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Estado de Goias

Municipio de Doverlandia
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Do objeto:

O presente Termo tem por objeto a contratacdo de empresa para fornecimento de
material hospitalar e farmacologico em carater emergencial para atendimento ao Fundo
Municipal de Satde.

1.2 Especificacio dos produtos

Os produtos deverdo possuir registro ANVISA, estar com data de validade posterior
a 90 dias, as embalagens devem estar armazenadas nas condi¢des ideais € sem avarias ou
violagdes.

Os produtos/servigos deverao ser entregues no municipio de Doverlandia, e os custos
de transporte e custos operacionais para realizacdo da mesma ¢ de responsabilidade da

contratada:
ITEM |QTDE |UND | DESCRICAO DETALHADA DO PRODUTO:

1 4 FR |AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 3% 1 LT

2 8 CX |AGULHA DESC. 13X4,5 (26GX1/2) C/ 100

3 50 | PC |ATADURA CREPE 10CMX1,20MT 13F C/12

4 50 | PC |ATADURA CREPE 20CMX1,20MT 13F C/12

5 8 CX |CATETER INTRAVENOSO C/AG. 24G C/100

6 8 CX |CATETER INTRAVENOSO C/AG. 22G C/100

7 500 | UN |EQUIPO NUTRICAO ENTERAL PVC ESC.

8 1 UN |OXIMETRO NEONATAL

9 5000 | UN |SERINGA DESC.10ML C/AG.25X7 22G LS

10 300 | UN |SERINGA DE IML COM AGULHA DE 13/0,3

11 2000 | UN [SERINGA DESC.20ML C/AG. 25X7 LS

12 5000 | UN |SERINGA DESC.05ML C/AG.25X0,7 LS

13 10 | UN [SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.16 BL.30ML

14 20 | UN |SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.20 BL.30ML

15 20 | UN [SONDA DE FOLEY 3 VIAS N.24 BL.30ML

16 1000 | UN |[SONDA URETRAL N.12
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES INTOLERANTES
OU ALERGICOS A PROTEINA DO LEITE VACA

17 48 | UN |DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA - (APTAMIL PEPTI 400G)
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NUTRICAO COMPLETA E BALANCEADA EM PO COM
VITAMINAS E MINERAIS. NORMOCALORICA,

18 36| UN NORMOPROTEICA, COM FIBRAS E LACTOSE. ISENTO DE
GLUTEN. TIPO: ENSURE OU SIMILAR C/ 400 G
NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA COMPLETA,
NORMOCALORICO E NORMOPROTEICO ISENTO DE

19 20 | UN |FIBRAS, ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN, 1,2
KCAL/ML (ISOSOURCE SOYA OU TROPHIC BASIC) -
1000ML
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML SOL INJ

20 40 | AM
C/ SML

21 1500 | CP |ACIDO FOLICO 5MG

22 500 | CP |ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500MG

23 1500 | CP |AZITROMICINA 500MG

24 1000 | CP |DIAZEPAM 10MG

25 1500 | CP |DIPIRONA 500MG

26 100 | UN |DIPIRONA GOTAS 20ML

27 1000 | CP |FENITOINA 100MG

28 1000 | CP |FENOBARBITAL 100MG

29 1000 | CP |FUROSEMIDA 40MG

30 100 | UN |GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 81,5 MG/ML XPE 120ML

31 1000 | CP |IBUPROFENO 300MG

32 100 | UN |IBUPROFENO 50 MG/ML C/30ML

33 2000 | CP |[METFORMINA 850MG

34 100 | UN [NEOMICINA + BACITRACINA CREME 15G (5 MG + 250UI)

3 s0 | UN NISTATINA 25.000U01 CREME VAGINAL 60 G + 14
APLICADORES

36 100 | UN |PARACETAMOL GOTAS 15ML

37 500 | CP |PREDNISONA 5MG

38 1000 | CP |RISPERIDONA 2MG

39 1500 | CP |SULFATO FERROSO 40MG

40 200 | AM |ACIDO TRANEXAMICO 250MG/AMP 5ML

41 50 | AM |ADENOSINA 3MG/ML

42 100 | AM |AMIODARONA 50MG/ML C/ 3ML

43 100 | UN |AMPICILINA CRISTALIZADA 1GR PO SOL INJ

44 100 | AM |ATROPINA 0,25MG/ML
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45 200 | AM |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI

i 600 | ang |BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA -+ DIPIRONA
(4MG/ML+ 500MG/ML) SOL INJ C/ SML

47 | 400 | AM |CEFTRIAXONA 1G PO SOL INJ

48 500 | AM |CETOPROFENO 50MG/ML

49 50 | UN |CIPROFLOXACINO 200MG/100ML

50 100 | AM [CLORPROMAZINA 25MG/5ML

51 800 | AM |COMPLEXO B 2ML

52 100 | AM [DEXAMETASONA 4MG/ML

53 500 | AM |DIAZEPAM 10MG/2ML

54 300 | AM |DICLOFENACO 25MG/ML

55 500 | AM |DIPIRONA 500MG/ML

56 100 | AM |[DOLOSAL (PETIDINA) 50MG/ML

57 100 | AM |[DOPAMINA 5MG/ML

58 300 | AM [DRAMIM B6 DL

59 100 | AM |FENOBARBITAL 200MG/ML

60 100 | AM |[HIDRALAZINA 20MG/ML SOL INJ IML

61 100 | AM |HIDROCORTISONA 100MG

62 50 | AM |[CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA SMG/ML

63 100 | AM |LIDOCAINA COM VASO

64 25 | UN |MEROPENEM 1G

65 100 | AM [OMEPRAZOL 40MG

66 500 | AM |PROMETAZINA 25MG/ML

67 | 200 | UN [SORO FISIOLOGICO 0,9 % 500ML

68 200 | AM | TENOXICAM 40MG/ML

69 700 | AM |[TRAMADOL 50MG/ML

70 800 | AM |VITAMINA C 100MG/ML

71 200 | AM |VITAMINA K 10MG/ML

1.3. Planilha pesquisa de precos:

ITEM

QTD

UND

DESCRICAO DETALHADA DO PRODUTO

FONTE DE PESQUISA
"BANCO DE
VALOR TOTAL PRECOS"/ COD.
GGREM TABELA
CMED 16/02/2025

VALOR
UNITARIO

FR

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 3% 1

LT

R$ 11,29 R$ 45,16 BANCO DE PRECOS

CX

AGULHA DESC. 13X4,5 (26GX1/2) C/ 100 R$ 10,88 R$ 87,04 BANCO DE PRECOS
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3 50 | PC é/TII;DURA CREPE  10CMXI1,20MT  13F R$ 761 R$ 380,50 | BANCO DE PRECOS
4 50 | PC é/TéD URA CREPE 20CMX1,20MT  I3F R$ 12,77 R$ 638,50 | BANCO DE PRECOS
5 8 cX SQEETER INTRAVENOSO - C/AG. 24G R$ 200,00 R$  1.600,00 | BANCO DE PRECOS
ATETER INTRAVE AG. 22
6 8 (06 g 1100 NTRAVENOSO  C/AG G R$ 192,00 R$  1.536,00 | BANCO DE PRECOS
7 500 | UN Egénpo NUTRICAO  ENTERAL  PVC R$ 2,08 R$  1.040,00 | BANCO DE PRECOS
8 1 UN | OXIMETRO NEONATAL R$ 184,31 R$ 184,31 | BANCO DE PRECOS
9 [5000| UN | SERINGA DESC.10ML C/AG.25X7 22G LS R$ 043 R$  2.150,00 | BANCO DE PRECOS
ERINGA DE IML COM AGULHA DE

10 | 300 | UN ?3 03 G co GU R$ 0,46 R$ 138,00 | BANCO DE PRECOS
11 [2000| UN |SERINGA DESC.20ML C/AG. 25X7 LS R$ 0,74 R$  1.480,00 | BANCO DE PRECOS
12 5000 | UN | SERINGA DESC.05ML C/AG.25X0,7 LS R$ 0,28 R$  1.400,00 | BANCO DE PRECOS
13 10 | UN | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.16 BL.30ML R$ 9,58 R$ 95,80 | BANCO DE PRECOS
14 20 | UN | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.20 BL.30ML R$ 11,70 RS 234,00 | BANCO DE PRECOS
15 20 | UN | SONDA DE FOLEY 3 VIAS N.24 BL.30ML RS 4,80 R$ 96,00 | BANCO DE PRECOS
16 [1000| UN | SONDA URETRAL N.12 R$ 1,53 R$  1.530,00 | BANCO DE PRECOS

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES

INTOLERANTES OU ALERGICOS A

PROTEINA DO LEITE VACA DESTINADA
17 48 | UN | A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS R$ 153,66 R$  7.375,68 | BANCO DE PRECOS

ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA

EXTENSAMENTE  HIDROLISADA -

(APTAMIL PEPTI 400G)

NUTRICAO COMPLETA E BALANCEADA

EM PO COM VITAMINAS E MINERAIS.

NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA,
18 36 | UN COM FIBRAS E LACTOSE. ISENTO DB RS 145,07 R$ 522252 | BANCO DE PRECOS

GLUTEN. TIPO: ENSURE OU SIMILAR C/

400 G

NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA

COMPLETA, NORMOCALORICO E

NORMOPROTEICO ISENTO DE FIBRAS,
19 20 | UN ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E RS 48,60 R$ 972,00 BANCO DE PRECOS

GLUTEN, 12 KCAL/ML (ISOSOURCE

SOYA OU TROPHIC BASIC) - 1000ML

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
20 40 | AM | OMG/ML SOL INJ C/ SML R$ 13,85 RS 554,00 544222090002417
21 [1500| CP | ACIDO FOLICO 5MG RS 0,51 RS 765,00 520715110097603

ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE
22 | 500 | CP SODIO) S00MG R$ 2,09 R$  1.045,00 532701202114411
23 [1500| CP | AZITROMICINA 500MG R$ 6,05 R$  9.075,00 508000704110417
24 [1000| CP |DIAZEPAM 10MG R$ 0,12 RS 120,00 510013060012803
25 [1500| CP | DIPIRONA 500MG R$ 0,43 RS 645,00 510821080017507
26 | 100 | UN | DIPIRONA GOTAS 20ML RS 4,36 RS 436,00 503424050027617
27 |1000| CP [FENITOINA 100MG R$ 0,44 RS 440,00 506717060070004
28 [1000| CP [FENOBARBITAL 100MG RS 031 RS 310,00 513423080032306
29 [1000| CP | FUROSEMIDA 40MG R$ 0,16 RS 160,00 510012110012103

GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 81,5
30 | 100 | UN i) R$ 13,32 R$  1.332,00 521820010000907
31 |[1000| CP [IBUPROFENO 300MG R$ 0,13 RS 130,00 513004001110413
32 | 100 | UN | IBUPROFENO 50 MG/ML C/30ML RS$ 10,99 R$  1.099,00 576720090088307
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33 | 2000 | CP | METFORMINA 850MG R$ 026 | RS 520,00 | 528516070130106

NEOMICINA + BACITRACINA CREME
34 100 | UN 15G (5 MG + 250U1) R$ 7,98 R$ 798,00 503421020022707

NISTATINA 25.000UI CREME VAGINAL

35 50 | UN 60 G + 14 APLICADORES R$ 16,95 R$ 847,50 520715501166114
36 100 | UN | PARACETAMOL GOTAS 15SML R$ 2,58 R$ 258,00 508316050021106
37 500 | CP | PREDNISONA 5MG R$ 035 R$ 175,00 528523110184306
38 1000 | CP | RISPERIDONA 2MG R$ 1,34 R$ 1.340,00 508025505111419
39 1500 | CP | SULFATO FERROSO 40MG R$ 0,26 RS 390,00 503405804111414
40 200 | AM ?l\cfjliDO TRANEXAMICO - 250MG/AMP R$ 6,28 R$ 1.256,00 509522120038106
41 50 | AM | ADENOSINA 3MG/ML R$ 8,73 RS 436,50 511222090047806
42 100 | AM | AMIODARONA 50MG/ML C/ 3ML R$ 3,69 R$ 369,00 511614010041806
43 100 | UN AMPICILINA - CRISTALIZADA " 1GR PO R$ 14,50 R$ 1.450,00 520715050094206
SOL INJ
44 100 | AM | ATROPINA 0,25MG/ML R$ 1,93 RS 193,00 530722110008003
45 200 | AM JISI;ONOZ éEgS?ICILINA BENZATINA R$ 9,44 R$ 1.888,00 510015010024803

BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA +
46 600 | AM | DIPIRONA (4MG/ML+ 500MG/ML) SOL R$ 232 R$ 1.392,00 511801902158411

INJ C/ SML
47 400 | AM | CEFTRIAXONA 1G PO SOL INJ R$ 10,75 RS  4.300,00 513400302156415
48 500 | AM | CETOPROFENO 50MG/ML R$ 487 R$  2.435,00 576720050066117
49 50 | UN | CIPROFLOXACINO 200MG/100ML R$ 92,12 R$  4.606,00 503323050009606
50 100 | AM | CLORPROMAZINA 25MG/5ML R$ 3,30 R$ 330,00 506708203151411
51 800 | AM | COMPLEXO B 2ML R$ 1,06 R$ 848,00 511801701152416
52 100 | AM | DEXAMETASONA 4MG/ML R$ 3,51 R$ 351,00 511800502156413
53 500 | AM | DIAZEPAM 10MG/2ML R$ 1,84 RS 920,00 506703202155412
54 300 | AM | DICLOFENACO 25MG/ML R$ 1,76 R$ 528,00 533004401156118
55 500 | AM | DIPIRONA 500MG/ML R$ 3,17 RS 1.585,00 530701204153411
56 100 | AM | DOLOSAL (PETIDINA) 50MG/ML R$ 4,66 R$ 466,00 506704401151415
57 100 | AM | DOPAMINA 5MG/ML R$ 4,75 RS 475,00 520728301152111
58 300 | AM | DRAMIM B6 DL R$ 8,70 R$  2.610,00 540922010051117
59 100 | AM | FENOBARBITAL 200MG/ML R$ 1,81 R$ 181,00 520716100106003
60 100 | AM | HIDRALAZINA 20MG/ML SOL INJ IML R$ 6,46 R$ 646,00 506717060070403
61 100 | AM | HIDROCORTISONA 100MG R$ 5,64 RS 564,00 509522080037703
CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA
62 50 | AM SMG/ML R$ 17,42 R$ 871,00 501601102150311
63 100 | AM | LIDOCAINA COM VASO R$ 6,45 R$ 645,00 511801803151419
64 25 | UN | MEROPENEM 1G R$ 374,56 R$  9.364,00 513403301150418
65 100 | AM | OMEPRAZOL 40MG R$ 38,60 R$  3.860,00 504420120067607
66 500 | AM | PROMETAZINA 25MG/ML R$ 4,05 R$  2.025,00 511622040046917
67 200 | UN | SORO FISIOLOGICO 0,9 % 500ML R$ 8,55 R$ 1.710,00 508300711155411
68 200 | AM | TENOXICAM 40MG/ML R$ 18,91 R$  3.782,00 506719202151111
69 700 | AM | TRAMADOL 50MG/ML R$ 6,65 R$  4.655,00 509521050030117
70 800 | AM | VITAMINA C 100MG/ML R$ 1,25 RS 1.000,00 508302701157418
71 200 | AM | VITAMINA K 10MG/ML R$ 3,95 RS 790,00 511820060011207
2. DA JUSTIFICATIVA

Rua JK, Qd. 65, Lt. 01, Setor Alto Paraiso, CEP: 75.855-000 Telefone: (64) 3664-1242 / 1243

Doverlandia — GO.



SS—
Estado de Goias

Municipio de Doverlandia

2.1. A contratagdo ora pretendida decorre do fato de que o Fundo Municipal de
Satde necessita de contratacdo de empresa para fornecimento de materiais hospitalares e
farmacologicos para reposicao de seus estoques destinados a uso dos profissionais de saude
para atendimento a populacdo, buscando ofertar os servicos da aten¢do bésica e urgéncia e
emergéncia para a populacdo do Municipio.

2.2. Considerando o risco iminente a saude publica devido ao desabastecimento € o
tempo necessario para planejamento e elaboracdo de um novo procedimento licitatorio na
forma adequada, para contratacdo das empresas que realizagao estes fornecimentos, mas que
pelo curto prazo que houve para elaboragdo de um novo processo devido ao periodo
adaptativo, sobrecarga e turbuléncia para inicio do novo pleito 2025/2028 ¢ a alta demanda
por atendimento, pede-se urgéncia na aquisicao.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS

3.1 Na Lei n® 14.133/2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos) temos (grifamos):
Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:

()

XIII - bens e servicos comuns: aqueles cujos padroes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacoes usuais de mercado;

3.2. Em que pese o conceito seja aberto quanto ao que seja comum, ao analisarmos a
especificagdo do(s) bem(ns)/servigo(s) demandado(s) verificamos que este(s):

e ¢ (sd0) passiveis de padronizacdo por critérios objetivos de desempenho e qualidade
comuns no mercado correspondente;

e possui(em) especificagdes usuais de mercado;

e ¢ possui(em) disponibilidade no mercado.

3.3. Logo, o(s) bem(ns)/servico(s) a ser(em) adquirido(s) classifica(m)-se como sendo
bem(ns)/servigo(s) comum(ns).

4. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO
4.1. O prazo de entrega do produtos ¢ de 5 (cinco) dias corridos, contados da data de
recebimento da ordem de compras e empenho, do objeto adjudicado, em parcela Unica.

4.2. Os servigos/produtos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 (cinco) dias, a
contar da data de recebimento da nota fiscal pelo responsavel por acompanhar e fiscalizar o
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contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e documentos anexos ao processo.

4.3. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes deste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 5
(cinco) dias corridos, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades cabiveis.

4.4. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados
do recebimento provisorio, ap6s a verificagdo da qualidade dos servigos, e consequente
aceitacao mediante termo de recebimento.

4.4.1. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior nao ser precedida no
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

4.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

5. DA HABILITACAO
5.1.  As habilitagdes juridica, fiscal, social, trabalhista e capacidade tecnica serdo aferidas
mediante a verificagdo dos seguintes requisitos:

I- Contrato social acompanhando de copia de dodumentos dos sécios, bem como a inscri¢ao
no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

II- a inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

I1I- a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

IV- a regularidade relativa a Seguridade Social ¢ ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

V- aregularidade perante a Justi¢ca do Trabalho (CNDT);

VI- declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢ao
Federal,;
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VII- Comprovacao de aptidao através de no minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica,
que comprove que a empresa licitante tenha executado ou esteja executando contrato
compativel ao objeto dessa licitagdo, podendo ser emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado. O atestado deve conter informacdes do seu emitente como telefone e
endereco, de forma que este municipio possa fazer contato para verificar sua
autenticidade se for necessario.

VIII- Declara¢do do pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigdes gerais da
contratacdo, constantes do procedimento, inclusive quanto ao cumprimento das exigéncias de
reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que
trata o art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, se couber; e ao cumprimento do
disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

IX - Prova da inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, mediante a juntada de pesquisa realizada junto ao Tribunal de Contas da Unido, ao
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias e o Tribunal de Contas onde tiver sede
o particular, ao cadastro de fornecedores sancionados do Estado de Goids e ao cadastro de
empresas inidoneas do Estado de Goias;

X - a pesquisa da prova da inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a
Administrag¢do Publica sera realizada em nome da pessoa fisica (CPF) ou juridica (CNPJ) a
ser contratada, bem como de seus socios, mas o impedimento dos sécios somente podera
frustrar a contratagdo da pessoa juridica se forem verificadas situagdes de abuso da
personalidade juridica ou burla a penalidade imposta, o que deve ser apurado em
procedimento proprio, garantido o contraditorio e a ampla defesa, procedimento este que nao
se aplica ao caso de empresario individual, em que o impedimento no CPF e CNPJ se
comunicam.

XI- Prova do enquadramento na condi¢do de microempresa e empresa de pequeno porte, nos
termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e da Lei Complementar
Estadual n°® 605, de 29 de agosto de 2018, quando couber;

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. Sao obrigagdes da Contratante:

6.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidos no edital e seus anexos.

6.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens/servigos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes neste termo e anexos, para fins de aceitacao
e recebimento definitivo.
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6.1.3. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢oes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

6.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da contratada, através de
comissao especialmente designada.

6.1.5. Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos nestes termos e anexos.

6.2. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucgdo do presente Termo de Contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1.  Efetuar a entrega de produto(s) ou servigos que esteja(m) em conformidade com as
especificagdes técnicas contidas neste Termo de Referéncia, sob demanda do 6rgdo, nas
quantidades e locais indicados, em estrita observancia das especificagdes deste Termo de
Referéncia e da proposta;

7.2.  Substituir as suas expensas o(s) material(is) ou os servicos que apresentar(em)
defeito(s) de fabricagcdo ou desgastes prematuros;

7.3.  Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do(s) produto(s) fornecidos, de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de
11 de setembro de 1990), abrigando-se a, a critério da Administragdo, substituir, reparar,
corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas aqueles que apresentarem avarias ou
defeitos;

7.4. Responsabilizar-se inteiramente por todos os encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais, tributdrios e sociais e de acidentes de trabalho e outros encargos que incidam ou
venham a incidir sobre o objeto contratado;

7.5.  Garantir que o(s) produto(s) ou servico(s) fornecido(s) a Administragcdo esteja(m) em
consondncia com os pardmetros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas
pertinentes, expedidas pelo poder Publico;

7.6. Informar a contratante quaisquer irregularidades na execucdo do objeto que ndo
possam ser corrigidas nos termos deste Termo de Referéncia;
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7.7.  Responsabilizar-se civil e criminalmente por todo e qualquer dano que cause a
administracdo, a preposto seus ou a terceiros, por acdo ou omissao, em decorréncia da
execu¢ao do contrato, objeto deste Termo de Referéncia, ndo cabendo a administragdo, em
hipdtese alguma, responsabilidade por danos diretos e indiretos ou lucros cessantes
decorrentes;

7.8.  Assumir os gastos ¢ despesas que se fizerem necessarios para adimplemento das
obrigagdes decorrentes da aquisicao;

7.9.  Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, os direitos e
obrigacdes assumidas por for¢ca de contrato, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que
esta obrigada;

7.10. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto do
presente Termo de Referéncia;

7.11. Comunicar ao Departamento de Compras, por escrito, quaisquer irregularidades ou
anormalidades ocorridas durante o fornecimento dos produtos contratados prestando os
esclarecimentos julgados necessarios;

7.12. Manter durante toda a execug¢do do contrato, formalizado por meio de nota de
empenho, as mesmas condi¢Oes da habilitagao e qualificagao exigidas no ato da contratagao.

7.13. Todos os equipamentos para a prestagdo dos servigos sdo de responsabilidade da
contratada.

7.14. E de responsabilidade da contratada a montagem, desmontagem e transporte e
operacionaliza¢cdo dos equipamentos.

8. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. Nos termos do art. 117, e seus paragrafos, da Lei n° 14.133/2021, serd designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos servigos, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execug¢ao e determinando o que for
necessario a regularizag¢do de falhas ou defeitos observados.

8.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administra¢do ou de seus agentes, de conformidade com o art. 120 da
Lein® 14.133/2021.
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8.3. O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando o que for necessario a regularizacao das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

9. DO PAGAMENTO
9.1. As regras para pagamento serdo as estipuladas a partir do art. 141 ao 146 da lei n.
14.133/2021, desde que observados os seguintes requisitos:

9.1.1. Apresentacao de nota fiscal de acordo com a legislacdo vigente a época da emissao
(nota fiscal eletronica, se for o caso), acompanhada da prova de regularidade para com as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da Contratada; da prova de
regularidade relava a Seguridade Social; do Certificado de Regularidade do FGTS — CREF,
comprovando regularidade com o FGTS; e da Certiddo Negava de Débitos Trabalhistas —
CNDT, emitida pela justi¢a do trabalho.

9.1.2. Inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido a Contratada;

9.1.3. A nota fiscal apresentada em desacordo com o estabelecido no Termo de Referéncia, na
Nota de Empenho ou com qualquer circunstincia que desaconselhe o pagamento serd
devolvida a Contratada e nesse caso o prazo para o pagamento serd interrompido e reiniciado
a partir da respectiva regularizagao;

9.2. O pagamento somente serd realizado ap6s o recebimento definitivo do objeto pelo
Municipio.

9.3. Ocorrendo o adimplemento da obrigacdo contratual, a CONTRATADA emitird Nota
Fiscal que, apds a devida atestacdo, sera objeto de pagamento a ser processado no prazo de até

30 (trinta) dias, para cada exercicio, mediante Ordem Bancéria creditada em conta corrente
indicada pela CONTRATADA.

9.4. Havendo erro no documento de cobranga, ou outra circunstancia que impeca a liquidagao
da despesa, esta ficard pendente e o pagamento serd sustado at¢ que a CONTRATADA
providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer énus por
parte do CONTRATANTE.

9.5. Se a CONTRATADA for optante pelo Simples Nacional, essa condicdo devera ser
informada na Nota Fiscal/Fatura, sob pena de ter retidos na fonte os tributos incidentes sobre
a operagao, relacionados no art. 13 da Lei Complementar n° 123/2006.
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9.6. Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA, caso os servigos fornecidos sejam
rejeitados pela fiscalizacdo do contrato; circunstancia em que deverdo ser substituidos pela
CONTRATADA de modo a obter a aprovacao da fiscalizagao.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. A despesa para o exercicio atual ocorrera conforme dotagdo or¢camentaria:
04.13.10.302.1131.2.071 00473 3.3.90.30 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL.
FONTE 102. 04.13.10.301.1131.2.066 00433 3.3.90.30 - PROGRAMA FARMACIA
BASICA. FONTE 107 E 102.

11. PENALIDADES
11.1. O descumprimento de qualquer exigéncia deste Termo de Referéncia implicara na
aplicacdo das sanc¢des descritas nos art. 155 da Lei 14.133/2021.

11.2. A Contratada que ndo cumprir integralmente as obrigacdes contratuais assumidas,
garantida a prévia defesa, estaré sujeitas san¢des previstas no art. 156 da Lei 14.133/2021.

12. CONTRATACAO DE ME/EPP

12.1. Fica assegurado, nos termos da Lei Complementar 123/2006, que regulamenta o
tratamento preferencial e simplificado nas contratagcdes publicas das microempresas, empresas
de pequeno porte e microempreendedores individuais.

13. PARTICIPACAO EM CONSORCIO

13.1. No caso do presente processo ndo se vislumbra ganho em termos de competividade do
certame caso seja permitida a participacdo de empresas reunidas em consorcio, pois existem
inimeros fornecedores que possuem capacidade para fornecer individualmente todo o objeto
descrito neste Termo de Referéncia.

13.2. Nao hé escassez de empresas que fornecam os servigos objeto do certame, tampouco ¢
gravado de complexidade que torne problematica a competicdo, sendo desnecessario o
consorcio entre empresas, fato que poderia ainda prejudicar a conquista da conjugacdo do
menor preco ¢ do melhor produto/servigo, assim como dificultar a fiscalizag¢do, cobranga e
execug¢ao contratual. Portanto, ndo sera permitida a participacao de consoércios.

14. DO REAJUSTE

14.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis, pois a contratada deverd fazer a entrega dos
produtos no prazo de 5 (cinco) dias a contar da adjudicacao do objeto da licitagdo ao vencedor
do certame. Desta forma nao ha razao para se falar em reajusta de precos para esta contratagao
em virtude de sua temporalidade reduzida, da data da oferta e de sua entrega.
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15. DA GARANTIA DE EXECUCAO
15.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execu¢do, pelas razdes abaixo
justificadas:

15.1.1. O objeto da presente contratagdo ndo gera obrigacdes posteriores para a contratada,
bem como a possibilidade de ocorréncia de prejuizos financeiros inerentes a execugdao do
contrato sendo pouco significava.

16. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS
16.1. O custo estimado da contratagdo estd sendo estimado no valor global de R$ 103.176,51
(cento e trés mil cento e setenta e seis reais e cinquenta e um centavos), que serdo pagos
em até 30 (trinta) dias apos a entrega do objeto, acordo com art. 6°, IV do Decreto Municipal

673/2024.
N VALOR VALOR
ITEM | QTD | UND | DESCRICAO DETALHADA DO PRODUTO UNITARIO TOTAL
1 4 | FR | AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 3% 1 LT R$ 11,29 |RS$ 45,16
2 8 | CX | AGULHA DESC. 13X4,5 (26GX1/2) C/ 100 R$ 10,88 |R$ 87,04
3 50 | PC | ATADURA CREPE 10CMXI1,20MT 13F C/12 R$ 7,61 |R$ 380,50
4 50 | PC | ATADURA CREPE 20CMX1,20MT 13F C/12 R$ 12,77 |RS$ 638,50
5 8 | CX | CATETER INTRAVENOSO C/AG. 24G C/100 R$ 200,00 |[R$  1.600,00
6 8 | CX | CATETER INTRAVENOSO C/AG. 22G C/100 R$ 192,00 |[R$  1.536,00
7 | 500 | UN | EQUIPO NUTRICAO ENTERAL PVC ESC. R$ 2,08 |R$  1.040,00
8 1 | UN |OXIMETRO NEONATAL R$ 18431 |R$ 184,31
9 [5000| UN | SERINGA DESC.10ML C/AG.25X7 22G LS R$ 043 |[R$  2.150,00
10 | 300 | UN | SERINGA DE IML COM AGULHA DE 13/0,3 R$ 046 |RS$ 138,00
11 {2000 | UN | SERINGA DESC.20ML C/AG. 25X7 LS RS 0,74 |R$  1.480,00
12 5000 | UN | SERINGA DESC.05ML C/AG.25X0,7 LS R$ 0,28 |R$  1.400,00
13 10 | UN | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.16 BL.30ML R$ 9,58 |[R$ 95,80
14 | 20 | UN | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.20 BL.30ML R$ 11,70 |R$ 234,00
15 | 20 | UN | SONDA DE FOLEY 3 VIAS N.24 BL.30ML R$ 4,80 |[R$ 96,00
16 |1000| UN | SONDA URETRAL N.12 R$ 1,53 |R$  1.530,00
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES INTOLERANTES
OU ALERGICOS A PROTEINA DO LEITE VACA
17 | 48 | UN |DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS| R$153,66 |R$  7.375,68
ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA - (APTAMIL PEPTI 400G)
NUTRICAO COMPLETA E BALANCEADA EM PO COM
VITAMINAS E MINERAIS. NORMOCALORICA,
18 136 ) UN NORMOPROTEICA, COM FIBRAS E LACTOSE. ISENTO DE R$ 145,07 | RS 5.222,52
GLUTEN. TIPO: ENSURE OU SIMILAR C/ 400 G
NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA COMPLETA,
NORMOCALORICO E NORMOPROTEICO ISENTO DE
19 | 20 | UN |FIBRAS, ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN, 1,2| RS$ 48,60 R$ 972,00
KCAL/ML (ISOSOURCE SOYA OU TROPHIC BASIC) -
1000ML
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SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML SOL INJ

20 | 40 | AM | RS 13,85 |R$ 554,00
21 |1500| CP | ACIDO FOLICO 5MG R$ 0551 |RS$ 765,00
22 | 500 | CP |ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500MG R$ 2,09 |R$  1.045,00
23 [1500| CP | AZITROMICINA 500MG R$ 6,05 |R$  9.075,00
24 |1000| CP |DIAZEPAM 10MG R$ 0,12 |RS$ 120,00
25 |1500| CP |DIPIRONA 500MG R$ 043 |RS$ 645,00
26 | 100 | UN | DIPIRONA GOTAS 20ML R$ 436 |RS 436,00
27 |1000| CP |FENITOINA 100MG R$ 044 |RS$ 440,00
28 |1000| CP |FENOBARBITAL 100MG R$ 031 |RS$ 310,00
29 [1000| CP | FUROSEMIDA 40MG R$ 0,16 |RS 160,00
30 | 100 | UN | GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 81,5 MG/ML XPE 120ML RS 13,32 |R$  1.332,00
31 |1000| CP |IBUPROFENO 300MG R$ 0,13 |R$ 130,00
32 | 100 | UN |IBUPROFENO 50 MG/ML C/30ML R$ 10,99 |R$  1.099,00
33 |2000| CP | METFORMINA 850MG R$ 0,26 |RS$ 520,00
34 | 100 | UN | NEOMICINA + BACITRACINA CREME 15G (5 MG + 250U1) R$ 7,98 |RS$ 798,00
NISTATINA 25.000U1 CREME VAGINAL 60 G + 14
35 | 50 | UN | o CADORES R$ 16,95 |R$ 847,50
36 | 100 | UN |PARACETAMOL GOTAS 15ML R$ 2,58 |RS$ 258,00
37 | 500 | CP |PREDNISONA 5MG R$ 035 |R$ 175,00
38 |1000| CP |RISPERIDONA 2MG R$ 134 |R$  1.340,00
39 |1500| CP |SULFATO FERROSO 40MG R$ 026 |RS$ 390,00
40 | 200 | AM | ACIDO TRANEXAMICO 250MG/AMP 5ML R$ 628 |R$  1.256,00
41 | 50 | AM | ADENOSINA 3MG/ML R$ 873 |RS$ 436,50
42 | 100 | AM | AMIODARONA 50MG/ML C/3ML R$ 3,69 |RS$ 369,00
43 | 100 | UN | AMPICILINA CRISTALIZADA 1GR PO SOL INJ R$ 14,50 |R$  1.450,00
44 | 100 | AM | ATROPINA 0,25MG/ML R$ 1,93 |R$ 193,00
45 | 200 | AM | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI R$ 9,44 |R$  1.888,00
BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA + DIPIRONA
46 | 600 | AM (4MG/ML+ 500MG/ML) SOL INJ C/ 5ML R$ 252 RS 139200
47 | 400 | AM | CEFTRIAXONA 1G PO SOL INJ R$ 10,75 |R$  4.300,00
48 | 500 | AM | CETOPROFENO 50MG/ML R$ 487 |R$  2.435,00
49 | 50 | UN | CIPROFLOXACINO 200MG/100ML R$ 92,12 |R$  4.606,00
50 | 100 | AM | CLORPROMAZINA 25MG/5ML R$ 3,30 |RS$ 330,00
51 | 800 | AM | COMPLEXO B 2ML R$ 1,06 |RS 848,00
52 | 100 | AM | DEXAMETASONA 4MG/ML R$ 3,51 |RS$ 351,00
53 | 500 | AM | DIAZEPAM 10MG/2ML R$ 1,84 |R$ 920,00
54 | 300 | AM | DICLOFENACO 25MG/ML R$ 1,76 |R$ 528,00
55 | 500 | AM | DIPIRONA 500MG/ML R$ 3,17 |R$  1.585,00
56 | 100 | AM | DOLOSAL (PETIDINA) 50MG/ML R$ 4,66 |RS$ 466,00
57 | 100 | AM | DOPAMINA 5MG/ML R$ 4,75 |R$ 475,00
58 | 300 | AM | DRAMIM B6 DL R$ 870 |R$  2.610,00
59 | 100 | AM | FENOBARBITAL 200MG/ML R$ 1,81 |R$ 181,00
60 | 100 | AM |HIDRALAZINA 20MG/ML SOL INJ IML R$ 646 |R$ 646,00
61 | 100 | AM | HIDROCORTISONA 100MG R$ 5,64 |RS$ 564,00
62 | 50 | AM | CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 5MG/ML R$ 1742 |RS$ 871,00
63 | 100 | AM |LIDOCAINA COM VASO R$ 645 |R$ 645,00
64 | 25 | UN | MEROPENEM IG R$ 374,56 |R$  9.364,00
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65 100 | AM | OMEPRAZOL 40MG RS 38,60 |RS$ 3.860,00
66 | 500 | AM | PROMETAZINA 25MG/ML R$ 4,05 |R$  2.025,00
67 | 200 | UN [ SORO FISIOLOGICO 0,9 % 500ML RS 855 |RS$ 1.710,00
68 200 | AM | TENOXICAM 40MG/ML R$ 1891 RS 3.782,00
69 700 | AM | TRAMADOL 50MG/ML R$ 6,65 |R$  4.655,00
70 800 | AM | VITAMINA C 100MG/ML RS 1,25 |RS$ 1.000,00
71 200 | AM | VITAMINA K 10MG/ML RS 395 |RS$ 790,00

17. DA CONTRATACAO DIRETA

17.1. O presente caso ¢ de Dispensa de Licitacdo, conforme art. 75, inciso VIII, da Lei n°
14.133/21, e art. 9° do Decreto Municipal 673/2024 onde fica discricionario ao Municipio ou
quando ndo houver fornecedor/prestador cadastrado no banco de dados do municipio para
busca do melhor pre¢co na contratagdo, o procedimento para dispensa de licitacdo sera
divulgado em site ou sistema eletronico oficial do Municipio, o qual encaminhard e-mail
automaticamente aos fornecedores cadastrados para apresentagdo de propostas e consulta
eletronica, pelo prazo minimo de 3 (trés) dias uteis.

18. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato terd vigéncia da sua assinatura e vigorara por 30 (trinta) dias, podendo ser
prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos de acordo com a Lei 14.133/2021

19. APROVACAO

19.1. O presente Termo de Referéncia foi consolidado a partir de informagdes apuradas pela
superintendéncia de gestdo em saude em harmonia com a legislacdo de referéncia, quando
verificou-se a viabilidade da contratacao.

Doverlandia, 28 de fevereiro de 2025.

ISAQUE VALERIO PENA
SUPERINTENDENTE DE GESTAO EM SAUDE
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ANEXO1

MODELO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA AO MUNICIPIO DE DOVERLANDIA

A Empresa, inscrita no CNPJ(CGC)/MF sob n° instalada na (endereco
completo), telefone, fax e endereco eletronico (e-mail), este ultimo se houver, apresenta proposta para:

Descri¢do do objeto Valor Unitario Valor total

e Validade da Proposta: dias (ndo inferior a 60 dias).

e Os Pagamentos deverdo ser efetuados no Banco  Agéncia Conta Corrente n° .

e Declaramos que na nossa proposta os valores apresentados englobam todas as
despesas com tributos, impostos, contribui¢des fiscais, para fiscais ou taxas, inclusive,
porventura, com servigos de terceiros, que incidam direta ou indiretamente no valor
dos servicos cotados que venham a onerar o objeto desta licitagao.

e Declaramos que os prazos serao os indicados ou os solicitados na forma do Termo de
Referéncia e processo.

Data da Proposta
Nome, RG/CPF e
Assinatura do representante da empresa Identificagdo do Cargo
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ANEXO II- MODELOS DE DECLARACOES

DECLARACAO DO PLENO CONHECIMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ (M.F.) sob o
n° , sediada a Rua/Avenida n° ,
Setor/Bairro , na cidade de Estado de

, neste ato representado pelo seu socio/procurador o Senhor ,
nacionalidade, estado civil, residente e domiciliado na , portador da Carteira de
Identidade n° e CPF n° , DECLARA o pleno conhecimento ¢
aceitacdo das regras e das condigdes gerais da contrata¢do, constantes do procedimento,
inclusive quanto ao cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n° 8.213,
de 24 de julho de 1991, se couber; e ao cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da

Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021

, / /2024.
Local e Data

Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura

Carimbo do CNPJ
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DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa , inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n°
, sediada a Rua/Avenida n° , Setor/Bairro

, ha cidade de Estado de , heste ato representado

pelo seu sécio/procurador o Senhor , nacionalidade, estado civil, residente ¢ domiciliado
na , portador da Carteira de Identidaden® e CPF n° , DECLARA, sob

as penas da lei e sem prejuizo das penalidades previstas neste edital, que ¢ “MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE”, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar
n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, que conhece na integra, e esta, portanto, apta a exercer o direito de

preferéncia como critério de desempate nos procedimentos licitatorios, realizado pelo Municipio de

Doverlandia.
, / /2024.
Local e Data
Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura
Carimbo do CNPJ
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DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A empresa , inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n°
, sediada a Rua/Avenida n° , Setor/Bairro

, ha cidade de Estado de , heste ato representado

pelo seu sécio/procurador o Senhor , nacionalidade, estado civil, residente e domiciliado
na , portador da Carteira de Identidade n°® e CPF n° , DECLARA,

para fins do disposto no art.7°, inciso XXXIII da Constituigdo Federal, ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos em

qualquer trabalho.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicio de aprendiz.

, / /2024.
Local e Data

Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura

Carimbo do CNPJ
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