PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE B
SECRETARIA EXECUTIVA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS — SEAF

GERENCIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA — GAF

TERMO DE DISPENSA POR MENOR VALOR CI N° 511/2025

AQUISICAO POR MENOR VALOR DE MEDICAMENTO

Considerando que os medicamentos se destinam a atender as necessidades

da rede municipal de saude;

Solicito a V.S? proceder com a aquisi¢cdo do medicamento descrito abaixo:

ITEM

ESPECIFICAGAO

CADUM

UND.

IMPORTANCIA DO
ITEM

JUSTIFICATIVA

01

MORFINA 10MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL - 1ML

34030

UND

Refere-se a item de alta
criticidade, de acordo com
classificagdo
SERMAC/SEAB, fracassado
em PE 025/24 com
estoque CRITICO e sem
alternativas para
reposigdo. Item ja tramita
em nova solicitagdo de
processo licitatério para
registro de precgo através
do processo SEI n@
33083328/2024-51.

Analgésico opioide forte, sistémico, usado
para o alivio da dor intensa, reservado para
as manifestagdes dolorosas mais graves,
como no infarto do miocardio, lesdes graves
ou dor crénica severa associada ao cancer
terminal. E indicado também no alivio da dor
do parto, quando administrado pela via
intratecal. Também é eficaz no controle da
dor pds-operatéria e na suplementagdo da
anestesia geral, regional ou local. Sendo
amplamente  utilizada nas  Unidades
média/alta complexidade e maternidades da
Rede Municipal de Saude.

A presente solicitacdo para contratacdo e definicdo do quantitativo consta na Cl
n® 2371/2024 GAF. O presente termo de dispensa estabelece regras para
efetuar a aquisicio POR MENOR VALOR de MEDICAMENTO devendo o
medicamento ser adquirido na forma de MENOR VALOR E COMPRA DIRETA.

Constitui objeto deste Termo de Dispensa 0s medicamentos, conforme

descricéo abaixo:
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. VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO CADUM|UND. |QUANT i
UNITARIO TOTAL
MORFINA 10MG/ML SOLUCAO 34030 UND
INJETAVEL - 1ML
01 600 R$ xxx R$ xxx
TOTAL R$ R$ xxx

O valor estimado da presente AQUISICAO é de R$ xxxx (xxxxx), com base
em valores obtidos em consultas de cotacdes de precos, atas de registro de
precos, banco de pregcos e outros, nos termos da SLIC n° 002/2019 -
GGLIC/SAD/PCR.

2.1.Da vedacdo de consorcio

2.1.1.0bserva o art. 75, Il da Lei n° 14.133/2021, que é possivel a aplicacdo
imediata do patamar de valores para a contratacdo de valores por
dispensa de licitacdo (até R$ 62.725,59). Tais valores ja estédo
atualizados pelo Decreto Federal n° 12.343, DE 30 de dezembro de 2024.
Nesse sentido, a sumula do TCU n° 222 ja dispbe sobre a
aplicabilidade imediata dos novos limites de valores para a contratacéo
direta.

2.1.2. No caso vertente, ndo se faz presente a premissa da complexidade do
objeto. Em regra, o fornecimento de MEDICAMENTOS néo requer a
conjugacao de esforcos de empresas para viabilizar a participacdo no
certame, mantendo preservada a competitividade do certame.

2.1.3.Ademais declara nao ter fracionamento de contratacdo e de
atendimento aos limites de dispéndios no exercicio financeiro pela
respectiva unidade gestora com objetos da mesma natureza (art. 74.
Para. 1° da Lei Federal n® 14.133/2021);

2.1.4.Adquirir os MEDICAMENTOS é uma forma de garantir 0 acesso da
populacdo ao servigo de saude publico de qualidade, visando impedir

transtornos que podem ser ocasionados pela falta desse item.
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2.1.5.A finalidade de solicitarmos a contratacdo direta visa dar celeridade a
situacao de urgéncia gerada pela falta desse na rede publica de saude,
ndo sendo viavel esperar a conclusdo do procedimento licitatorio.

2.1.6.Com intuito de reestabelecer situacOes geradas pela auséncia da
prestacdo de servicos publicos essenciais ou pela falta de bens ou
insumos indispensaveis a preservacdo da vida e da seguranca de

pessoas, 0 texto constitucional em seu artigo 37, XXI, assim dispde:

“Art. 37. A administracao publica direta e indireta de qualquer dos
poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios obedecera aos principios da legalidade, moralidade,
impessoalidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

(..)

XXI- ressalvados o0s casos especificados na legislacdo, as

obras, servigos, compras e alienacfes serdo contratados mediante
processo de licitacdo publica que assegure igualdade de condicdes
a todos os concorrentes, com clausulas que estabelecam
obrigagbes de pagamento, mantidas as condicdes efetivas da
proposta, nos termos da lei, o qual somente permitira as exigéncias

de qualificacéo técnica e econémica

Assim, coadunando os fatos com as razdes de direito acima estampadas, nao
resta davida estar diante de uma legitima situac&o que suscita a dispensa de
licitacdo, pois atende todos o0s requisitos para contratacdo direta,

notadamente, o risco a vida e a saude dos pacientes.

4.1.0s pregos ofertados deverdo estar inclusos de todas as despesas
diretas e indiretas que incidirdo sobre o objeto deste termo;

4.2.Todos os precos deverdo ser apresentados em moeda corrente do pais,
devendo incluir todos os custos diretos e indiretos, julgados necessarios
pela proponente e todas as incidéncias que sobre eles possam recair, tais

como encargos fiscais, tributos, taxas, impostos e outros;
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4.3.A contratacdo direta a ser adotada sera a DISPENSA DE LICITACAO
com fulcro no art. 75, inc. Il, da Lei n°. 14.133/2021, atualizada, com critério
de julgamento de MENOR PRECO POR ITEM.

5.1.0 fornecedor se compromete a repor o objeto que apresentar vicios e

danos, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27 do Codigo de Defesa

do Consumidor (Lei n° 8.078/1990), bem como aos parametros descritos

por esta dispensa,

5.2.Somente serdo aceitos fornecimentos dos produtos de acordo com as

especificacdes do deste Termo de Dispensa, assim como acompanhada

da Nota Fiscal;

5.3.0 objeto devera sera recebido pelo servidor designado, nos seguintes

termos:
5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

Provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade dos bens recebidos com as especificacbes
exigidas;

Definitivamente, apds a verificacdo da compatibilidade dos bens
com as especificacdes técnicas e exigéncias de qualidade e
guantidade fixadas neste Termo, com a consequente aceitacao,
no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento
provisorio;

O recebimento definitivo do objeto licitado ndo exime o licitante da
responsabilidade pelos vicios que possa apresentar, bem como
da indenizacdo que por ventura se originar de tais vicios.

O recebimento provisério ou definitvo ndo exclui a
responsabilidade do licitante pela veracidade das informacdes e
pela qualidade e quantidade dos produtos fornecidos, devendo
substituir, no prazo de 10 (dez) dias uteis, apds a notificacdo da
Secretaria demandante, sem 6nus adicional para a Administracédo
Municipal, qualquer item que ndo atenda as especificacbes
exigidas, sob pena de ser considerado inadimplente e ficar sujeita

a aplicacdo das penalidades previstas neste termo.
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5.4.0 regime de fornecimento sera IMEDIATO E INTEGRAL, conforme

programacao orcamentaria contida na Nota de Empenho;

6.1. O prazo de entrega sera de até 07 (sete) dias corridos, a contar do
recebimento da Nota de Empenho ou da Ordem de Fornecimento;

6.2. O objeto deste Termo de Dispensa serd entregue avenida da
Recuperacédo, n° 4.000, Guabiraba, Recife/PE, CEP 52291-000, no horario
das 07h e 30min as 12:00h e 13:00h as 17:00h horas, de segunda-feira a
quinta-feira e as sexta-feira de 08:00h as 12:00h e 13:00h as 17:00h, exceto
feriados. Contato pelo telefone: (81) 3442-7444.

7.1. Os medicamentos deverdo ser entregues em embalagem propria do
fabricante, acondicionado de forma a permitir 0 manuseio e estocagem,
sem comprometer a qualidade e durabilidade dos produtos.

7.2. As embalagens externas devem mencionar as condigdes corretas de
armazenagem do produto, entre elas, temperatura, umidade, empilhamento,
entre outras;

7.3. Os medicamentos deverdo estar conforme legislacdo da
ANVISA/Ministério da Saude e quando do recebimento pelo setor
competente, deverdo constar na nota fiscal e apresentar:

7.3.1. Prazo de validade minima de 75% da validade total de 02 (dois) anos,
ou seja, 18 (dezoito meses);

7.3.2. Nao mais que 04 (quatro) lotes diferentes por nota fiscal;

7.33.Incluir o n° do empenho constante na nota fiscal, além do
acompanhamento de uma via do empenho;

7.3.4. Os medicamentos constantes das notas fiscais deverdo estar
descritos conforme a padronizacdo do municipio (Denominacao
Comum Brasileira, Denominagdo Comum Internacional e genérico).

7.4. A CONTRATANTE reserva-se o direito de ndo receber nenhum produto
com prazo de validade inferior aos especificados nos itens acima,

RESSALVADOS os casos de interesse da Administracéo, desde que exista
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solicitacdo prévia da CONTRATADA e |justificativa expressa do O6rgao
interessado, caso em que sera formalizado o compromisso de troca de
todo quantitativo n&o utilizado;

7.5. As distribuidoras devem apresentar certificado de procedéncia dos
produtos, lote a lote, a ser entregue de acordo com o estabelecido na
licitacdo, conforme o art. 6° da Portaria n°. 2.814/1998 do Ministério da
Saude;

7.6. Havendo necessidade técnica ou administrativa, o licitante podera

encaminhar os produtos entregues para analise, em laboratorios analiticos —

certificadores habilitados para atestar a conformidade as exigéncias e

requisitos de qualidade a serem cumpridos por fabricantes e fornecedores (vide

art. 3° da Portaria MS/GM n°. 1.818/1997);

7.7. Em caso de devolucdo do objeto licitado, por estar em desacordo com

as especificaces exigidas, todas as despesas serdo atribuidas ao fornecedor;

7.8. O retardamento na entrega do produto, objeto do certame, nao

justificado considerar-se-4 como infracdo contratual;

7.9. Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em

desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Dispensa;

8.1.0 pagamento se dara de acordo com a nota fiscal / fatura apresentada,
devidamente autorizada pelo gestor do contrato;

8.2.Na referida fatura deve ser apresentado o detalhamento dos produtos
entregues;

8.3.0 pagamento fica condicionado ao atesto da nota fiscal, em observancia
ao que estabelece este Termo de Dispensa,;

8.4.0 pagamento sera realizado em um prazo maximo de 30 (trinta) dias a
contar da data do atesto da devida nota fiscal / fatura referente a este
determinado item, observado o seguinte:

8.4.1. A nota fiscal somente ser4 aceita se nela estiver discriminado
detalhadamente os produtos fornecidos, devendo ainda estar
acompanhada dos seguintes documentos: Inscricdo no Cadastro de

Pessoas fisicas (CPF) ou Cadastro Geral de Contribuintes (CGC); Prova
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de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal; prova de
regularidade para com a Fazenda Federal, estadual e Municipal do
domicilio ou sede; prova de Regularidade relativa a seguridade Social e ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS); prova de inexisténcia
de débitos inadimplidos perante a justica do Trabalho;

8.4.2. A nota fiscal com defeitos ou vicios devera ser retificada, substituida ou
complementada, sendo que o prazo de pagamento reiniciard apos a
regularizacao;

8.5.Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto houver
pendéncia de liquidacdo da obrigacéo;

8.6.0 pagamento serd efetuado através de ordem bancéria em favor da
CONTRATADA que indicara a instituicdo financeira.

9.1. Constituem obrigacGes da empresa contratada, as seguintes:
9.1.1. Obedecer as especificacbes dos medicamentos constantes
neste Termo de Dispensa,;
9.1.2. Responsabilizar-se pela entrega, ressaltando que todas as
despesas de transporte e outras necessarias ao cumprimento de suas

obrigacdes serdo de responsabilidade da contratada,

9.1.3. Entregar os medicamentos no prazo estipulado;

9.1.4. Responsabilizar-se  pela qualidade dos medicamentos
fornecidos;

9.1.5. Substituicbes de marcas do produto apenas serdo aceitas por

outra equivalente e devera atender as especificacdes técnicas
previstas neste Termo de Dispensa;

9.1.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execugdo do Contrato, n&o excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao
interessado;

9.1.7. O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do termo

de dispensa, néo justificado considerar-se-4 como infracdo contratual,
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9.1.8. Manter com a Contratante relagdo sempre formal, por escrito,
ressalvados os entendimentos verbais motivados pela urgéncia, que
deveréo ser de imediato, confirmados por escrito;

9.1.9. Arcar com todos os O0nus e encargos decorrentes da execucao
do objeto do contrato, compreendidas todas as despesas incidentes
direta ou indiretamente no custo, inclusive os previdenciarios e fiscais,
tais como impostos ou taxas, custos de deslocamento necessarios ao
fornecimento dos bens objeto deste Termo de Dispensa;

9.1.10.  Manter durante toda a execucdo do contrato, todas as condicdes

de habilitacéo e qualificacao exigidas.

10.1. Constituem obriga¢gGes da Contratante:

10.1.1. Exercer a fiscalizagdo da execucdo do objeto deste Termo

de Dispensa;

10.1.2. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel

cumprimento das clausulas deste Termo de Dispensa,;

10.1.3.  Efetuar o pagamento devido pelos produtos fornecidos;

10.1.4. Facilitar por todos 0os meios o cumprimento da execucao
do objeto contratual, dando a CONTRATADA o0 acesso e
promovendo o bom entendimento entre seus funcionéarios e
empregados, facilitando o cumprimento das obrigacbes pré-
estabelecidas;

10.1.5. Comunicar por escrito a CONTRATADA qualquer
irregularidade encontrada no fornecimento do produto;

10.1.6. Inspecionar a embalagem no momento de entrega dos
produtos e avaliar se estdo intactas, em caso de estar
danificado, ndo aceita-las;

10.1.7. Analisar a nota fiscal para verificar se a mesma é
destinada a Instituicdo e se as especificagdes dos produtos séo

as mesmas descritas neste Termo de Dispensa;
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10.1.8. Comunicar por escrito a CONTRATADA o0 nao
recebimento do objeto, apontando as razfes de sua nao
adequacao aos termos contratuais;

10.1.9. A Secretaria de Saude da Prefeitura do Recife é
reservada o direito de exercer a mais ampla e completa
fiscalizacdo sobre o cumprimento das especificacbes e
condi¢cOes desta aquisicao;

10.1.10. Apbs a entrega do produto, este serd analisado quanto a
sua conformidade com o objeto deste Termo de Dispensa para

atesto e garantia do pagamento.

11.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data da sua assinatura, produzindo seus efeitos a partir da

publicacdo de seu extrato no Diério Oficial do Municipio do Recife.

11.2. Atendidos os requisitos do artigo 95 da Lei Federal n°® 14.133/2021, o
termo de contrato podera ser substituido por outro instrumento habil.

12.1.Serédo exigidas, a titulo de qualificacdo, os seguintes comprovantes,

declaracdes e atestados:
12.1.1. DA HABILITA(;AO
12.1.1.1. HABILITACAO JURIDICA
12.1.1.1.1. Cédula de Identidade ou equivalente;
12.1.1.1.2. Registro comercial, no caso de empresa individual;
12.1.1.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus

administradores;
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12.1.1.1.4. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades
civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
12.1.1.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
12.1.1.2.1. Prova de CNPJ;
12.1.1.2.2. Prova de Regularidade perante as Fazendas:
Federal, Estadual e Municipal;
12.1.1.2.3. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;
12.1.1.2.4, Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943.
(Incluido pela Lei n®12.440, de 2011)
12.1.1.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRO
12.1.1.3.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa
fisica;
12.1.1.3.2. O capital minimo ndo podera exceder a 10% (dez
por cento) do valor estimado da contratacdo, devendo a
comprovagdo ser feita relativamente a data da
apresentacao da proposta.
12.1.1.4. QUALIFICACAO TECNICA
12.1.1.4.1. Comprovagdo da regularidade do produto na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, pelo
licitante, por intermédio de coOpia do registro ou da isen¢ao,
ou de notificacdo ou cadastramento, ou ainda, se for o
caso, comprovacdo de que o produto ndo esta sob o
controle sanitario, nos termos da legislacdo pertinente a

matéria;
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12.1.1.4.2. Para a comprovacdo do que trata o item acima,
também serdo aceitas impressdes diretas no sitio da
ANVISA na Internet, que estdo sujeitas a confirmacédo
pelos pareceristas do municipio;

12.1.1.4.3. O vencedor devera indicar em cada item o seus
registro;

12.1.1.4.4. Estando o registro vencido, a licitante devera
apresentar copia autenticada e legivel da solicitacdo de
gue o da solicitacdo de sua revalidacdo, acompanhada de
copia do registro vencido. A ndo apresentacdo do registro
e do pedido de revalidacédo do produto (protocolo) implicara
na desclassificacdo da empresa vencedora;

12.1.1.4.5. Licenca de funcionamento pelo Orgdo sanitario
estadual ou municipal competente para o fabricante,
distribuidor, representante comercial ou comerciante, da
sede do licitante, valida para o ano em exercicio;

12.1.1.4.6. Caso a revalidacdo da licenca de funcionamento
para o presente exercicio ndo tenha sido concedida, a
vencedor devera apresentar a licenca de funcionamento
relativa ao exercicio anterior acompanhada do protocolo de
revalidacdo, sendo necessario que esta tenha sido
requerida nos primeiros 120 (cento e vinte) dias de cada
exercicio;

12.1.1.4.7. Autorizacdo de funcionamento de empresas (AFE),
expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA,;

12.1.1.4.8. Quando o vencedor for distribuidor, representante
comercial ou comerciante devera apresentar a autorizacéo
de funcionamento pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, emitida para o fabricante, além da sua propria
autorizacao;

12.1.1.4.9. O vencedor enumerados no subitem anterior estdo

dispensados de apresentar a autorizacdo de
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funcionamento para o fabricante expedido pela ANVISA,
caso este seja estrangeiro;

12.1.1.4.10. Comprovagdo da inscricdo do responsavel técnico
da empresa farmacéutica ou empresa distribuidora junto ao
Conselho Regional de Farmacia de sua jurisdicdo, ou
orgao andalogo, em se tratando de outro profissional
responsavel;

12.1.1.4.11. Caso o material cotado seja dispensado do registro
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a empresa

devera apresentar copia do ato que o isenta do registro;

12.1.1.412. A Prefeitura solicitara amostras, caso 0s
catalogos/folders ndo sejam suficientes para verificar as
caracteristicas do material;

12.1.1.4.13. O vencedor declarado provisoriamente em 1° lugar,
vencedor da fase de lances, deverd entregar
catalogos/folders para os lotes arrematados, contendo a
especificacdo do objeto a ser licitado no prazo maximo de
03 (trés) dias uteis, ap6s o encerramento da cotacao que
serdo analisados tecnicamente por equipe ou servidor da
Secretaria de Saude da Prefeitura do Recife;

12.1.1.4.14. Caso o Licitante provisoriamente em primeiro lugar,
tenha o catalogo/folder reprovado, sera convocado o
proximo Licitante para acrescentar seu catalogo/folder nas
mesmas condi¢des do primeiro, e assim sucessivamente;

12.1.1.4.15. O Licitante que ndo apresentar o catalogo/folder ou
sendo 0 mesmo incompativel, no prazo estabelecido nesta
condicao, tera a proposta desclassificada para o respectivo
lote/item;

12.1.1.4.16. O catalogo/folder deve estar em lingua portuguesa
ou com traducdo do texto para a lingua portuguesa com
informagdes que permitam identificar as caracteristicas

técnicas do material ofertado;
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12.1.1.4.17. O vencedor provisoriamente classificado em 1°
lugar, vencedor da fase de lances, caso solicitado pela
Secretaria de Saude do Municipio do Recife devera
apresentar uma amostra do produto, referentes ao lote
concorrido, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, apos as
cotacbes, na avenida da Recuperacdo, n° 4.000,
Guabiraba, Recife/PE, CEP 52291-000, no horério das 07h
e 30min as 12:00h e 13:00h as 17:00h horas, de segunda-
feira a quinta-feira e as sexta-feira de 08:00h as 12:00h e
13:00h as 17:00h, exceto feriados. Contato pelo telefone:
(81) 3442-7444 que serdo analisados tecnicamente por
equipe ou servidor da Secretaria de Saude da Prefeitura do
Recife;

12.1.1.4.18. As amostras deverdo estar devidamente
identificadas com o nome do vencedor classificado
provisoriamente em primeiro lugar, vencedor da fase de
lances e conter informac¢des quanto ao produto;

12.1.1.4.19. O vencedor que nao apresentar a referida amostra,
ou sendo a mesma incompativel, ter4 a sua proposta para
o lote desclassificada para efeito de julgamento;

12.1.1.4.20. O vencedor cuja amostra for reprovada tera o prazo
de 10 (dez) dias, a contar da publicacdo da homologacao
da licitacdo, para recolher seus produtos no mesmo
endereco onde foram entregues. Findo este prazo, a
Prefeitura dard as amostras o destino que achar
conveniente;

12.1.1.4.21. As amostras aprovadas ficardo em poder da
Secretaria demandante para verificagdo da conformidade
das unidades a serem entregues com as amostras
apresentadas;

12.1.1.4.22. Para as amostras enviadas pelos Correios,
recomenda-se o servigo de entrega rapida, como forma de

garantir a entrega no prazo;
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12.1.1.4.23. As amostras serdo analisadas com base nas
especificacdes constantes no Termo de Dispensa;

12.1.1.4.24. O servidor ou equipe da Secretaria demandante
procedera a analise detalhada da conformidade das
amostras com as especificacbes exigidas no Termo de
Dispensa, de acordo com os critérios objetivos, e emitird
parecer circunstanciado, aprovando ou reprovando o
objeto examinado;

12.1.1.4.25. As amostras apresentadas, apos analise, sera de
total responsabilidade do vencedor a sua retirada no
estado em se encontra, no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
sem qualquer custo para o 6rgdo demandante;

12.1.1.4.26. Caso o licitante provisoriamente em primeiro lugar
tenha as amostras reprovadas, sera convocado o préximo
licitante para apresentar as suas amostras nas mesmas
condi¢cbes do primeiro e, assim, sucessivamente.

12.1.1.4.27.  Os produtos apresentados como amostras poderéo
ser abertos e submetidos aos testes necessarios, sendo
observadas de forma pratica as caracteristicas dos itens,

conforme Termo de Dispensa;

12.1.1. DECLARACOES
12.1.1.4.Declaracdo Que Nao Emprega Menor;
12.1.1.5.Declaracéo de Fato Superveniente.

13.1. A proposta devera conter e acompanhar:

13.1.1. Descrigdo detalhada dos itens ofertados, constando a marca, o
fabricante e a procedéncia, de maneira a demonstrar o completo atendimento
as caracteristicas constantes deste instrumento.

13.1.2. O prazo de validade da proposta sera de, no minimo, 60
(sessenta) dias.
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14.1. A escolha da empresa contratada dos 01 lote se deu em razdo da sua
especializacdo no fornecimento de medicamentos, bem como por apresentar
a melhor proposta de preco, sendo escolhida a empresa xxxxxx CNPJ:

XXXXXXXX

15.1. Compete a Secretaria de Saude a designacdo, mediante termo
especifico, do servidor responsavel para exercer a fiscalizacdo e
acompanhamento do contrato, competindo-lhe, informar a Administracdo
sobre eventuais vicios ou irregularidades, propor as solucdes e as sancdes

gue entender cabiveis para regularidades das faltas e defeitos observados;

15.2. Em caso de descumprimento do prazo de entrega, o ndo fornecimento
do produto ou qualquer clausula deste termo, poderdo ser aplicadas as

penalidades previstas na legislacéo vigente.

As despesas decorrentes da execucdo da aquisicdo correrdo a conta das
dotacdes do Fundo Municipal de Saude consignadas no orgcamento em vigor,

em anexo.

Recife, 14 de maio de 2025.
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