a assisténcia

técnica, independentemente de seu valor.

§ 1° As hipGteses de substituicdo do instrumento de contrato, aplica-

se, no que couber, o disposto no art. 92 desta Lei.”

Sendo assim, a aquisicao pretendida sera formalizada através da nota de empenho, pois, ndo
h& parcelamento de entrega e nem obrigacGes futuras. A entrega devera ser executada em sua
totalidade.

6. DO FORNECIMENTO E DO RECEBIMENTO

6.1 O fornecimento devera ser efetuado em até 10 dias, contados a partir do recebimento da
autorizacdo de entrega, devendo ser realizado de segunda a sexta-feira nos horarios das 08:00h as
10:00h e das 13:00h as 16:00h;
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6.2 A entrega dos materiais hospitalares devera ser feita na Central de Abastecimento
Farmacéutico - CAF do Fundo Municipal de Saude, localizado na Rua 10, QD D LT 08, Cidade
Empresarial, Bairro Nova Alianga, Rio Verde - GO, CEP: 75913205, de segunda-feira a sexta-feira,
nos seguintes horarios: das 8h as 11h e das 13h as 16h, podendo ser confirmado pelo telefone (64)
8103-0096.

6.3 Os materiais hospitalares deverdo ser descarregados pelos funcionarios do(a)
CONTRATADO(A);

6.4  Todos os itens a serem entregues 8 CONTRATANTE deverdo ser de 12 qualidade e
devidamente acondicionados em embalagens adequadas a fim de evitar avarias que possam
comprometer a qualidade do produto;

6.5 Os materiais hospitalares deverdao conter prazo de validade minima de 18 (dezoito) meses a
contar da data do aceite ou no minimo de 70% do prazo méximo para 0s produtos que possuem
validade inferior a mencionada;

6.6 Os materiais hospitalares serdo solicitados de acordo com as necessidades da
CONTRATANTE, sendo que as quantidades deverdo ser fornecidas conforme estabelecido na
autorizacdo de entrega e sem prejuizo dos valores contratados inicialmente;

6.7 Todas as despesas de envio, transporte, carga descarga e outras para efetiva entrega dos
materiais hospitalares, correrdo por conta do () CONTRATADO(A);

6.8  Todos os itens deverdo ser entregues em embalagens originais e conter nas respectivas

embalagens as seguintes informagdes, quando couber:

a) Data de fabricacéo e data de vencimento;

b) Numero do lote;

¢) Numero de registro emitido pela ANVISA dos materiais hospitalares que conterem;

d) Para os itens que ndo necessitam de registro da ANVISA, devera ser apresentada copia do

respectivo ato formal dispensando o mesmo, se for o caso.
e) Constar a expressdo “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO?”, caso assim a legislagdo exigir.

A empresa estd ciente das condicGes de entrega e demais informacdes deste Termo de

Referéncia.

7. CONDI(;C)ES DE RECEBIMENTO E ACEITAQAO DO OBJETO
Os itens serdo recebidos conforme art. 140 da lei n® 14.133/2021;

| - em se tratando de compras:
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a) provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizacdo, com verificagdo posterior da conformidade do material com as exigéncias

contratuais;

b) definitivamente, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente,

mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais.

8 FORMA DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento, decorrente do fornecimento do objeto desta licitacdo, sera efetuado mediante
crédito em conta bancaria, em 10 (dez) dias, contados do recebimento definitivo dos materiais, apos a
apresentacao da respectiva Nota Fiscal, devidamente atestada pelo setor competente.

8.2 Os pagamentos somente serdo efetuados apds a comprovacao, pela(s) fornecedoras(s), de que
se encontra com a regularidade fiscal e trabalhista em dias, por meio das certiddes ou CRC.

8.3 Ocorrente erro no documento da cobranca, este sera devolvido e o pagamento sera sustado
para que o fornecedor tome as medidas necessarias, passando 0 prazo para 0 pagamento a ser
contado a partir da data da representacdo do mesmo.

8.4 Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, o 6rgdo, a seu critério, podera
devolvé-la, para as devidas corregoes.

8.5 Na hipotese de devolucado, a Nota Fiscal sera considerada como nao apresentada, para fins de
atendimento das condicGes contratuais.

8.6 Na pendéncia de liquidagdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual o valor sera descontado da fatura ou créditos existentes em favor da
fornecedora.

8.7 A Administracdo efetuara retencdo, na fonte dos tributos e contribuicdes sobre todos os

pagamentos devidos a fornecedora classificada.
9. FISCALIZACAO DO FORNECIMENTO

A gestdo financeira e a fiscalizacdo do cumprimento do compromisso assumido pelo
fornecedor serdo exercidas pelo Gestor do Fundo Municipal de Salude e por servidor expressamente
designado, a quem competira dirimir as duvidas que surgirem no curso do fornecimento dos

medicamentos e de tudo dar ciéncia a Administracdo Municipal.

10. OBRIGACOES

DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO(A)

Além das disposicBes contidas neste Contrato, constituirdo ainda obrigacfes do(a)
CONTRATADO(A):
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10.1 Efetuar a entrega dos materiais hospitalares em perfeitas condi¢cdes, no prazo e local
indicados pelo Fundo Municipal de Sadde, em estrita observancia das especificacbes do Termo de
Referéncia e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal eletronica;

10.2 Comunicar a0 CONTRATANTE por escrito, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, quaisquer
alteracdes ocorridas no Contrato Social, durante o prazo de vigéncia do Contrato, bem como,
apresentar documentos comprobatorios;

10.3  Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do(s) produtos, de acordo com o Cddigo
de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990) e legislacéo vigente;

10.4 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da Administracao,
reparar, corrigir, remover, ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, 0os materiais hospitalares nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes;
10.5 Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacéo;

10.6  Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacfes a que esta obrigada, sem prévia autorizacdo da
CONTRATANTE;

10.7  Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, entrega, substituicdo (quando necessario), deslocamento de pessoal, e
quaisquer outras que incidam;

10.8  Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior, conforme art.137, Il da Lei 14.133 de 2021, e prestar todos os esclarecimentos ou
informagéo por eles solicitados;

10.9 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucgdo do objeto, bem como por
todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo pela CONTRATANTE, que ficard autorizado a
descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos
sofridos;

10.10 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o
atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.
124, inciso II, alinea “d” da Lei 14.133 de 2021;

10.11 Cumprir fielmente as clausulas do Termo de Referéncia e dos documentos que o integram.
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11 DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

11.1  Cumprir pontualmente com todas as obrigagfes financeiras para com 0(a)
CONTRATADO(A);

11.2  Receber provisoriamente e definitivamente os materiais hospitalares, disponibilizando local,
data e horério;

11.3  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos materiais hospitalares
recebidos provisoriamente com as especificacfes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
para fins de aceitacédo e recebimento definitivo;

11.4  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes do(a) CONTRATADO(A), através
de servidor especialmente designado;

11.5 Rejeitar, no todo ou em parte, 0s materiais hospitalares entregues em desacordo com as
especificagdes, notificando o (a) CONTRATADO(A), a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso
do fornecimento dos mesmos, fixando prazo para a sua substituicdo, com oOnus total ao(d)
CONTRATADO(A);

11.6 A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo(a)
CONTRATADO(A) com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato do(a) CONTRATADO(A), de seus empregados,

prepostos ou subordinados.

11. INFRACOES E SANCOES APLICAVEIS

Aplica-se o previsto na Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.
Rio Verde/Go, (Datado e assinado digitalmente).
THIAGO DOS SANTOS SOUZA

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE-GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ACEITAGCAO DAS DECLARACOES

Manifesto ciéncia em relagéo ao inteiro teor do Termo de Referéncia e dos seus anexos,
concordo com suas condigdes, respondendo pela veracidade das informagdes prestadas, na
forma da lei.

Declaro estar plenamente ciente de que os itens oferecidos para aquisicdo emergencial e/ou
compra direta devem estar disponiveis em seu estoque para entrega imediata, conforme
exigido pelas condigdes da presente aquisicao.

Manifesto ciéncia que no caso de expiracdo do prazo de entrega estipulado na ordem de
fornecimento, ndo serdo aceitas solicitacdes de prorrogacdo de prazo, estando sujeito a
abertura de processo administrativo e aplicacdo das penalidades cabiveis.

Atendo aos requisitos de habilitacdo previstos em lei e no Termo de Referéncia.

Manifesto ciéncia em relacéo a todas as informacdes e condic¢des locais para 0 cumprimento
das obrigacdes objeto da dispensa Emergencial.

Declaro que cumpro e estou ciente de todas as declaragdes.

ASSINATURA DA EMPRESA
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