S
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar, Centro Comercial Pagani , Bairro Pagani - Palhoga/SC. — CEP: 88 132-149
CNPJ: 12.092.636/0001-90

TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia atende os preceitos de direito publico, em especial as disposi¢des da
Lei n® 14.133/2021, Decretos 2.893/2021 e 3.067/2022, e Leis Complementares n°s 123/2006 e
147/2014, subordinado as condigdes e exigéncias estabelecidas no ETP e neste instrumento.

1.DO OBJETO

1.1. Aquisi¢cdo Formulas Infantis Especiais para atender as necessidades das criangas atendidas
no municipio de Palhoga pelo Programa de Formulas Lacteas e Especiais, criangas expostas ao
HIV e nos processos Judiciais impetrados contra o Municipio de Palhoga.

2.DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1.Considerando que ndo ha licitagdo vigente ja que as atas de registro de precos, ja
encerraram, bem como alguns itens fracassou no processo licitatério pregdo eletronico n°
563/2023, sendo assim, se faz necessdrio a promoc¢dao de um novo processo para a aquisi¢ao
dos produtos referenciados.

1.2. Considerando que a formula infantil ¢ essencial para atender as necessidades nutricionais
especificas de criancas que, por razoes médicas, ndo podem ser alimentadas exclusivamente
com leite materno ou necessitam de formulas especiais.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1. Justifica-se a necessidade da compra desses insumos, por entendermos serem essenciais a
vida das criangas usuarias do SUS de Palhoca exposta ao HIV, além de obrigatério o
fornecimento da formula infantil para os filhos das maes portadoras de HIV, para que nao
corram um maior risco de se infectar pela transmissao vertical, bem como garantir o Direito
Humano a Alimenta¢do Adequada e a Seguranga Alimentar e Nutricional das criangas.

Considerando as situagdes clinicas especiais de criancas que apresentem intercorréncias
ou contraindicagdo ao aleitamento materno, com consequente risco nutricional e buscando a
garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da Seguranga Alimentar e Nutricional
das mesmas;

Considerando que, em situagdes especiais e especificas, a complementagdo ou
substitui¢do do leite materno por formulas infantis adequadas impede o desenvolvimento de
reacoes alérgicas imediatas com risco iminente de internacdo hospitalar ou Obito; a
contaminagdo pelo virus HIV; os ébitos por inanicdo; o agravamento do estado nutricional,
com risco de desnutricdo severa; a repercussdo sobre sistema imunoldgico, gastrintestinal,
neurologico, potencializando o risco de internagao hospitalar ou 6bito;
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Considerando seu carater terap€utico, alimentar e essencial a vida e satde dessas
criancas, salientamos a extrema relevancia do fornecimento das Formulas Infantis para essa
populagdo infantil de Palhoga exposta ao virus do HIV;

Justifica-se a necessidade da compra desses insumos, para atender os casos mais
especificos de pacientes que apresentam inumeras patologias onde ndo se adaptam com as
formulas ja fornecidas através do Programa de Férmulas Lécteas e Especiais.

Para atendimento das acdes judiciais impetradas contra o Municipio de Palhoca,
evitando assim sequestro financeiro por conta de descumprimento das referidas demandas,
ressaltando a importancia da garantir a saide e bem-estar da crianga, a inclusdo da féormula
infantil na licitacdo justifica como uma medida para atender as necessidades nutricionais
especificas de criangas em situagdes especiais.

Atender as criangas do Programa de Formulas Lacteas e Especiais. As formulas serdo
dispensadas mensalmente na sede da Secretaria Municipal de Saude, no Setor Saude da
Crianga.

Considerando que o objetivo principal do Programa de Formulas ¢ garantir a nutri¢cao
adequada a criangas com condi¢des especificas de saude, a aquisicdo de formula infantil ¢ uma
medida alinhada aos objetivos programaticos estabelecidos, assegurando a oferta continua de
formulas infantis, garantindo a disponibilidade do produto necessario para atender as demandas
do programa e evitar interrupgdes no fornecimento.

A licitagdo proporciona um processo competitivo, favorecendo a obtengao de pregos
mais vantajosos para a aquisi¢do da formula infantil, o que contribui para a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos publicos, refor¢a os principios de transparéncia e legalidade na
administracdo publica, demonstrando o comprometimento em seguir procedimentos formais e
garantir a igualdade de oportunidades aos participantes.

4. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

4.1.0s créditos necessarios ao atendimento das despesas da presente licitagdo correrdo a conta
de recursos da Secretaria Municipal de Saude pelos elementos reduzidos: 384 e 439.

5. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

5.1. Os produtos a serem adquiridos e respectivas quantidades, foram estimados de acordo com
os Pedidos Interno elaborados pelas Responsdavel do Programa de Férmulas Lacteas e
Especiais, Superintendente de Assisténcia Farmacéuticao e  Coordenadora Centro
Especializado em Aconselhamento e Prevencao CEAP deste Municipio.

6. ITENS, DESCRICAO, QUANTIDADES E VALORES
6.1. As caracteristicas, especificagdes, € 0 quantitativos estimados para os itens da contratagcdo
pretendida ¢ o abaixo indicado.
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Valor

It Unid. td E ificaca
em ni Qtde specificacio Unitério

Formula infantil para lactentes de 0 a 06 meses
formula infantil para lactentes de 0 a 6 meses dg
idade, contendo no minimo: soro de leitg
desmineralizado, lactose, leite desnatado, 6leo dg
palma e canola, 6leo de milho, cloreto de potassio
vitaminas, cloreto de sodio, taurina, cloreto dg
magnésio, sulfato ferroso, inositol, sulfato d¢
zinco, sulfato de cobre, pantotenato de calcio
iodeto de potassio, sulfato manganés, selenato dg
sodio, biotina. Atendendo aos padrdoes do Codex
Alimentarius FAO/OMS. Embalagem de 40(
gramas. Prazo de validade, em latas de 40(
gramas. Marca de referencia: NAN 0l
Nestogeno 01

1 1.875 |Lata R$ 31,53

743354e.

7

Formula infantil para lactentes de 6 a 12 meses d¢
idade, seguindo os critérios mencionados: Leite d¢
vaca desnatado, maltodextrina, oleina de palma
6leo de palmiste, 6leo de canola, 6leo de milho
minerais (sulfato ferroso, sulfato de zinco, sulfata
de cobre, iodeto de potéssio), lecitina de soja
vitaminas (vitamina C, niacina, vitamina E
2 1.875 |Lata |pantotenato de calcio, vitamina A, vitamina B6] R§ 28,60
vitamina B1, vitamina D, vitamina B2, &ciddg
folico, vitamina K, biotina, vitamina B12)
Atendendo aos padrdoes do Codex Alimentarius
FAO/OMS. Embalagem de no minimo 40(
gramas. Prazo de validade 2. Embalagem de 40(
gramas. Marca de referencia: NAN 2
Nestogeno 2
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g, Il
LT

3 60 Lata | Mucilon multicereais, lata com 400 gramas. RS 17,67

60 Lata Mucilon de Arroz e Aveia, lata com 400 gramas. | R$ 17,67

Formula pediatrica para nutri¢cao enteral e oral, en
po, para criancas < 10 anos, nutricionalmentd
completa, com alto teor de vitaminas e minerais
5 345 Lata |normocaldrica (1.0 a 1.5 cal/ml). Pode apresentai R§ 50,44
com sabor ou sem sabor. NAO CONTEM
GLUTEN. Embalagem de 400 gramas. Devera set
uma das marcas: Trophic infant, Nutren Jr oy
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Pediasure.

Formula infantil em po6 para lactentes e dg
seguimento para lactentes, sem lactose e a base dg
6 50 Lata |proteina hidrolisada de arroz. Embalagem: latg R$ 199,55
com 400 gramas. Marca de referencia: Novamil
Rice.

6.2. O Valor total estimado da aquisi¢do ¢ R$ 142.243,45 (Cento e quarenta e dois mil e
duzentos e quarenta e trés reais e quarenta € cinco centavos).

6.3. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo
administrativo, elaborado com base em pesquisas de mercado ¢ mediante as empresas ¢ sites
especializados: Estimativa de Pregos e em Atas de Municipios de Santa Catarina do Site Diario
Municipal SC, pesquisa publicada em midia ou enderecos eletronicos especializados. Para
realizagio da pesquisa de precos seguimos as orientagdes da NOTA TECNICA N. 1 do
TCE/SC, de 16/12/2020. Data base tltimo 6 meses. Metodologia usada Média.

6.4. Poderao ser efetuadas diligéncias para verificagdo de conformidade do produto entregue,
sempre que necessario, em qualquer fase da execucdo do servigo, para a obten¢do de dados
sobre a qualidade, a composi¢ao, e outras informagdes relevantes.

7. OS REQUISITOS DA PROPOSTA

7.1. Na proposta devera constar marca ¢ modelo (se houver) que bem identifique o produto
cotado, com especificacdo clara e detalhada, inclusive tipo, referéncia, observadas as
especificagdes. A proponente, em caso de omissdo de alguma dessas informacgdes, sera
desclassificada;

7.2. Indicagdo do valor unitario e total do produto, em real, expresso em algarismo com até 02
(duas) casas decimais apos a virgula, sendo que o valor global dos produtos, expresso por
extenso, prevalecendo, em caso de divergéncia entre os valores, a indicagdo por item.

7.3. Deve estar inclusos nos pregos ofertados além do lucro, todas as despesas diretas e
indiretas, inclusive os tributos, taxas, custos com embalagens, encargos sociais, trabalhistas e
previdencidrios, frete, seguro e quaisquer outros custos e despesas que incidam sobre o
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fornecimento do objeto. Nao sera permitido, portanto, que tais encargos sejam discriminados
em separado;

7.4. O produto cotado deve estar de acordo as normas legais vigentes, ser de boa qualidade e
atender eficazmente a finalidade a que se destina, conforme determina o Codigo de Defesa do
Consumidor e deve ser entregue em sua embalagem originai e inviolada, onde contenha dados
de identificagdo, procedéncia, nimero de lote, data de validade.

7.4.1. Os requisitos a que se refere o item anterior, serdo verificados no ato da entrega do
produto.

8. DA QUALIFICACAO TECNICA

8.1. Alvara Sanitario da proponente, compativel com o objeto licitado, expedido pela Unidade
Competente, dentro do prazo de validade. E de responsabilidade da proponente comprovar que
possui autorizacdo junto a Vigilancia Sanitdria de sua sede para comercializar os produtos
ofertados;

8.1.1. Nao poderao ser aceitos protocolos ou outros documentos, sendo os supracitados, exceto
para mudanga de endereco e/ou do responsavel técnico;

9. DA EMBALAGEM DOS PRODUTOS

9.1. Acondicionamento dos produtos: Todos os produtos deveram ser entregues em suas
embalagens originais e invioladas, onde contenha dados de identifica¢do, procedéncia, nimero
de lote, data de validade, deverdo estar adequadas a legislacdo as normas técnicas e padrdes
existentes.

9.2. As embalagens devem ser limpas, livres de qualquer matéria estranha, ser resistente e
conferir protecao ao produto.

9.3. Nao podem ser utilizadas etiquetas com informagdes diferentes das impressas no rotulo do
alimento. Nao ¢ permitido, nas embalagens, emendas ou remendos que ocasionem a
modificacdo do espaco interno original;

9.4. Os materiais utilizados nas embalagens devem estar em conformidade com as normas e
recomendagdes de satide e higiene e que sejam capazes de proteger os produtos embalados.

10. DA EXCLUSIVIDADE DAS MES E EPPS
10.1. A presente licitagdo ¢ destinada, EXCLUSIVAMENTE, a participacdo de microempresas

e empresas de pequeno porte, nos termos do artigo 48, I da Lei Complementar n.° 123/2006 e
suas alteragdes posteriores;
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10.1.1. As Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte deverdo comprovar seu
enquadramento e condi¢ao, por meio de declaracdo especifica;

10.1.2. A falta de comprovacao do enquadramento, exclui as MEs e EPPs dos beneficios das
Leis Complementares n° 123/2006 e 147/2014;

11. CRITERIOS DE PAGAMENTO

11.1. Do recebimento do objeto

11.1.1. Os bens
serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

11.1.2. O bem podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisoério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagdao da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

11.1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administragdo, apos a

verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo
detalhado.

11.1.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

11.1.5. No caso de controvérsia sobre a entrega do objeto, quanto a especificagdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da aquisi¢do do
objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

11.1.6. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na entrega do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os
fins do recebimento definitivo.
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11.1.7. O recebimento provisorio ou definitivo nao excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.

11.2. Da liquidagao

11.2.1. Recebida a Nota Fiscal/Fatura, correra o prazo de até 30 (trinta) dias para fins de
liquidagao.

11.2.2. O CNPJ da contratada constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentacgao apresentada no procedimento licitatorio.

11.2.3. Os valores para faturamento serdo os valores negociados apés efetivagdo dos lances
pela proponente vencedora.

11.2.4. A fatura/nota fiscal devera ser emitida, em nome do Fundo Municipal de saude, inscrito
no CNPJ sob o n° 12.092.636/0001-90.

11.2.5. Para fins de liquidag¢do, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal/fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como, a titulo
exemplificativo:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execucao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

g) observar as regras de retencio de Imposto de Renda dispostas na Instru¢io Normativa
RFB n° 1.234/2012 e suas alteracdes posteriores, bem como do Decreto Municipal n°
3.242/2023. Os documentos emitidos em desacordo com o previsto nio serao aceitos para
fins de liquidacio de despesa.

11.2.6. Os comprovantes de despesa devem ser preenchidos com clareza e sem emendas,
borrdes, rasuras, acréscimos ou entrelinhas que possam comprometer a sua credibilidade.

11.2.7. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal/fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacao da situacdo, sem Onus
a0 contratante;
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11.2.8. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou a documentacao mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021, conforme segue:

I - A inscri¢ao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ);

IT - 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
0 objeto contratual;

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

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

V - A regularidade perante a Justi¢a do Trabalho.

11.2.9. A Administracdo devera verificar:

a) validade das Certiddoes Negativas de Débitos elencadas no paragrafo anterior;

b) verificar a manutengao das condigdes de habilitacao exigidas no edital;

c¢) identificar possivel razdo que impega a participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgao ou
entidade, proibicao de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas;

11.2.10. Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificag¢do, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situacdo ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

11.2.11. Nao havendo regularizagcdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos orgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

11.2.12. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

contratado a ampla defesa.

11.2.13. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao.

11.3. Do prazo de pagamento
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11.3.1. Os

pagamentos serao efetuados em moeda corrente nacional, em até 30 (trinta) dias apds o
recebimento definitivo, mediante apresentacdo das notas fiscais devidamente atestadas pelo
servidor que recebeu os materiais, sendo identificada e efetuada a retencdo na fonte dos tributos
e contribuicdes elencados na legislagdo em vigor, tais como, IR, CSLL, COFINS e PIS/PASEP;

11.4. Forma de pagamento

11.4.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

11.4.2. A retencdo dos tributos nao sera efetuada caso o licitante apresente, junto com sua Nota
Fiscal, a comprovacdo de que é optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuic¢des das Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES;

11.4.3. A nota fiscal devera vir obrigatoriamente com o valor de retencdo de imposto de renda
destacado, conforme Decreto Municipal n® 3242/2023 e IN 002/2023/SMF;

11.4.4. Os fornecedores isentos de retencdo de imposto de renda deverao encaminhar a Nota
Fiscal acompanhada da declaracao de isencdo, conforme estabelecido no ANEXO II, da IN
002/2023/SMF;

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1. Fornecer o produto nas quantidades solicitadas, dentro dos padrdes técnicos, vindo a
responder por danos eventuais que comprovadamente vier a causar;

12.2. Cumprir fielmente as obrigacdes, de forma que o produto sejam entregues em perfeito
estado e condigdes de uso, executando-os sob sua inteira e exclusiva responsabilidade;

12.3. Cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos, sujeitando-se as sancdes estabelecidas no
edital e seus anexos;

12.4. Comunicar a SMS qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos
julgados necessarios;

12.5. Entregar o produto requisitado na Secretaria Municipal de Satde, nos prazos e horarios
determinados;

12.6. O atraso na apresentacdo, por parte da empresa, da fatura ou dos documentos exigidos
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como condicdo para pagamento importara em prorrogagdo automadtica do prazo em igual
numero de dias de vencimento da obrigacdo da Secretaria Municipal de Saude;

12.7. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste procedimento licitatorio;

12.8. Manter, durante a execu¢do da ata de registro de pregos, em compatibilidade com as
obrigagoes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

12.9. A CONTRATADA nao sera responsavel:
12.9.1. Por qualquer perda ou dano resultante de caso fortuito ou forga maior;

12.9.2. Por quaisquer trabalhos, servicos ou responsabilidades ndo previstos neste instrumento.

12.10. O Municipio de Municipal Palhoga ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia
de responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes,
representantes ou quaisquer outros.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

13.9. Além daquelas determinadas por leis, decretos, regulamentos e demais dispositivos
legais, a CONTRATANTE se obrigara:

13.9.1. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa cumprir suas obrigagdes
dentro das normas e condi¢des assumidas;

13.9.2. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos entregues em desacordo com as obrigacoes
assumidas pela empresa;

13.9.3. Comunicar a empresa, por escrito, eventuais anormalidades de qualquer espécie,
prestando os esclarecimentos necessarios, determinando prazo para a corre¢ao das
falhas;

13.9.4. Efetuar o pagamento nas condigdes pactuadas.

13.9.5. Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as
obrigacdes contratuais.

14. DO FORNECIMENTO E DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
DA LICITACAO
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14.1. Prazo de entrega: O prazo de entrega devera ser realizado em até 15 (quinze) dias uteis, a
contar da data do recebimento da ordem de compra, podendo este ser prorrogado a critério da
administracao, caso seja apresentado motivos que comprovem a solicitagdao de prorrogacao.

14.2. Locais de entrega:

- Av. Atilio Pedro Pagani, 855 3° Andar, - Pagani/Passa Vinte, Palho¢a/SC, 88132-149, sala
411, responsavel Elon Gustavo Corréa da Silva, Em dias tteis no horario compreendido entre
as 13:00 e 17: 00 horas;

- Almoxarifado de Medicamentos, sito na Rua Joao Born, 1.830 — Centro — Palho¢a/SC, em
dias uteis, no horario das 8:00 as 18:00 horas.

- Centro Especializado em Aconselhamento e¢ Prevencdo — CEAP. Endere¢o: Rua Bernardo
Scheidt, 3057 — Centro — Palhoga — SC. Telefone: (48) 3047-5547. Em dias uteis, no horario
das 8:00 as 18:00 horas.

14.3. Apos a assinatura da Ata de Registro de Pregos, a Contratada fornecerd o produto
licitados de acordo com as solicitagdes de compras emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude;

14.4. O Municipio podera, no interesse publico, adquirir quantidades inferiores as licitadas.

14.5. Nenhum produto fornecido poderé ser entregue com mais de 20 % (vinte por cento) do
seu prazo de validade transcorrido.

14.6. A remessa do materiais deve ser acompanhada da respectiva nota fiscal, onde devera
constar nome do material, marca, quantidade fornecida, valor unitdrio e valor total. As
informacdes deverdao estar dispostas lado a lado, produto a produto, de modo a viabilizar a
conferéncia, bem como acompanhada das certiddes negativas de débitos (INSS, FGTS, CND
Estadual, CND Municipal, Divida Ativa da Unido) e Certidao Simples Nacional, conforme o
caso;

14.7. Em conformidade com o artigo 140 inciso II alineas “a” e “b” da Lei 14.133/2021, o
objeto da presente licitacdo sera recebido:

14.8. provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizacdo, com verificagdo posterior da conformidade do material com as exigéncias
contratuais;

14.9.definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais.

14.10. A fiscalizacdo do contrato/ata sera exercida pela servidora Patricia Eulésia Pierri Miiller,
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responsavel pelo Programa Saude da Mulher, com autoridade para exercer, toda e qualquer
acdo de orientacdo geral, acompanhamento e fiscalizacao da execugdo contratual.

14.11. O produto entregue em desacordo com o especificado neste instrumento convocatorio e
na proposta do adjudicatario serdo rejeitados parcialmente ou totalmente, conforme o caso,
obrigando-se a contratada a substitui-los no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, sob pena de
ser considerado em atraso quanto ao prazo de entrega.

14.12. Sempre que houver impossibilidade de atendimento com a marca do produto
contemplado na proposta do proponente vencedor, caberda a empresa fornecedora comunicar
imediatamente a Secretaria Municipal de Satde e oferecer marcas alternativas, por escrito,
ficando a critério da Secretaria aceitar ou nao a substitui¢ao;

14.13. Caso a empresa verifique a impossibilidade de cumprir com o prazo de entrega
estabelecido, deverd encaminhar ao Setor de Licitacdes e Compras da Secretaria Municipal de
Saude solicitagdo de prorrogagdo de prazo de entrega, do qual deverd constar: motivo do nio
cumprimento do prazo, devidamente comprovado, e o novo prazo previsto para entrega.
Maiores informacodes pelo fone: 48 3047-5556;

14.14. A comprovagdao de que trata o item anterior devera ser promovida ndo apenas pela
alegacdo da empresa contratada, mas por meio de documento que relate e justifique a
ocorréncia que ensejara o descumprimento de prazo, tais como: carta do fabricante/fornecedor,
laudo técnico de terceiros, Boletim de Ocorréncia de Sinistro, ou outro equivalente;

14.15. A solicitacdo de prorrogacdo de prazo sera analisada pela Secretaria Municipal de Saude
na forma da lei e de acordo com os principios de razoabilidade e proporcionalidade,
informando-se a empresa da decisdo proferida;

14.16. Em caso de denegacao da prorrogagdo do prazo de entrega, e caso nao cumpra o prazo
inicial, a empresa vencedora ficara sujeita as penalidades previstas para atraso na entrega.

15. FISCAL DO CONTRATO

15.1. A execucdo da entrega sera acompanhada e fiscalizada pelos(as) Alexandra Oliveira
Pacheco Mandira - Coordenadora Centro Especializado em Aconselhamento e Prevengao
CEAP, Franciele da Silva Bruchado Programa de Férmulas Lacteas e Especiais e Camila Silva
Conti Superintendente de Assisténcia Farmacéutica fiscais do contrato, ou pelos respectivos
substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no edital e seus anexos, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Secretaria Municipal de Saude de Palhoga.
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16. VIGENCIA

16.1. O prazo de vigéncia da ata de registro de pregos serd de 1 (um) ano, a contar da data da
sua assinatura, em consonancia com o artigo 84 da Lei 14.133/2021, podera ser prorrogado, por
igual periodo, desde que comprovado o prego vantajoso.

Palhoga, 11 de margo de 2024.

Assinado eletronicamente por:
‘iom @ ROSINEI DE SOUZA HORACIO
660.083.879-53
assinado 20/03/2024 09:24:15

eletronicamente
Rosinei de Souza Horacio
Secretario Municipal de Saude
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