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TERMO DE REFERENCIA
1.DO OBJETO

1.1.
DE PRECOS,

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o REGISTRO

visando futura e eventual, aquisicdo de medicamentos

(CILOSTAZOL 100 mg comprimido, BISACODIL 5 mg comprimidO,

ISOSSORBIDA 5 mg comprimido sublingual, CLARITROMICINA 500 mg

comprimido, ACIDO VALPROICO 500 mg comprimido, DEXCLOFENIRAMINA

0,4 mg/ml

solugdo oral),

conforme

condicdes,

exigéncias estabelecidas neste instrumento:

quantidades e

LOTE 1
Unidade Periodicidade
Item Descricgédo . Quantidade Estimada de
de Medida ~
Contratacgéao
CILOSTAZOL, Concentracao
mg]: 100, Forma .
01 [mg] R . L COM 224.000 Quadrimestral
farmacéutica: Comprimido
Cédigo PMV:2.16.09.0003.0
LOTE 2
Unidade Periodicidade
Item Descrigéo X Quantidade Estimada de
de Medida =
Contratacgao
BISACODIL, Concentracao
mgl]: 5, Forma .
01 [mg] R . L. COM 5.500 Quadrimestral
farmacéutica: Comprimido
Cédigo PMV:2.16.09.0014.6
LOTE 3
Unidade Periodicidade
Item Descricgao . Quantidade Estimada de
de Medida ~
Contratacao
ISOSSORBIDA, DINITRATO,
Concentracao [mg]l: 5,
01 Forma farmacéutica: COM 1.500 Quadrimestral
Comprimido sublingual
Cédigo PMV:2.16.09.0113.4
LOTE 4
Unidade Periodicidade
Item Descricgédo . Quantidade Estimada de
de Medida ~
Contratacao
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CLARITROMICINA,
Concentracdo [mg]: 500,
01 Forma farmacéutica: COM 64.500 Quadrimestral
Comprimido
Cédigo PMV:2.16.09.0126.6
LOTE 5
Unidade Peri?dicidade
Item Descricgédo . Quantidade Estimada de
CD LEEMes Contratagao
ACIDO VALPROICO,
Concentracdao [mg]: 500,
01 Forma farmacéutica: COM 507.000 Quadrimestral
Comprimido Revestido
Cédigo PMV:2.16.09.0183.5
LOTE 6
Unidade Periodicidade
Item Descrigéo X Quantidade Estimada de
B LEEes Contratagéo
DEXCLORFENIRAMINA
MALEATO, Concentracao
[mg/ml]: 0,4, Forma
farmacéutica: Solucéo
01 Oral - sem corantes, FR 30.000 Quadrimestral
Contetido [ml]: 100,
Detalhe: Com dosador
graduado
Cédigo PMV:2.16.09.0331.5
1.2. DA JUSTIFICATIVA DA DIVISAO DOS LOTES

1.2.1. A divisdo de lotes sugerida permitira gque um numero maior

de interessados participe da disputa, o que, em decorréncia,

aumentard a competitividade e viabilizard a obtencdo de melhores
a economia de escala, ou seja,

propostas, resguardando assim,

quanto maior a quantidade do medicamento a ser adquirido, menor
poderad ser seu custo.

1.3. DO CRONOGRAMA ESTIMADO DE ENTREGA

LOTE 1
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~ 1° 20 30
ITEM DESCRICAO QTDE. UNID. QUADR. QUADR QUADR
CILOSTAZOL, Concentracéao
[mg]: 100, Forma
01 farmacéutica: Comprimido 224.000 COM 75.000 7365 74.500
Cédigo PMV:2.16.09.0003.0
LOTE 2
ITEM DESCRICAO QTDE. UNID. 1° 2° =
QUADR. QUADR QUADR
BISACODIL, Concentracéo
[mg]: 5, Forma
01 farmacéutica: Comprimido 5.500 FR 2.000 2.000 1.500
Cédigo PMV:2.16.09.0014.6
LOTE 3
ITEM DESCRICAO QTDE. UNID. 1° 2° =
QUADR. QUADR QUADR
ISOSSORBIDA, DINITRATO,
Concentracao [mg]: 5,
01 Forma farmacéutica:
. . 1.500 COM 500 500 500
Comprimido sublingual
Cédigo PMV:2.16.09.0113.4
LOTE 4
ITEM DESCRICAO QTDE. UNID. 1° 2° &
QUADR. QUADR QUADR
CLARITROMICINA,
Concentracdo [mg]: 500,
01 Forma farmacéutica:
- 64.500 COM 21.500 21.500 21.500
Comprimido
Cédigo PMV:2.16.09.0126.6
LOTE 5
~ 10 20 30
ITEM DESCRICAO QTDE. UNID. QUADR. QUADR QUADR
ACIDO VALPROICO,
Concentracdo [mg]: 500,
01 Forma farmacéutica:
. , 507.000 COM | 169.000 | 169.000 | 169.000
Comprimido Revestido
Cédigo PMV:2.16.09.0183.5
LOTE 6
=2 1° 2° 3°
ITEM DESCRICAO QTDE. UNID. QUADR. QUADR QUADR
01 DEXCLORFENIRAMINA
MALEATO, Concentracéo 30.000 FR 10.000 10.000 10.000
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[mg/ml]: 0,4, Forma
farmacéutica: Solucdo
Oral - sem corantes,
Contetido [ml]: 100,
Detalhe: Com dosador
graduado

Cédigo PMV:2.16.09.0331.5

1.3.1. Os quantitativos estimados para cada parcela do
cronograma poderdo variar de acordo com as necessidades da

Administracéo.

1.4. O objeto desta aquisicdo ndo se enquadra como sendo de bem

de luxo, conforme Decreto Municipal n°® 20.934/2022.

2. DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA AQUISICAO

Considerando que compete ao Municipio viabilizar suporte
terapéutico, seguro e eficiente, aos wusuarios atendidos nos
servicos de saude da rede municipal, com foco no uso racional de

medicamentos;

Considerando os medicamentos constantes da Relacdo Municipal de

Medicamentos Essenciais - REMUME de Vitdria;

Considerando a necessidade de atingir o interesse pUblico irre-
nunciavel de manutencdo dos estoques desses medicamentos na Ge-
réncia da Central de Insumos da Saude e, consequentemente, dos

atendimentos prestados na rede municipal de saude;

Solicitamos a realizacdo da aquisicdo dos medicamentos conforme

este Termo de Referéncia.

3. DA JUSTIFICATIVA PARA UTILIZAGCAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS
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3.1. A licitacdo deveréd ser processada pelo Sistema de Registro
de Precos, devido as caracteristicas dos materiais, a
necessidade de aquisicdes frequentes e a impossibilidade de
definic¢do prévia do quantitativo, com exatid&o, a ser demandado

pela Administracgéo.

4. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E MODALIDADE LICITATORIA

4.1. Trata-se de aquisicdo de Dbem comum, a ser contratada
mediante licitacdo, com base na Lei Federal n° 14.133/2021, na

modalidade PREGAO, em sua forma ELETRONICA.

5. DO MODO DE DISPUTA

5.1. Em conformidade com o Decreto Municipal n°® 20.934/2022,
serd adotado para o envio de lances o modo de disputa: ABERTO E

FECHADO.

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. As despesas decorrentes para a aquisicdo do objeto desta
licitac&o correrdo a conta dos recursos consignados no Orcamento
da Prefeitura Municipal de Vitéria, para os exercicios
alcancados pelo prazo de validade da Ata de Registro de Precos,
e serd a cargo do Orgdo Participante, cujo programa de trabalho
e elemento de despesa especifica constard na respectiva Nota de

Empenho.

7. DA PARTICIPACAO DE CONSORCIOS
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7.1. Por se tratar de objeto de baixa complexidade, ndo sera
admitida a participacdo de empresas constituidas sob a forma de

consdrcio.

8. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1. Para Jjulgamento das propostas serd adotado critério de

MENOR PRECO.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Os licitantes/adjudicatdrios/contratados que infringirem as
normas constantes deste Termo de Referéncia ficard sujeito, sem
prejuizo da responsabilidade civil e <criminal, as seguintes

sancoes:

I. Adverténcia, nos casos de inexecugdo parcial gque ndo acarretem

prejuizos significativos para a Administracéo.
Il. Multas nos seguintes casos e percentuais:

a)Multa de Mora: Por atraso injustificado na entrega do item
contemplado na Autorizagdo de Fornecimento (AF) em até 15
(quinze) dias: 0,5%(cinco décimos por cento) ao dia sobre o

valor da parcela descumprida;

b)Multa Compensatéria: Por atraso injustificado na entrega do
item contemplado na Autorizacdo de Fornecimento (AF) superior a
15 (quinze) dias: 15%(quinze por cento) sobre o wvalor do
Contrato, com possibilidade de cancelamento da Nota de Empenho

Total ou Parcial;

c)Multa Compensatéria: Por recusa injustificada do adjudicatéario
em aceitar ou assinar a Autorizacdo de Fornecimento (AF) e/ou
Contrato, injustificadamente, uma vez que caracteriza o
descumprimento total da obrigagdo assumida: 15%(quinze por

cento) sobre o valor total do Contrato;



L i
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA

Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

d) Multa Compensatoéria: Por entregar em desconformidade,
injustificadamente, o objeto contemplado na Autorizacdao de
Fornecimento (AF): 10% (dez por cento) sobre o valor total do
Contrato e possibilidade de cancelamento da Nota de Empenho

Total ou Parcial;

e)Multa Compensatéria: Por deixar de manter as condigcdes de
habilitacdo durante toda a vigéncia contrato: 20% (vinte por
cento) sobre o valor total do Contrato, com possibilidade de

cancelamento da Nota de Empenho Total ou Parcial;

f) Multa Compensatéria: Por inexecugdo parcial, injustificada,
da Autorizacdo de Fornecimento (AF): 15% (quinze por cento)

sobre o valor total do Contrato;

g)Multa Compensatéria: Por inexecucdo total injustificada da
Autorizacdo de Fornecimento (AF). Caracterizada pela verificacéo
da n&o entrega do produto apds 30 (trinta) dias: 20% (vinte por
cento), sobre o valor total do Contrato, com possibilidade de

cancelamento da Nota de Empenho Total ou Parcial.
lll. Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Vitéria:

a) Dar causa a inexecucdo parcial da Autorizacdo de Fornecimento
e/ou do contrato gque cause grave dano & Administracdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo:

até 02 (dois) anos;

b) Dar causa a inexecucdo total da Autorizacdo de Fornecimento
e/ou do contrato, caracterizada pela ndo entrega dos itens apds

30 (trinta) dias: até 03 (trés) anos;

c) Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame: até

02 (dois) anos;

d) Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato

superveniente devidamente justificado: até 03 (trés) anos;
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e)Ndo celebrar o contrato/instrumento congénere ou ndo entregar
a documentacdo exigida para a contratacdo, quando convocado

dentro do prazo de validade de sua proposta: até 03 (trés) anos;

f) Ensejar o retardamento da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado, superior a 30 (trinta) dias: até 03 (trés)

anos.

IV.Declaragcdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica direta e indireta de todos o0s entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6

(seis) anos, nos seguintes casos:

a) Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o
certame ou prestar declaracdo falsa durante a licitacdo ou a

execucdo do contrato;

b) Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do

contrato;

c) Comportar-se de modo iniddéneo ou cometer fraude de qualquer

natureza;

d) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da

licitacéo; e,

e) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de

1° de agosto de 2013.

10. DA PROPOSTA COMERCIAL

10.1. A Proposta Comercial deverd ser apresentada em moeda
nacional utilizando-se até 04 (quatro) casas decimais para o
valor unitario, desprezando-se as demais, incluindo todos os
impostos, seguros, transportes, embalagens, contribuicdes
sociais, bem como quaisquer outros custos relacionados com a
entrega do produto, com base nas especificacdes do objeto.

10.2. Deverad constar na proposta comercial a marca dos

medicamentos cotados, fabricante, numero do registro na ANVISA
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(13 digitos), concentragdo, apresentagcdo e forma farmacéutica,
obrigatoriamente, bem como referéncias e demais caracteristicas
que permitam a Administracdo identificar claramente o objeto
deste Termo de Referéncia.

10.3. A arrematante deverda apresentar <coéopias visiveis ou
originais de BULAS que permitam uma perfeita identificac&o dos
produtos ofertados, descritos em lingua portuguesa e em
consondncia com todas as exigéncias minimas deste Termo de

Referéncia.

11. DA QUALIFICACAO TECNICA

11.1. Para Qualificacdo Técnica da Licitante, deverdo ser

apresentados os seguintes documentos:

. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA: Atestado(s) de fornecimento (s)
emitido (s) por entidade (s) de direito publico ou privado
comprovando a aptiddo da licitante para o fornecimento do(s)
produto(s) idéntico(s) ou similar(es) aos objetos licitados,
devidamente assinado e, preferencialmente, em papel timbrado da

empresa ou 6rgdo tomador do fornecimento;

ILALVARA DE LICENCA SANITARIA, expedido pelo érgdo competente do
Municipio ou Estado ou Distrito Federal onde for domiciliado o
licitante, devidamente wvalido na forma da legislacdo especifica

vigente;

II.CERTIFICADO DE REGULARIDADE TECNICA, expedido pelo Conselho
Regional de Farmadcia do ©Estado onde for domiciliado o
licitante, com a indicagdo do responsavel técnico, devidamente

valido na forma da legislacdo especifica vigente;

IV. AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA E AUTORIZAGAO

ESPECIAL (para medicamentos sujeitos a controle especial

o

constantes na Portaria MS n. 344/1998 e suas atualizacdes) do
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licitante, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitadria - ANVISA, devidamente wvalida na forma da legislacéo
especifica vigente. Tal comprovacdo poderd ser feita ainda por
meio de cdépia da respectiva publicacdo no Didrio Oficial da
Unido ou respectivos “prints” da pagina do DOU na internet ou
“prints” da pagina da ANVISA na internet, os quais estaréo

sujeitos a confirmacd&o pelo setor técnico competente;

V.CERTIFICADO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO, expedido pela Agéncia
Nacional de Vigilédncia Sanitdria - ANVISA, devidamente wvalido
na forma da legislacdo especifica vigente ou cbédépia da
respectiva publicacd&o no Diédrio Oficial da Unido ou respectivos
“prints” da pégina da ANVISA na internet, os quais estardo

sujeitos a confirmacdo pelo setor técnico competente;

V.1l) no caso do registro encontrar-se em fase de renovacgéo,
deverd ser apresentada a coépia do respectivo Certificado de
Registro do Medicamento em renovagdo acompanhada da coépia da
solicitacdo de sua revalidacdo, contendo o numero do registro
(13 digitos) do medicamento ofertado, conforme estabelecido nos

§§ 2° e 3° do art. 8°, do Decreto Federal 8.077/2013;

V.2) no caso de indeferimento da renovagcdo do registro, devera
ser apresentada a cépia do registro do medicamento em questéo,
do indeferimento da renovacdo do registro e do protocolo do
recurso administrativo interposto junto a Agéncia Nacional de

Vigilédncia Sanitdria - ANVISA, conforme RDC n°® 266/2019;

V.3) no caso de medicamento de notificagdo simplificada, deveré
ser apresentado o Comprovante de Notificagdo, expedido pela
Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria - ANVISA, devidamente
vadlido na forma da legislacdo especifica vigente ou cépia da
respectiva publicacdo no Didrio Oficial da Uni&o ou respectivos
“prints” da pagina da ANVISA na internet, os quais estardo

sujeitos a confirmacdo pelo setor técnico competente.

10
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12. DA APRESENTACAO DE AMOSTRA

12.1 - Caso a compatibilidade com as especificacdes demandadas,
sobretudo quanto a padrdes de qualidade e desempenho, n&o possa
ser aferida por meio da documentacdo apresentada, a participacéo
na licitacdo implica na concordéncia de que, caso seja
solicitado, a empresa arrematante deverd apresentar amostra do
produto no prazo de 3 (trés) dias tuteis, a contar da data de

convocacao.

12.2. A amostra deverd ser entregue na Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica, ou seja, Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes,
1185, Forte Sdo Jodo, Vitédéria, ES, CEP 29.017-010, nos horéarios
de 08 h: 00 min. as 12 h: 00 min. e de 13 h: 00 min. as 17 h: 00

min. de segunda a sexta-feira.

12.3. A amostra deverd estar devidamente identificada com o nome
do licitante e nUmero da Licitacdo, conter os respectivos
prospectos e manuais, se for o caso, e dispor na embalagem de
informagdes gquanto as suas caracteristicas, tais como marca,

fabricante e modelo.
12.4. Serd rejeitada a amostra que:
I.N&o corresponder a marca cotada (ofertada na proposta);

II. Apresentar histérico de ocorréncias relativas a problemas de
qualidade devidamente comprovadas em processos anteriores, no

dmbito da Administrac¢do Municipal;

IIT. Apresentar divergéncia para menos em relacao as

especificacdes constantes neste Termo de Referéncia;

13.DAS INFORMACOES DA FISCALIZACAO

13.1. A Gestdo desta aquisicdo serd realizada pelo Orgéo

Gerenciador do Sistema de Registro de Precos da Secretaria

11
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Municipal de Gestdo e Planejamento - SEGES, o Gestor Responsavel
pela execugdo da Ata serd a servidora Sheila Teixeira Zambon,
matricula n® 460303, telefone (27) 3132-5028, e a Fiscalizagéo
serd realizada pelas servidoras Barbara Altoé Milaneze e/ou
Fernanda Sales de Azevedo da SEMUS/GCIS e/ou Marlice Piekarz
Calheiros da SEMUS/GAF, matriculas n°® 628533, 564221 e 612412,
respectivamente, telefone (27) 98107-0157 e (27) 98107-0245, ou
por outro servidor designado, por meio de Ato de Designacgdo do

Secretario da Pasta requisitante.

14. DOS LOCAIS, PRAZOS E CONDICOES DE ENTREGA

14.1. A entrega do objeto da presente licitagdo dar-se-& no prazo
maximo de 15 (quinze) dias consecutivos, contados do recebimento

da Autorizacdo de Fornecimento (AF), em remessa UNICA.

14.2. A(s) entrega(s) deveréd (&0) ser realizada (s) no (s)
seguinte (s) endereco(s): Almoxarifado da Secretaria Municipal de
Saude, situado na Av. Jodo Palédcio, 503, Eurico Salles, Serra,
ES, CEP 29.160-161, telefone (27) 3323-1180, (27) 3381-6981,
(27) 98107-0157 e telefax (27) 3381-6982.

14.3. 0 horario de recebimento serd de 07 h: 30 min. as 11 h: 30
min. e de 13 h: 00 min. as 15 h: 00 min. de segunda a quinta-
feira e de 07 h: 30 min. as 11 h: 30 min. e de 13 h: 00 min. as

14 h: 00 min. na sexta-feira.

14.4. 0 local de fornecimento poderd sofrer alteracdo, a critério

da administracdo, mediante prévia comunicagdo ao Fornecedor.

14.5. O fornecedor deverd atentar para o cumprimento dos prazos,
sob pena de aplicacéo de sancdo, em caso de atraso

injustificado.

14.6. A entrega deverd acompanhar coépia da Autorizacdo de

Fornecimento (AF) e Nota Fiscal gque deverd conter os dados

12
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(o} o

principais do processo de aquisigdo (n° Processo, n° Licitacgdo,
n® AF) a fim de facilitar o recebimento do objeto e agilizar o

processo de pagamento.

14.7.0 fornecedor fard constar da nota fiscal os valores
unitdrios e respectivos valores totais em conformidade com o
constante da correspondente nota de empenho ou contrato,
atentando para as inexatiddes que poderdo decorrer de eventuais

arredondamentos.

14.8. 0 fornecedor deverd garantir a qualidade do objeto,
devendo, ainda, quando solicitado, substituir prontamente o que
porventura ndo atenda aos requisitos contratados, sob pena das

sancdes cabiveis.

14.9. Os medicamentos serdo recebidos provisoriamente, de forma
sumadria, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacéo
da contratacdo, com verificagcdo posterior da conformidade dos
materiais com as exigéncias constantes neste Termo de Referéncia

e na proposta.

14.9.1. O recebimento provisério deverd ocorrer de forma

imediata (no ato da entrega do objeto).

14.10. Os medicamentos poderdo ser rejeitados, no todo ou em
parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 10 (dez) dias consecutivos, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

14.11. Os medicamentos serdo recebidos definitivamente, por
servidor ou comissdo designada, no prazo de 15 (quinze) dias,
contados do recebimento provisdério, apds a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacéo

mediante termo circunstanciado.

14.12. Na hipdétese de a verificacdo a que se refere o subitem

anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a

13
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como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do

esgotamento do prazo.

14.13. O recebimento provisdério ou definitivo do objeto néo
exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos

resultantes da incorreta execucdo da contratacéo.

14.14. Somente serdo aceitos materiais que possuam, gquando da
data de sua entrega no Almoxarifado, um prazo de validade
correspondente a, no minimo, 75% de seu prazo de validade

original.

14.15. As embalagens primarias e/ou secunddrias dos medicamentos

devem possuir a frase “PROIBIDA VENDA AO COMERCIO” .

15.DAS SUPRESSOES OU ACRESCIMOS

15.1. A Contratada obrigar-se-4 a aceitar, nas mesmas condicdes
estabelecidas na Autorizacdo de Fornecimento (AF) e/ou Contrato,
0s acréscimos e supressdes que se fizerem necesséarios, em até

25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado.

16.DA SUBCONTRATACAO

16.1. Ndo serad admitida a subcontratacdo do objeto licitatdrio.

17 .DO PAGAMENTO

17.1. O pagamento deverd ser solicitado pela CONTRATADA por
meio da apresentagdo no Protocolo Virtual do Municipio de
Vitdria (protocolo.vitoria.es.gov.br) da Nota Fiscal ou

documento de cobranca equivalente acompanhada dos documentos

exigidos neste Termo de Referéncia.

14
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17.2. A liquidagdo da despesa serd realizada no prazo de até 10
(dez) dias uteis, contados da emissdo do Termo de Recebimento

Definitivo do Objeto.

17.3. Apdés a emissdo do Termo de Recebimento Definitivo do
objeto, o fiscal da contratacdo deverd encaminhar imediatamente
(no mesmo dia) o ©processo para o setor responsavel pela

liquidagdo da despesa.

17.4. O pagamento serd efetuado no prazo de até 07 (sete) dias

uteis, contados da finalizacdo da liquidacdo da despesa.

17.4.1. Para atesto do fornecimento serédo observados os

seguintes aspectos:
a) Critério de Avaliacdo: Fornecimento.

b) Tipo de pagamento: Por demanda.

17.5. A(S) NOTA(S) FISCAL(IS) OU DOCUMENTO(S) DE COBRANGCA
EQUIVALENTE (S) DEVERA (AO) SER EMITIDA(S) PARA CADA FONTE DE
RECURSO, COM A RAZAO SOCIAL, CNPJ E ENDERECO COMPLETO DO ORGAO
REQUISITANTE, CONSTANTES NA AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO.

17.6. As Notas Fiscals deverdo ser emitidas em nome do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA - FMS/Vitéria, inscrito no CNPJ n°
14.792.165/0001-58.

17.7. Na emissdo da Nota Fiscal, o fornecedor deveréd descrever:
o objeto, obrigatoriamente, em conformidade com a descricéao
contida em sua proposta; o© numero do processo que originou a
contratacdo; numero do contrato; numero da Autorizacdo de
Fornecimento; e dados bancédrios, com indicacdo do banco, agéncia

e conta.

17.8. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos
documentos pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunsténcia
que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficaréa
sobrestado até que a Contratada ©providencie as medidas

saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
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apbds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando

qualgquer 6nus para a Contratante.

17.9. A Nota Fiscal ou Documento de cobranca equivalente deveré
ser obrigatoriamente acompanhada da documentacdo prevista no
Edital, em conformidade com a Norma de Procedimento de

Ligquidacdo de Despesa.

17.10. Constatada a situacdo de irregularidade em gquaisquer das
certiddes da CONTRATADA, ela sera notificada, por escrito, sem
prejuizo do pagamento pelo objeto j& entregue, para, num prazo
de 05 (cinco) dias uteis, regularizar tal situacdo ou, no mesmo

prazo, apresentar defesa, sob pena de rescisdo contratual.

17.11. Os pagamentos poderdo ser sustados pela Contratante nos

seguintes casos:

I.N&do cumprimento das obrigacgdes assumidas que possam, de alguma

forma, prejudicar o requisitante;

IT. Inadimpléncia de obrigacdes assumidas pelo fornecedor para
com o Municipio de Vitdéria, por conta do estabelecido neste

Termo de Referéncia;
III. Erros ou vicios na(s) Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s).

17.12. E vedada a antecipacéao de pagamentos sem a

contraprestacao.

17.13. E expressamente vedado a contratada a cobranca ou

desconto de duplicatas através de rede bancidria ou de terceiros.

17.14. A CONTRATANTE poderd deduzir dos pagamentos importdncias
que, a qualquer titulo, lhe forem devidas pelo fornecedor, em
decorréncia de i1inadimplemento das obrigacdes aqui assumidas,

facultando o exercicio do contraditédrio.

17.15. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a
Contratada n&do tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, o

valor devido deverd ser atualizado monetariamente entre o termo
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final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva

realizacdo, mediante aplicacdo da seguinte férmula:

VM=VPx 1/360xN

Onde:

VM = Valor da multa financeira;

VP = Valor da nota fiscal referente ao més em atraso;
I = IPCA-IBGE;

N = Numero de dias em atraso.

18. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

18.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes
neste Termo de Referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da

boa e perfeita entrega do objeto e, ainda:

18.1.1.Efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas
condigdes, conforme especificagdes, prazo e local constantes no
Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a:
marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou

validade;

18.1.2. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no
prazo fixado neste Termo de Referéncia, os medicamentos com

avarias ou defeitos;

18.1.3. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida

comprovacao;

18.1.4. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigag¢des assumidas, todas as condigdes

de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéao;
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18.1.5. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e

comerciais resultantes da adjudicacdo desta licitacdo;

18.1.6 Promover a destinacdo final ambientalmente adequada,

sempre que a legislacdo assim o exigir;

18.1.7. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a

ser solicitados pelo Municipio de Vitédria.

18.1.8. Arcar com todos os custos inerentes a entrega dos

materiais objeto deste Termo de Referéncia;

18.1.9. Facultar a Administracdo, a qualquer tempo, a realizacdo
de inspecgdes e diligéncias, objetivando o acompanhamento e
avaliacdo técnica da producdo e/ou entrega dos medicamentos

contratados;

18.1.10. Notificar a Administracdo, imediatamente e por escrito,

de quaisquer irregularidades que venham ocorrer em funcdo da

entrega dos medicamentos;

18.1.11. N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto

deste Termo de Referéncia;

18.1.12. Dar garantias e cumprir rigorosamente ©0s prazos

estipulados neste Termo de Referéncia e seus Anexos;

18.1.13. Manter o(s) preco(s) ajustado(s) e firmado(s) em sua

proposta comercial;

18.1.14. Repor, no prazo determinado pela unidade responsavel
pelo recebimento, quaisquer materiais que estejam fora das
especificagcdbes contratadas e nd&o satisfacam as condicdes

exigidas;

18.1.15. Reparar, corrigir, substituir, remover as suas
expensas, no todo ou em parte, os materiais em que se

verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes;

18.1.16. Responsabilizar-se por quaisquer danos/prejuizos

pessoais e/ou materiais causados a terceiros ou a Administracéao,
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decorrentes de sua culpa ou dolo, até mesmo os decorrentes de

atos praticados por seus empregados;

18.1.17. Entregar os medicamentos devidamente acondicionados
conforme praxe do fabricante de modo que proporcione protecédo
durante o transporte e o armazenamento, sendo gque na embalagem
deverd constar os dados de identificacdo do produto, fabricante,
marca e demais especificacdes técnicas e informacdes exigidas na

legislagdo em vigor.

19.DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

19.1. S&o0 obrigacdes da CONTRATANTE:

19.1.1. Receber os medicamentos no prazo e condicgdes

estabelecidas neste Termo de Referéncia;

19.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a
conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificagdes constantes deste Termo de Referéncia e da

proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

19.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre
imperfeig¢des, falhas ou irregularidades verificadas no objeto

fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

19.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigac¢des da

Contratada, através de servidor especialmente designado;

19.1.5. Efetuar o) pagamento a Contratada no valor
correspondente ao fornecimento do medicamento, no prazo e forma

estabelecidos neste Termo de Referéncia;

19.2. A Administracéo nao respondera por quaisquer
compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo do contrato, bem como por gqualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.
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Vitdéria (ES), 23 de abril de 2024

Marlice Piekarz Calheiros
Responséavel pela elaboracgdo do Termo de Referéncia e pela
Andlise de Questdes de Ordem Técnica

Sheila Teixeira Zambon
Gestor

Fernanda Sales de Azevedo
Fiscal

Raika Gongalves Spala Favoretti
Fiscal Substituto

APROVO 0OS TERMOS CONSTANTES DO PRESENTE DOCUMENTO E AUTORIZO O
PROSSEGUIMENTO DA CONTRATACAO. NA OPORTUNIDADE, DESIGNO AS
SERVIDORAS Barbara Altoé Milaneze, Fernanda Sales de Azevedo,
Marlice Piekarz Calheiros, Raika Gongalves Spala Favoretti,
Sheila Teixeira Zambon COMO RESPONSAVEIS PARA RESPONDER
EVENTUAIS QUESTIONAMENTOS, IMPUGNACOES E RECURSOS
ADMINISTRATIVOS, DESDE QUE DE CUNHO TECNICO E REALIZAR A ANALISE
DE DOCUMENTACAO TECNICA E AMOSTRAS, CONFORME O CASO.

Arlete Frank Dutra
Subsecretidria de Atencdo em Sautde
(Aut. pela Portaria SEMUS n° 022, de 29.04.2022)
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