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1 - CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE AQUISICAO T

1.1 - Orgao Requisitante: Hospital Municipal da Piedade.
1.2 - Modalidade: Contratagiio Direta — Dispensa de Licitagdo, com fulcro no Decreto Rio N” 50797 de 13

de maio de 2022, Art. 75, VIII, da Lei federal n° 14.133.

1.3 - Objeto: Aquisicdo de material hospitalar essenciais para a realizagdo de procedimentos médicos
cirlirgicos pertencentes a classe 6515 e 6510, objetivando suprir as demandas desta unidade de saude.

1.4 - Quantitativo: os quantitativos a serem adquiridos deverdo suprir as Unidades de Satide da SMS/RJ por ate
180 dias.

1.5 — Dotac¢do Or¢amentaria: PT 20.10.302.0306.2009 (HMP).

1.6 — Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, cujos padroes de
desempenho e qualidade podem ser definidos em instrumento convocatério, por meio de especificagdes usuais

no mercado, conforme art.6°, XIII, DA Lei federal n° 14.133/2021, e do art.2°, II, do Decreto Rio n°
51.078/2022.

2.1 — Justificativa:

e  Trata a referida Dispensa de Licitagdo de aquisi¢do de material hospitalar para atender as demandas

desta Unidade de Satde.
Os materiais que se encontram no presente processo estdo com estoque criticos ou zerados nesta

unidade de satde da SMS/RJ, visto ndo haver nenhum processo de Registro de prego com ata

vigente.
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CONSULTAR DOCUMENTACAO ESPECIFICA

3.1 - Deve ser apresentada a fotocopia legivel da publicagio do Diario Oficial da Unido (DOU), do Registro da
apresentagdo do material ofertado, emitido pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA/MS, em
favor do fabricante em conformidade com o disposto na Lei n® 6.360/76, no Decreto n” 8.077/2013 ¢ na Lei n”
9.782/99. Nio serio aceitos protocolos de solicitagdo inicial de registro e informagdes de Registro da
ANVISA/MS impressos da internet,

O Registro do Produto revalidado automaticamente pela ANVISA/MS devera ser ratificado por meio da
apresentagdo da publicagdo do ato em DOU, conforme art. 12 da Lei n° 6.360/76 e art. 8 do Decreto n”
8.077/2013.

3.2 - Os registros deverdo ser informados de acordo com o cédigo MS expedido pela ANVISA, caracterizado
por sequéncia numérica de 13 (treze) digitos, os quais indicam a procedéncia, o produto e sua apresentagao.

Serdo desclassificadas as propostas ofertadas com os registros vencidos.

| ~ 4-DOCUMENTAGOES EXIGIDAS DO PRODUTO |

4.1 Certificado de Registro no MS/Anvisa (Publicagdo no D.O.U) — RDC 185/2001.
4.2 Certificado de Registro no MS/Anvisa por familia (Publicagio no D.O.U) RDC 97/2000.

4.3 Os matérias pertencentes aos cddigos 6515.61 devem apresentar além do Registro da ANVISA o
Certificado de Aprovagdo do INMETRO(CA).

Itens Documentos

Contrato Social e Alteragdo Contratual
CNPJ

Certiddo Negativa de Divida Ativa da Uniao
Certiddo Negativa de Débito Referente ao FGTS
Certid4o Negativa de Débitos - ICMS (estadual) ou que es
Certiddo Negativa de Divida Ativa do Estado

Certiddo Negativa de Débitos - ISS (municipal) ou que
pm—— A e Ml

;."Iaua:m‘hwmn




BSECRETARIA DE

P ERGENG ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E
HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE

DEPARTAMENTO DE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA

C:artldéo Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores menores, em obediéncia 3 Lei
o |7 9.8541?9. que devera ser emitida junto a Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro ou

Deglaragao firmada pela contratada de que nao emprega meor de dezoito anos em trabalho notumno, perigosos
ou |nsa_lubre e de que ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo maiores de guatorze anos na condigdo de
aprendiz, sob as penas da lei, consoante Decreto Municipal n® 23.445/03.

11 e . SR
Certidao do 1° Oficio de Distribuicao de faléncias, recuperagéo judicial e extrajudicial, e insolvéncia civil.

12 Certidao do 2° Oficio de Distribuicao de faléncias, recuperacao judicial e extrajudicial, e insolvéncia civil.
13 | Certidao do 3° Oficio de Distribuicao de faléncias, recuperagao judicial e extrajudicial, e insolvéncia civil.
14 | Certidao do 4° Oficio de Distribuicdo de faléncias, recuperagao judicial e extrajudicial, e insolvéncia civil.
15 | Certidao do 1° Registro Civil das Pessoas Naturais — Certidéo de Interdigdes e Tutelas

186 | Certidao do 2° Oficio de Registro de Interdigdes e Tutelas

As licitantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em outros Estados deverao
gpr_esentar, juptamente com as certidoes negativas exigidas, declaragdo passada pelo foro de sua sede,
fnd!c.ando quais os Cartérios ou Oficios de Registros que controlam a distribuigéo de faléncias, recuperagao
judicial e extrajudicial, e insolvéncia civil.

18 CEIS

19 Anexo | - A
20 Anexo |- B
21 Anexo |-C

22 Anexo | -D
23 Anexo |l — Termo de Referéncia, item 4.1 a 4.4 - Documentos Técnicos.

417

6 - ENTREGAS DOS PRODUTOS E FORMA DE PAGAMENTO =0

6.1 - A validade do material hospitalar devera, obrigatoriamente, ser de, no minimo, 80% de sua validade

a, de acordo com seu registro vélido expedido pela ANVISA/MS, como impresso nas embalagens

plen
MS/RJ se reserva ao direito de ndo receber produtos com validade inferior a esse

originais do produto. A S

percentual estipulado.

6.2 - Todos os materiais hospitalares deverao ser
. em todas as embalagens secundarias, mediante impressdo original nas pro
nas mesmas, ndo sendo permitida a utilizagao de etiquetas adesivas, conforme

entregues com os dizeres “VENDA PROIBIDA AO

COMERCIO” prias embalagens ou

carimbo com tinta indelével

estabelecido no Art. 7° da Portaria n° 2.814 de 29/05/1998 do Ministério da Saude.

° do pedido do empenho e codigo (s) do (s) material (is) constante (s) na

6.4 - Devera constar na nota fiscal on
s) na nota fiscal, devera ser

proposta detalhe. Caso nao seja possivel informar o (s) codigo (s) do (s) material @

anexado a nota.
6.5 - A entrega do produto deverd ocorrer em
devendo ser previamente agendadas junto ao setor de almoxarifado do-

6.6 - Os 30 dias corridos
de comunicag@o, p:




espectiva Autorizagdo de Fornecimento,

6.8 - Local de entrega: conforme informagio no documento de Autorizagio de Fornecimento (AF), que sera

Rl T —— = —=r==s
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svisto no art. 95, I, da Lei n® 14.133/2021, que serd substitufdo pela Nota de Empenho ¢ |

encaminhada juntamente com o empenho a empresa vencedora,

7 — ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS

7.1 = O produto deve ser acondicionado individualmente conforme a RDC 185/2001 — ANVISA e conforme

especificagdes abaixo;

7.2 — As especificagdes listadas na planilha abaixo ndo limitam a competitividade entre empresas:

7.3 — Havendo divergéncia entre a descri¢ao do codigo SIASG e a descrigdo do Termo de Referéncia, vale a

descri¢do que consta do Termo de Referéncia.

1 388014

6515.30.068-24

AGULHA P/ BIOPSIA DE
PROSTATA 18X25cm

2 611272

6515.03.080-48

AGULHA P/ BIOPSIA DE
MAMA 14gx12cm USADA
NO SISTEMA DE BIOPSIA | UND 60
AUTOMATIZADO

PRO.MAG TM ULTRA ST

3 244719

6515.27.009-05

BISTURI DESC MANUAL

C/ CABON® 15 UND 300

4 305706

6515.27.010-49

BISTURI DESC MANUAL

C/ CABO N° 24 UND 100

5 617194

6515.68.064-73

CAPA P/ VIDEO
LAPAROSCOPIO o 1000
TRANSPARENTE 14,5¢cm Rl e
1,5m APROX T

6 429367

6515.11.041-79

CANULA AJUSTA
BALAO N° 9.0

389089

6510.00.079-66

CURATIVO GEL
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CURATIVO PROTETOR
PARA PELE COMPOSTO
POR |
HEXANODILDISILOXANO |
NAO ALCOOLICO, ‘
ATOXICO EM SPRAY ;

DRENO DE PENROSE
N“02

|
R [ ' DRENO DE BLAKE

304795 6510.06.002-00

6515.16.002-30

- el E SILICONE C FILEXIVEL '
f ) N |
ST 0515.16.034-30 REDONDO COM CANAIS

’ : RADIOPACOS 120cm ;

10

11 I 438484 6515.16.018-06 DRENO DE TORAX N® 42

EQUIPO DE BOMBA DE
INFUSAO MARCA
DYNAMED PARA
APARELHO DE
URODINAMICA.
EXTENSOR DE EQUIPO
PARA O APARELHODE |
URODINAMICA

610305 6515.18.006-71

459703 6515.18.033-44

LINT)

[J-;[J

UND

UND

UND

SLING TIPO TOT, FAIXA
SUBURETRAL PARA
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
INCONTINENCIA
URINARIA

450087 6515.17.003-75

KIT

{(.

FRASCO QMIDIFICADOR
DE OXIGENIO DE 02
250ml

485485 6515.22.022-04

UND |

| MANTA TERMICA
613767 6515.66.083-29 | 4 5151 1O

16|

UND

I

] 5 Lot
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8.2.4 - Efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no praze « fomma
estabelecidos no Edital e seus anexos:

8.3 - A Administragdo ndo responderd por quaisquer comprommissos assumidos pela ¢ antratada com Lercenos,

ainda que vinculados & execugho do presente Termo de Contrato, bem coma por qualquer dano cansado 2 |

terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus emprepados, prepostos ou subardinados

9 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 - A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos ¢ sua progesa
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita excoucao do oo
e, ainda:

9.2 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local consiantc
Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal. na qual constardo a5 mdcacie
referentes a: marca. fabricante, lote e prazo de validade;

9.3 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12
do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

9.4 - Substituir, reparar ou corrigir, s suas expensas, no prazo de 05 dias dteis, o objeto com mvaras oo
defeitos:

9.5 - Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas que antecede a data da enmreza

o0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagio.

9.6 - Manter, durante toda a execugdo do objeto, em compatibilidade com as obrigagles assumidas, i =

condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na aquisigdo.
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103 -0 representamc da !\dlllil!isil'u\:ﬂn anotara em repistio propm 10 todns aw ocorrénetivg relncionndng com

execugdo do objeto, indicando dia, més ¢ ano, bem como o nome doy funcionanos eventualmente envalvidos,

determinando o que for necessario & regularizagho das falhas ou defeitos observados ¢ encaminhandeo o5 ;
: ; - ; ’
apontamentos A autoridade competente para as providénciag cabiveis, 1
:
| 11— SANCOES ADMINISTRATIVAS I
arantida

11.1 - A empresa vencedora, sem prejuizo da responsabilidade civil ¢ criminal ¢ue couber e g
a defesa prévia, ficara sujeita as seguintes sangdes previstas no artigo 155 ¢ 84 da Lei Federal n”
14.133/2021, no Decreto Municipal n® 50.797/2022 ¢ no artigo 589 do RGCAF. As penalidades
serdo:

11.1 - Adverténcia.

11.1.2 - Multa moratéria no valor de 1% (um por cento) quando verificado atraso no cumprimento da
obrigagio assumida, aplicada a adjudicatdria ao dia sobre o valor da nota de empenho ou do contrato,
ou, se for o caso, do respectivo saldo néo atendido, at¢ o periodo maximo de 30 (trinta) dias ateis,
11.1.3 - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do Contrato.

11.1.4 - Suspensdo temporaria de participagiio em licitagio ou impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

11.1.5 - Declaragao de inidoneidade para licitar ¢ contratar com a Administragio Publica,

Rio de Janeiro, 17 de ].u'lho-.dh-aﬂgngx-

’._,.L-:'.l.l. f
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AVISO DE DISPENSA ELETRONICA N° 90788/2023
(Processo Administrativo n°SMS-PR0-2024/42010)

Torna-se publico que a Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de
Janeiro, por meio da Subsecretaria de Gestao, realizara Dispensa Eletronica, com
critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, na hipotese do art. 75, inciso
VIIl, nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Rio n° 50.797/2022
de 13 de maio de 2022 e Resolugdo PGM n° 1.103 de 27 de maio de 2022.

Data da sessdo: 12/08/2024

Link: https://iwww.gov.br/icompras/pt-br

Horario da Fase de Lances: 8:00 as 14:00 (pelo periodo de 06 horas)
Codigo UASG: 986001

1. OBJETO DA CONTRATACAO DIRETA

1.1 O objeto da presente dispensa é a escolha da proposta mais vantajosa para a
Aquisicdo de Materiais Médicos Cirlrgicos da Rede Hospitalar pertencentes as classes 6515 e
6510, objetivando suprir as demandas das unidades de saude da Secretaria Municipal de
Sadde (SMS/RJ), conforme condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
Aviso de Contratagao Direta e seus anexos.

1.2 A contratagio sera dividida em itens, conforme tabela constante abaixo.

1.2.1 Havendo mais de um item ou lote faculta-se ao fornecedor a participagdo em
guantos forem de seu interesse. Entretanto, optando-se por participar de um lote,
deve o fornecedor enviar proposta para todos os itens que o compdem.

1.3 O critério de julgamento adotado sera o menor preco, observadas as
exigéncias contidas neste Aviso de Contratagdo Direta e seus anexos quanto as
especificacdes do objeto.

\ : cODIGO 24

| CODIGO 1 U/ | NECESSIDADE PARA

ITEM A BR ESPECIFICACAO o T

_____ | AGULHA P/BIOPSIA DE -
1 65153006824‘ 603055 PROSTATA 18X250m UND 50

L1 I | | _ 1

ua walcant, 45 | 7. -B 1 CAa Cidad -
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|

1
65150308048

611272

AGULHA P/ BIOPSIA DE MAMA
14gx12cm USADA NO SISTEMA
DE BIOPSIA AUTOMATIZADO
PRO. MAG TM ULTRA ST

UND

60

65152700905

65152701049

244719

BISTURI DESCARTAVEL MANUAL
C/ CABO N°15

UND

300

413086

BISTURI DESCARTAVEL MANUAL
C/ CABO N°24

UND

100

65156806473

65151104179

617194

429367

[ N°9

CAPA P/ VIDEO LAPAROSCOPIO
TRANSPARENTE 14,5 cm 1,5 cm
APROX

CANULA AJUSTAVEL C/ BALAO

UND

UND

FRACASSADO

65100007966

389089

CURATIVO GEL ANTISSEPTICO
SEM ALCOOL COM
PROPILENOGLICOL CELULOSE,
BETAINA E POLIHEXANIDA 0,1%
FRASCO COM BICO 100ml

UND

250

65151600230

394795

| CURATIVO PROTETOR PARA

| POLIFENILMETILSILOXANO NAO

PELE COMPOSTO POR
HEXANODILDISILOXANO
POLIMEROACRILICO,

ALCOOLICO, ATOXICO EM
SPRAY

UND

ATA 501/2024 — PREGAO

N°80266/2024 — PUBLICADA

10

65151600230

438521

DRENQO DE PENROSE N°C2 |

UND

NO DiA 26/07/2024

100

65151603256

476160

DRENO DE BLAKE SILICONE C
FLEXIVEL REDONDO COM
CANAIS RADIOPACOS 120 cm

UND

60

11

651561601806

438484

DRENQO DE TORAX N°42

UND

10

12

65151800671

610305

EQUIPO DE BOMBA DE INFUSAO
MARCA DYNAMED PARA
APARELHO DE URODINAMICA

UND

50

Rua Q

avalt

inti, 455,

Segretaria Municipal de Saude
la 727, - Bloco 1 AS

B ira. ri

Cidade Nova,

r

1
N
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UND FRACASSADO

EXTENSOR DE EQUIFPO PARA O

13 |65151803344 | 459703 APARELHO DE URODINAMICA

SLING TIPO TOT, FAIXA
SUBURETRAL PARA
14 |65171700375 | 450087 TRATAMENTO GIRURGICO DE KIT 10

INCONTINENCIA URINARIA

| FRASCO UMIDIFICADOR DE
15 | 65152202204 | 485485 OXIGENIO DE 02 250ml UND 30

16 |65158608329| 613767 | MANTA TERMICA ADULTO UND 100

2. PARTICIPACAO NA DISPENSA ELETRONICA

2.1.1 A participagdo na presente dispensa eletrdnica se dara mediante Sistema
de Dispensa Eletrdnica integrante do Sistema de Compras do Governo Federal —
Comprasnet 4.0, disponivel no enderego eletrénico 0
https://www.gov.bricompras/pt-br.

2.1.2 Os fornecedores deverdo atender aos procedimentos previstos no Manual
do Sistema de Dispensa Eletrénica, disponivel no Portal de Compras do Governo
Federal, para acesso ao sistema e operacionalizagéo.

2.1.3 O fornecedor & o responséavel por qualquer transagao efetuada diretamente
ou por seu representante no Sistema de Dispensa Eletrnica, nao cabendo ao
provedor do Sistema ou ao d4rgido entidade promotor do procedimento a
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros nao autorizados.

2.2 A partir da data e horario estabelecido no Sistema Compras.gov.br, o
procedimento sera automaticamente aberto pelo sistema para o envio de lances
publicos e sucessivos pelo periodo de 6 (seis) horas, exclusivamente por meio do
sistema eletrénico.

2.3 Imediatamente apds o término do prazo estabelecido no item 2.2 deste
aviso, o procedimento sera encerrado e o sistema ordenara e divulgara os lances
em ordem crescente de classificagao.

2.4 Nao serao admitidas empresas suspensas do direito de licitar, no prazo e

acretana Municipal de Saude
lwa Afo avalcanti, 455, s 727, - Bloca 1 da CA sidade Nova, RJ 2 11-11

itura.ri
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nas condigoes do impedimento, e as declaradas inidéneas pela Administragao
direta ou indireta.

2.4.1 Nao sera permitida a participagao de sociedade cooperativas em razao da
natureza do objeto.

2.41.1 Nao sera permitida a participacdo de empresas cujos dirigentes, gerentes,
sécios ou componentes do seu quadro técnico sejam servidores da Administracao
direta ou indireta do municipio, ou que o tenham sido nos ultimos 180 (cento e
oitenta) dias anteriores a data do ato convocatério. Serd vedada também a
participagido de empresas que possuam em seus quadros funcionais profissional que
tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da Administracao direta ou
indireta do municipio, nos ultimos 12 (doze) meses, devendo apresentar declaragao
de atendimento a tal requisito. {(Modelo Anexo I-C)

2.4.2 Nao serdao aceitas na presente contratagdo as empresas que tenham
participado da elaboragdo do(s) projeto(s) relacionado(s) ao objeto desta
contratacdo, bem como aquelas cujo quadro técnico seja integrado por
profissionais que tenha atuado como autor ou colaborador do Termo de
Referéncia.

3. INGRESSO NA DISPENSA ELETRONICA E CADASTRAMENTO DA
PROPOSTA INICIAL

3.1 O ingresso do fornecedor na disputa da dispensa eletrdnica se dard com o
cadastramento de sua proposta inicial, na forma deste item.

3.2 O fornecedor interessado, apos a divulgagdo do aviso de contratacao direta,
encaminhard, exclusivamente por meio do Sistema de Dispensa Eletronica, a
proposta com a descricdo do objeto ofertado, a marca do produto, quando for o
caso, € 0 prego, até a data e o hordrio estabelecidos para abertura do

procedimento.

3.2.1 A proposta também devera conter declaragdo de que compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.

Secretaria Municipal de Sadds
Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 727, - Bloco 1 do CASS — Cidade Nova, RJ - CEP 2

yrafeitura.ric
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3.3 Todas as especificagbes do objeto contidas na proposta, em especial o prego,
vinculam a Contratada.

3.4 Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros
que incidam direta ou indiretamente na prestagio dos servigos;

3.4.1 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances,
serdo de exclusiva responsabilidade do fornecedor, ndo lhe assistindo o direito de
pleitear qualquer alteragédo, sob alegacao de erro, omissdo ou qualquer outro
pretexto.

3.5 Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em
percentuais variaveis, a cotagdo adequada sera a que corresponde a média dos
efetivos recolhimentos da empresa nos ultimos doze meses.

3.6 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no
pagamento serdo retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislagao
vigente.

3.7 A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposi¢ées nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de
Referéncia, assumindo o proponente o compromisso de executar os servigos nos
seus termos, bem como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a perfeita
execucao contratual, promovendo, quando requerido, sua substituigao.

3.8 Uma vez enviada a proposta no sistema, os fornecedores NAO poderéo retira-la,
substitui-la ou modifica-la;

3.9 No cadastramento da proposta inicial, o fornecedor devera, tambem, assinalar
“sim” ou “ndo” em campo proprio do sistema eletrnico, as seguintes declaragbes:

3.9.1 que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3.9.2 que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n°
123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em

seus arts. 42 a 49,

Secretana Municipal de Saude
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3.9.3 que estd ciente e concorda com as condigdes contidas no Aviso de
Contratacao Direta e seus anexos;

3.9.4 que assume a responsabilidade pelas transagbes que forem efetuadas no
sistema, assumindo como firmes e verdadeiras;

3.9.5 que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n® 8.213/91.

3.9.6 que nao emprega menor de 18 anos em ftrabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constitui¢ao;

3.10 Fica facultado ao formmecedor, ao cadastrar sua proposta inicial, a
parametrizacéo de valor final minimo, com o registro do seu lance final aceitavel
{menor pre¢o ou maior desconto, conforme o caso).

3.10.1 Feita essa opg¢édo os lances serao enviados automaticamente pelo sistema,
respeitados os limites cadastrados pelo fornecedor e o intervalo minimo entre
lances previsto neste aviso.

3.10.2Sem prejuizo do disposto acima, os lances poderdo ser enviados
manualmente, na forma da se¢éo respectiva deste Aviso de Contratagao Direta;

3.10.3 O valor final minimo podera ser alterado pelo fornecedor durante a fase de
disputa, desde que ndo assuma valor superior a lance ja registrado por ele no
sistema.

3.10.40 valor minimo parametrizado possui carater sigiloso aos demais
participantes do certame e para o orgao ou entidade contratante. Apenas os

lances efetivamente enviados poderdo ser conhecidos dos fornecedores na forma
da secdo seguinte deste Aviso.

4, FASE DE LANCES

4.1 A partir das 8:00h da data estabelecida neste Aviso de Contratacao Direta,

a sessdo publica sera automaticamente aberta pelo sistema para o envio de

lances publicos e sucessivos, exclusivamente por meio do sistema eletronico,
=cretaria Municipal de Saud
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sendo encerrado no horario de finalizagéo de lances também ja previsto neste
aviso.

4.2 Iniciada a etapa competitiva, os fornecedores deverdo encaminhar lances
exclusivamente por meio de sistema eletrénico, sendo imediatamente informados
do seu recebimento e do valor consignado no registro.

4.3 O lance devera ser ofertado pelo valor do item.

4.4 O fornecedor somente podera oferecer valor inferior ou maior percentual de
desconto em relagao ao Ultimo lance por ele ofertado e registrado pelo sistema.

45 O fornecedor podera oferecer lances sucessivos iguais ou superiores ac
lance que esteja vencendo o certame, desde que inferiores ao menor por ele
ofertado e registrado pelo sistema, sendo tais lances definidos como “lances
intermediarios” para os fins deste Aviso de Contratagao Direta.

4.6 O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances,
que incidira tanto em relagdo aos lances intermediarios quanto em relacéo ao que
cobrir a melhor oferta &€ de R$0,0001 no prego do item.

4.7 Havendo lances iguais ao menor ja ofertado, prevalecera aquele que for
recebido e registrado primeiro no sistema.

4.8 Caso o fornecedor ndo apresente lances, concorrerd com o valor de sua
proposta.

4.9 Durante o procedimento, os fornecedores serao informados, em tempo real,
do valor do menor lance registrado, vedada a identificagéo do fornecedor.

4.10 Imediatamente apés o término do prazo estabelecido para a fase de lances,
havera o seu encerramento, com o ordenamento e divulgagdo dos lances, pelo
sistema, em ordem crescente de classificagao.

411 O encerramente da fase de lances ocorrera de forma automatica
pontualmente no horario indicado, sem qualquer possibilidade de prorrogacao e
nio havendo tempo aleatdrio ou mecanismo similar.

5. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE PRECO

secretaria Municipal de Sadde
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5.1 Encerrada a fase de lances, sera verificada a conformidade da proposta
classificada em primeiro lugar quanto a adequacgao do objeto e & compatibilidade
do pregco em relagdo ao estipulado para a contratagao.

5.2 Definida a proposta vencedora, sera solicitado por meio do Sistema
Compras.gov.br, no prazo de 2 (duas) horas, o envio da proposta, adequada ao
Gltimo lance ofertado pelo vencedor, e, se necessario, de documentos
complementares, a fim de proceder a contratagao.

5.3 O prazo de validade da proposta nac sera inferior a 60 (sessenta) dias,
contar da data de sua apresentacao.

6.  HABILITAGAO

6.1 Para a habilitaggo do fornecedor mais bem classificado serao exigidas,
exclusivamente, as condigbes de que dispde a Lei Federal n® 14.133/2021.

6.2 A verificacdo dos documentos de que trata o caput serd realizada no Sicaf,
assegurado aos demais participantes o direito de acesso aos dados constantes
dos sistemas.

6.3 Os documentos a serem exigidos do fornecedor mais bem classificado da fase
de lances para fins de habilitagdo constam do ANEXO | — DOCUMENTACAQ
EXIGIDA PARA HABILITACAO, bem como as DECLARACOES DOS ANEXOS I-
A; I-B, I-C e I-D deste aviso.

6.4 Na hipotese de necessidade de envio de documentos complementares aos ja
apresentados para a habilitagdo, nas formas estabelecidas nos itens 6.2 e 6.3, ou
de documentos n3o constantes ou nédo atualizados no Sicaf, SMS devera solicitar
ao vencedor, no prazo de 2 (duas) horas, o envic desses por meio do sistema

Compras.gov.br.

6.5 Constatado o atendimento as exigéncias estabelecidas no art. 28 do Decreto
RIO n° 50.797/2022, o fornecedor mais bem classificado sera habilitado.

6.6 Na hipdtese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitagéo, a

SMS examinara a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de

classificagdo, até a apuragéo de uma proposta que atenda as especificagbes do
Secretana Municipal de Saude
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objeto e as condigdes de habilitagao.

6.7 Eventuais vicios quanto aos requisitos de habilitagdao poderac ser saneados de
oficio ou mediante provocacéao do interessado.

7. CONTRATAGAO

7.1 Obtida a proposta vencedora a partir dos lances ofertados, conforme o art.
27 do Decreto RIQ n® 50.797/2022, e verificado que o vencedor atende aos
requisitos de habilitacido, o processo sera encaminhado a autoridade competente,
para fins da adogac das medidas necessarias a coniratagao.

8. SANGCOES

8.1 O fornecedor estara sujeitc as sanc¢des administrativas previstas na Lei
Federal n® 14.133/2021, bem como, as informadas no Termo de Referéncia da
presente contratagdo, sem prejuizo da eventual anulagéo da nota de empenho de
despesa.

9. DAS DISPOSIGOES GERAIS

9.1 O procedimento sera divulgado no Comprasnet 4.0, E-Comprasrio € no
Portal Nacional de Contratagbes Publicas - PNCP, e encaminhado
automaticamente aos fornecedores registrados no Sistema de Registro Cadastral
Unificado - Sicaf, por mensagem eletrénica, na correspondente linha de
fornecimento que pretende atender.

9.2 O fornecedor é o responsavel por qualquer transagao efetuada diretamente
ou por seu representante no Sistema Compras.gov.br, ndo cabendo ao provedor
do Sistema ou ao o6rgdo ou entidade promotores do procedimento a
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,

ainda que por terceiros néo autorizados.

9.3 Integram este Aviso de Contratacdo Direta, para todos os fins e efeitos, os
seguintes anexos:

9.3.1 ANEXO | - Documentac¢ao exigida para Habilitagao
9.3.2 ANEXO |-A DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E
ADMINISTRATIVA

Secretarna Municipal de Saude
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9.3.3 ANEXO I-B DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO

9.3.4 ANEXO I-C DECLARACAO REF. ARTIGO 2°, PARAGRAFO UNICO, DO
DECRETO MUNICIPAL N° 19.381/2001 E AO ARTIGO 7° DO DECRETO RIO N°
49.414/21

9.3.5 ANEXO |-D QUESTIONARIO ELETRONICO DE INTEGRIDADE PUBLICA
PARA FORNECEDORES E COLABORADORES EXTERNOS DO PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL — DECRETO RIO N° 49.415/21

9.3.6 ANEXO Il - Termo de Referéncia;

9.3.7 ANEXO lll — Sugestao para apresentagéo da proposta de prego.

9.3.8 ANEXO IV — Quadro estimativo de valores

Rio de Janeiro, de de 2024,

Filipe da R phseca Viannay

stdo Administrativa
41¥224.612-2

Hospital Municipal da Piedade

ANEXO | - DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA HABILITAGCAO

A empresa devera apresentar os documentos listados abaixo, para avaliagdo do setor
competente e possivel contratagdo com a Secretaria Municipal de Salde da Cidade do Rio de
Janeiro.

Itens

Documentos

Contrato Social e Alteragio Contratual
CNPJ

Certiddo Negativa de Divida Ativa da Uni&o

[aw n =

Certiddo Negativa de Débito Referente ao FGTS

Secretaria Municipal de Saude
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| Cert|dao Negatwa de Débitos - ICMS (estadual) ou que ¢ esta isenta
' Certldao Negativa de Divida Ativa do Estado
Cemdao Negatlva de Débitos - [SS (munl(:lpal) ou que esta |senla

Cerildao Negativa de Divida Ativa do Municipio

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

| Certid&e Negativa de llicitos Trabalhistas pratlcados em face de trabalhadores menores, em obeduancna & LEI
'n° 9.854/98, que devera ser emitida junto & Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro ou
| Declaragao firmada pela contratada de que nao emprega meor de dezoito anos em trabalho noturno, perigosos
| ou insalubre e de que ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo maiores de quatorze anos na condigdo de
| aprendlz sob as penas da lei, consoante Decreto Mumcnpal n 23 445/03

Certidao do 1° Oficio de Distribuicao de faléncias, recuperacao judicial e extrajudlo::lal e insolvéncia CIVI|

Certidao do 2° Oficio de Distribuicao de falencnas recuperacao judicial e extrajudicial, e insolvéncia civil.

[ Certidao do 3° Oficio de Distribuicdo de falenmas recuperacéo judicial e extrajudicial, e insolvéncia civil.

‘ Certldao do 4° Qf c_m de Distribuigao de | de falenmas recuper_agao Judlmat e extrajudlcla[ e insolvéncia civil.

' Certldao do 1° Registro Civil das Pessoas Natura:s - Certldao de InterdigBes e Tutelas

CertldM Oficio de Registro de Interdicoes e Tutelas
As licitantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em outros Estados deverac
apresentar, juntamente com as certiddes negativas exigidas, declaragido passada pelo foro de sua sede,

| indicando quais os Cartérios ou Oficios de Regisfros que controlam a distribuigio de faléncias, recuperagao

jUdlCI&l eextraj__udlmal emsolverjga civil. S -
\ CEIS
l/-\nexol- \

| Anexo | - B

Anexo | -

\
| c R
-

Anexo | -

| Anexo Il — Termo de Referencua ltem 4.1 a4 4 - Documentos Técnicos. ]

Observagio: Se os certificados, declaragoes, registros ou certidées nao tiverem prazo de
validade declarado no préprio documento, da mesma forma gue néo conste previsédo em
legislacao especifica, os referidos documentos terdo validade de 90 (noventa} dias,
contados da sua emissao.

ANEXO 1-A
DECLARACAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

Para a execucdo deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei
Federal n® 12.846/2013, se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e
transparente, e estéo cientes de que nado poderdo oferecer, dar ou se comprometer
a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer
que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensagao, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer

Secretaria Municipal de Salde

Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 727, - Bloco 1 do CA Cidade Nova, RJ - Ci 21
‘eitura.rio



PREFEITURA

espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, seja de forma direta, indireta
ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto deste contrato, ou de
outra forma a ele nao relacionada.

Paragrafo primeiro — A responsabilizagdo da pessoa juridica subsiste nas hipoteses
de alteragdo contratual, transformacéo, incorporagéo, fusdo ou cisdo societaria,
ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporagao,
quando a responsabilidade da sucessora sera restrita a obrigagéo de pagamento de
multa e reparacao integral do dano causado, até o limite do patriménio transferido.

Paragrafo segundo - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no
ambito do respectivo contrato, as consorciadas seréo solidariamente responsaveis

pela pratica dos atos previstos nesta Lei, restringindo-se tal responsabilidade a
obrigacao de pagamento de multa e reparagao integral do dano causado.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO
{Nome, cargo, matricula e lotacao)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

Secretana Municipal de Sadde
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ANEXO I-B
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO

Para a execugéo deste instrumento juridico, a CONTRATADA, por meio de seu
representante, declara nao posuir em seu quadro societario cénjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, inclusive, dos
ocupantes de cargos de diregdo ou no exercicio de fungdes administrativas, assim
como os ocupantes de cargos de diregdo, chefia e assessoramento vinculados direta
ou indiretamente aos 6rgdos na linha hierarquica da area encarregada da
contratagéo.

Rio de Janeiro, de de

CONTRATADA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

Secretaria Municipal de Sadde
ua Afonso Cavalcanti, 455, sala 727, - Bloco 1 do CASS — Cidade Nova, RJ = CEP: 20.211-11
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ANEXO I-C
DECLARAGCAO REF. ARTIGO 2°, PARAGRAFO UNICO, DO DECRETO
MUNICIPAL N° 19.381/2001 E AO ARTIGO 7° DO DECRETO RIO N° 49.414/21

(em papel timbrado da empresa)
[denominagao/razao social da sociedade empresarial]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n®
[endereco da sociedade empresarial]

DECLARAMOQOS, sob as penalidades cabiveis, que nao participam dos nossos
quadros funcionais profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2°
escaldes da Administracdo Direta ou Indireta do Municipio, nos Ultimos 12 (doze)
meses, nos termos do paragrafo GOnico do artigo 2° do Decreto Municipal n°
19.381/2001.

DECLARAMOS, de igual turno, sob as penalidades cabiveis, que nao dispomos em
nosso quadro societario de nenhum familiar de agente publico vinculado direta ou
indiretamente a unidades administrativas na linha hierarquica daquela encarregada
da contratagdo independente da modalidade adotada, nos termos do art. 7° do
Decreto Rio n® 49.414/2021.

Rio de Janeiro, de de

CONTRATADA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

Secretaria Muni de Saude
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ANEXO I-D

QUESTIONARIO ELETRONICO DE INTEGRIDADE PUBLICA PARA
FORNECEDORES E COLABORADORES EXTERNOS DO PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL

I - PERFIL DO FORNECEDOR OU COLABORADORES EXTERNOS
1. Informagodes societarias:

1.1 CNPJ:

1.2 Razao social:

1.3 Nome fantasia:

1.4 Enderego completo fornecedor ou colaborador externo:

1.5 Data de Constitui¢cao:

Fornecer Ultima versédo do Contrato ou Estatuto Social

1.6 Valor do Capital Social:

1.7 Receita Bruta dos Gltimos 3 anos:

1.8 Resultado Liquido dos ultimos 3 anos:

1.9 Endereco na internet (website):

1.10 E-mail corporativo

1.11Telefone contato

1.12 CPF representante:

1.13 Nome completo representante:

1.14 Enderego completo representante:

1.15 E-mail representante:

1.16 Telefone contato representante:

1.17 O fornecedor/colaborador externo possui nomes anteriores, endereco da
sede, de suas filiais e escritérios de representacdo em territério nacional e no
exterior?

() Sim () Nao
Se afirmativo, fornecer nomes anteriores, enderegco da sede, de suas filiais e
escritérios de representagao em territério nacional e no exterior:

1.18 Tipo de atividade:
() Industria () Comércio e servigos

1.19 Porte da Empresa:
() Micro Empresa ( ) Empresa Pequeno Porte () Empresa Médio Porte () Empresa
Grande Porte () Organizacao da Sociedade Civil

retania Municipal ¢
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1.20 NGmero de empregados proprios?’
1()At& 19 () De 202 99 () De 100 a 499 ( ) Acima de 500

' Compreende o nimero de empregados aqueles contratados, prestadores de servigos, terceirizados e demais colaboradores

do fornecedor

1.21 Namero de colaboradores terceirizados?
(YAte 19 () De 20 a 99 () De 100 a 499 ( ) Acima de 500

1.22 Forneg¢a o nome/razao social dos socios até o final da linha de sucessao,
incluindo individualmente as pessoas fisicas (com exceg¢ao das empresas de
capital aberto), além do percentual de participacado (quando aplicavel), cargo e
CNPJ.

sSOCIO PERCENTUAL | CARGO CNPJI/CPF ]
DE
PARTICIPACAO
(CASO
APLICAVEL)
| TOTAL } j B

1.23 Nome dos dirigentes da alta administragao, cargo e CPF/CNPJ.

[ NOME 'CARGO - CNPJ/CPF

1.24 O fornecedor/colaborador externo ou seus sécios possuem participagao
societaria ou estad envolvida em outras pessoas juridicas na condi¢cao de
controladora, controlada, coligada ou consorciada?

{)}Sim () Nao

Se afirmativo, fornecer percentual de participagéo societaria, CNPJ, a raz&o social, o
nome fantasia e o endereco das pessoas juridicas em gque a sua empresa ou seus
sécios possuam participagdo societaria na condigao de controladora, controlada,

coligada ou consorciada:

Secretana Municipal de Saude
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1.25 O fornecedor/ colaborador externo possui algum contrato vigente
atualmente com a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro?

()} Sim () Nao
Se afirmativo, informar contratos:

1.26 O fornecedor/colaborador externo esta participando de alguma licitagao
da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro atualmente?

() Sim () Nao
Se afirmativo, informar licitagdes:

1.27 O fornecedor/colaborador externo ja contratou com a Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro?

() Sim () Nao
Se afirmativo, detalhar/informar contratos:

1.28 O fornecedor/colaborador externo possui alguma certificagio relacionada
ao combate a corrupgao?

() Sim () Nao
Se afirmativo, detalhar/informar qual:

1.29 Informe se algum dos sécios, quotistas e/ou administradores atuam ou
atuaram, nos ultimos 36 meses:

A. Em érgaos, conselhos, comissdes, tribunais no Governo Federal,
Estadual ou Municipal, independentemente de sua constituicao;

B. Em associagdes, organizagdes ou empresas de propriedade ou
controladas pelo governo; C. Em partidos politicos;

D. Como funciondrio ou comissionado que atue nos 6rgaos legisiativo, executivo ou
judiciario, que tenha sido eleito ou nomeado;

E. Em trabalho vinculado a organizacao, estruturagéo e realizagéo de campanha

Secretaria Municipal de Sadde
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eleitoral. Sim () Nao ()

Caso positivo, descreva:

Cargo/Fungoes Datas em que ocupou ou foi nomeado
L para o cargo

1.30 As demonstrac¢des financeiras da empresa sio auditadas por auditor
independente? Sim () Nao ()

Caso positivo, informar o auditor das ultimas demonstracées financeiras divulgadas:
1.31 Siao utilizadas subcontratagdes na execugao dos contratos?

() Sim () Nao

1.32. A empresa ou outras empresas do mesmo grupo estio localizadas ou
realizam, ou realizaram nos Ultimos dez anos, operagoes comerciais em locais
cujo indice de percepgao da corrupgio, aferido no ultimo ano pela
Transparéncia Internacional, é aito (acima da posicdo 100) ou em paraisos
fiscais?

() Sim () Nao

1.33 O fornecedor /colaborador externo é membro de alguma iniciativa
nacional ou internacional de combate a corrupgcao? Exemplos: Pacto Global da
Organizacio das Nagdes Unidas, a Iniciativa de Parceria Contra a Corrupgao
(PACl) do Férum Econémico Mundial ou o EITI - Extractive Industries
Transparency Iniciative?

() Sim () Nao

Se afirmativo, informar a iniciativa.

il - RELACIONAMENTO COM O PODER PUBLICO

2.1. Algum integrante da Alta Administracido ou seus familiares ocupa, ocupou
ou é candidato a cargo eletivo ou Cargo de Confianga na Administragao
Publica (federal, estadual ou municipal), é filiado ou ex-filiado de partido
politico ou mantém negoécios pessoais ou relacionamento préoximo com algum
agente publico?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes (nome do individuo, grau de parentesco, nome do
érgao/ entidade, cargo exercido, periodo em que ocupou O cargo, nome do
érgao/entidade do agente publico, cargo exercido pelo agente publico).

cretana Municipal de Saude
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2.2 Algum integrante da Alta Administracdo, seus familiares ou seus
intermediarios é familiar de algum agente publico da Prefeitura?

()Sim () Nao

Se afirmativo, fornega detalhes (nome e cargo do representante da sua empresa,
grau de parentesco ou afinidade, nome e fungéo do agente publico da Prefeitura).

2.3. O fornecedor/colaborador externo detém em seu quadro de empregados,
administradores, acionistas relevantes, contratados ou terceiros que o
representem, Pessoas Politicamente Expostas2 (PPEs)?

() Sim () Nao

Caso afirmativo, assinalar abaixo os papéis que mais se assemelham aos
assumidos por esses PPEs (é possivel assinalar mais de uma op¢ao):

() Empregados () Conselheiros () Proprietarios ( ) Diretoria executiva ( ) Acionistas

( ) Outros

2Agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhada, nos cinco anos anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios

e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou fungdes pdblicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e
outras pessoas de seu relacionamento préximo, confarme definido pela ENCLA (art. 3° da Deliberag&o n° 02, de 01 de

dezembro de 20086).

Il - RELACIONAMENTO COM TERCEIROS

3.1. A empresa utiliza os servigos de terceiros, tais como agentes, consultores,
representantes comerciais e/ou outros tipos de intermediarios, sejam pessoas
fisicas ou juridicas, com o objetivo de angariar novos negdcios localmente ou
em outros paises, inclusive junto a Prefeitura?

() Sim () Nao

Se afirmativo, informar o nome efou razao social e CPF/CNPJ dos agentes,
consultores, representantes comerciais efou outros tipos de intermediarios, sejam
pessoas fisicas ou juridicas.

3.2. O fornecedor/colaborador externo divulga o seu programa de integridade
aos seus fornecedores, distribuidores, representantes comerciais,
intermediarios e/ou outros tipos de parceiros de negodcios?

() Sim () Nao

Se afirmativo informar como a divulgacdo ocorre, incluindo meios utilizados e
periodicidade anexando exemplos das agdes executadas.

3.3. O fornecedoricolaborador externo solicita que seus fornecedores,

Secretaria Municipal a
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distribuidores, representantes comerciais, intermediarios e/ou outros tipos de
parceiros de negécios declarem formalmente pleno conhecimento sobre os
principais aspectos do seu programa de integridade?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma cépia da documentacdo que suporte a afirmagéo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

3.4. Nos confratos firmados entre fornecedor/colaborador externo e seus
fornecedores, distribuidores, representantes comerciais intermediarios e
outros parceiros de negdcios, ha previsao de clausulas que os obrigue a
respeitar o seu programa de integridade e os cédigos de conduta da sua
empresa incluindo o cumprimento das leis anticorrupgao aplicaveis e
vigentes?

() Sim () Nao
Se afirmativo, forneca uma copia da documentagdo que suporte a afirmagao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

IV - HISTORICO E REPUTACAO

4.1. O fornecedor/colaborador externo, algum integrante ou ex-integrante da
Alta Administragio ou outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios
apresentam histérico ou midia negativa mesmo que decorrentes de denuncias
internas por envolvimento, no Pais ou no exterior, em investigacoes,
acusagdes, processos e condenacgdes criminais nos ultimos 10 (dez) anos em
casos com indicios de fraude e/ou corrupgao?

()} Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentagao
pertinente.

4.2. O fornecedor/colaborador externo ou algum integrante ou ex-integrante da
Alta administragio, outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios ja
entregou, ofertou, autorizou, acordou ou prometeu pagamento ou beneficio a
qualquer autoridade governamental nacional ou estrangeira para angariar ou
manter negocios ou obter vantagem nos ultimos 10 anos?

() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega doecumentagao
pertinente.

acretarna Mun
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4.3. O fornecedor/colaborador externo ou outras empresas do mesmo grupo
ou intermediarios realizaram ou tentaram realizar acordo de leniéncia ou
mediagao administrativa com érgaos de controle ou qualquer membro ou ex-
membro da alta administragdo realizaram delagdo premiada nos ultimos 10
anos, reconhecendo a pratica de atos ilicitos incluindo fraude e corrup¢ao?

() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentacao
pertinente.

4.4. O fornecedor/colaborador externo, algum integrante ou ex-integrante da
Alta Administragao ou outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios ja
foram acusados, investigados, processados ou condenados por improbidade
administrativa ou crime contra administragio publica?

() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentagéao
pertinente.

4.5. O fornecedor/colaborador externo, algum integrante ou ex-integrante da
Alta Administragao, outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios,
esteve submetida & investigagdo ou avaliagdo externa relacionada a fraude
efou corrupg¢do por algum érgao ou agéncia, nacional ou internacional (CGU,
CVM, SEC, etc.) nos ultimos 10 anos?

() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentagéao
pertinente.

V - PROGRAMA DE INTEGRIDADE

5.1. O fornecedor/colaborador externo conhece a legislagdo anticorrupcao a
qual esta sujeita?

() Sim () Nao

Se afirmativo, informar a quais leis anticorrupgao a sua empresa esta sujeita.

5.2. O fornecedori/colaborador externo possui um Cédigo de Etica, Guia de
Conduta ou documentos correlatos que descrevam as condutas éticas que
devem ser observadas pelos integrantes da Alta Administragido, empregados
préprios e/ou terceirizados?
() Sim () Nao

ecretaria Munici auc
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Se afirmativo, fornegca uma copia da documentagédo que suporte a afirmagéo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no

seu website.

5.3. Caso o fornecedor/colaborador externo possua um Cédigo de Etica ou
Conduta, os colaboradores sio obrigados a formalizar a ciéncia do
documento?

{) Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma copia da documentacdo que suporte a afirmagéo,
incluindo o percentual de colaboradores que formalizaram a ciéncia, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no

seu website.

5.4, O fornecedor/colaborador externo possui um programa de integridade
estruturado e efetivo com o objetivo de prevenir, detectar e sanar desvios,
fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administracdo
publica, nacional ou estrangeira?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma cépia da documentagio que suporte a afirmagéo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos que podem ser encontrados
no seu website.

5.5. O fornecedor/colaborador externo possui uma estrutura dedicada as agodes
relacionadas ao programa de integridade?

() Sim () Nao

Se afirmativo, informe o niimero de profissionais alocados na estrutura e o nivel
hierarquico do principal responsavel pela estrutura e a quem esta vinculado
hierarquicamente no organograma, fornecendo copia do organograma.

5.6. A Alta Administracdo do fornecedor/colaborador externo efetivamente
supervisiona e dissemina as iniciativas relacionadas ao programa de
integridade?

{)Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma cépia da documentagéo que suporte a afirmagao, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.7. O fornecedor/colaborador externo possui normativos internos que
determinem a proibigio de qualquer tipo de pagamento ou beneficio a
cretaria (s 2 Sadd
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qualquer autoridade governamental nacional ou estrangeira, para obter ou
manter nhegdcios ou qualquer vantagem comercial?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma copia da documentagdo que suporte a afirmacéo, ou,
alternativamente, indigue onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.8. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos
que determinem a proibicio ou restricio, quanto ao oferecimento de
presentes, brindes e hospitalidade a agentes publicos, clientes e parceiros
comerciais?

{) Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma cépia da documentagdo que suporte a afirmagéo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.9. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos
que disponham sobre a prevencao e o tratamento de conflitos de interesses?
() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma copia da documentagédo que suporte a afirmagéo, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.10. O fornecedor/colaborador externo possui procedimentos, politica ou
normativos internos que disponham sobre o gerenciamento de riscos de
integridade, incluindo fraude e corrup¢ao?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma copia da documentagdo que suporte a afirmagao, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.11. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos
que disponham sobre a prevencao do assédio moral e do assédio sexual?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma copia da documentacao que suporte a afirmagéo, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

512. O fornecedor/colaborador externo possui normativos internos que

Secretaria Municipal de Saude
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disponham sobre doacido efou contribuicdo a instituicbes de caridade,
programas sociais ou a partidos politicos e candidatos a cargos politicos?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma copia da documentagéo que suporte a afirmagao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.13. O fornecedor/colaborador externo ou os membros da alta administragao
realizaram ou realizam doagdes para agentes publicos, partidos politicos ou a
seus membros e candidatos a cargos politicos?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes (nome do doador, nome/denominagéo do
beneficiario da doagéo)

5.14. O fornecedor/colaborador externo ja realizou doagoes para organizagdes
de caridade ou ONGs ligadas a funcionarios do governo?
() Sim () Nao

5.15. O fornecedor/colaborador externo disponibiliza canais de denuncia de
irregularidades, com opgio de anonimato, abertos ao publico interno e externo
e amplamente divulgados a todos os empregados préprios e/ou terceirizados,
e mecanismos destinados a protecao de denunciantes?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma copia da documentagéo que suporte a afirmagéo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.16. O fornecedor/colaborador externo promove treinamentos periédicos
sobre o seu programa de integridade, destinados a Alta Administracio e todos
os empregados proprios e terceirizados, e quando aplicavel, a colaboradores
externos?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega detalhes e evidéncias documentais que comprovem a
realizacdo incluindo se tais treinamentos s&o obrigatérios e o percentual de
realizagdo do dltimo treinamento realizado, destacando o percentual de realizacao
por parte da alta administragado do fornecedor/colaborador externo.

5.17. O fornecedor/colaborador externo promove treinamentos periddicos
sobre o seu programa de integridade destinados aos seus fornecedores?
Secretarna Municipal de Saud
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() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes e evidéncias documentais que comprovem a
realizagdo, incluindo se tais treinamentos sdo obrigatérios e o percentual de
realizagao do vltimo treinamento realizado.

5.18. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos
de Diligéncia de Integridade para a avaliagcdo da reputacgdo, idoneidade e das
praticas de combate a corrup¢ao de terceiros, tais como, fornecedores,
clientes, distribuidores, agentes, consultores, representantes comerciais,
intermediarios em geral efou parceiros operacionais?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma cépia da documentac¢do gque suporte a afirmacao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.19. O fornecedor/colaborador externo possui mecanismos de investigacdo de
indicios de fraude e/ou corrupgio e de aplicagao de sangdes?

()} Sim () Nao

Se afirmativo, fornega uma coépia da documentagdo que suporte a afirmagao, ou,
alternativamente, indigue onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.20. O fornecedori/colaborador externo possui politica ou normativos internos
que disponham sobre o monitoramento da efetividade e da eficiéncia do
programa de integridade anticorrup¢ao da sua empresa?

() Sim () Nao

Se afirmativa, forneca uma cépia da documentacgdo que suporte a afirmagao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.21. A Alta Administragdo assume e lidera o compromisso com a conduta
ética e de conformidade com a legisiacio, procedimentos e controles das
atividades da empresa?

Sim () Nao (),

5.22 A empresa possui uma estrutura hierarquica definida para coordenar e
implementar o programa de integridade?
Sim () Nao ();

Secretaria Munigipal de Sadde
ua Afonsc salcanti, 455, sala 727, - Bloco 1 do CAS! idade Nova, RJ — CEP: 20.211-110
prefeifura.r



il £
E f

RS

40 ,
EQESY | sauDEe
PREFEITURA

5,23 A Alta Administracao franqueia o acesso e reporte direto dos
empregados aos responsaveis pelo programa de integridade?
Sim () Nao ();

5.24 O principal responsavel pelo programa de integridade esta vinculado a:
( ) Conselho de Administracao

() Diretoria

{ ) Superintendéncia, Geréncia Geral ou Executiva (ou equivalente

() Chefias ou Geréncias

( )Outros
Especificar:

5.25. A empresa possui mecanismos para avaliar os riscos de fraude e de
COITUpPGao aos quais a empresa esta submetida?

() Sim () Nao

Se afirmativa, descreva brevemente os procedimentos e/ou metodologia utilizada.
Se possivel, forneca uma coépia da documentagdo que suporte a afirmacgao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no
seu website.

5.26. Como a avaliagao de risco foi considerada quando da elaboracao do
programa de integridade? E como ela é considerada para a atualizagido e
aperfeigoamento do programa de integridade?

O [fornecedor/colaborador externo] declara que as informagdes fornecidas neste
Questionario Eletrénico de Integridade para Fornecedores e Colaboradores
Externos, incluindo quaisquer documentos anexos, sao verdadeiras, completas e
atualizadas. Também declara que se tomar conhecimento de qualquer fato que
possa impactar tais informag¢des o comunicara prontamente este 6rgao, através do
e-mail gei.fornecedores@rio.rj.gov.br.

Rio de Janeiro, [datal.

[Denominacao Social] [Denominacao Social]
[Nome do Representante Legal] [Nome do Representante Legal]
[Cargo] [Cargo]

Secretaria Municipal de Salde
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA
1 - CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE AQUISICAO

1.1 - Orgdo Requisitante: S/SUBPAV
1.2 - Orgdo Elaborador: S/IVISA-RIO/CTATS/GAF

1.3 - Modalidade: Contratacdo Direta — Dispensa de Licitagdo, com fulcro no
Decreto RIO N° 50797 de 13 de maio de 2022, Art. 75, VIII, da Lei Federal n°
14.133.

1.4 - Objeto: Aquisicdo de Medicamentos da Atengdo Basica pertencentes a classe 6505,
objetivando suprir as demandas das unidades de salde da Secretaria Municipal de Salde
(SMS/RJ).

1.5 - Quantitativo: os quantitativos a serem adquiridos deverdo suprir as Unidades de Salde
da SMS/RJ por até 180 dias.

1.6 - Dotacdo Orcamentaria: PT 1801.10.303.0330.2849 (SUBPAV). No caso das Unidades
da IVISA-Rio (Centros de Medicina Veterinaria e Controle de Zoonoses) a aquisigdo se dara
através de orgamento proprio.

2 — JUSTIFICATIVA
2.1 - Justificativa:

» Os medicamentos objeto da presente dispensa de licitagdo, sdo essenciais ao
tratamento dos usudrios atendidos e internados na rede municipal de saide da
SMS/R] e atendem a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME Rio

2018).

» A aquisicBo dos medicamentos de atengdo basica (Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica) para dispensa¢do ambulatorial na SMS-Rio se dara utilizando os
valores financeiros repassados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
conforme Portaria n® 1.555 de julho de 2013, complementada pela Portaria 2.001 de
03 de agosto de 2017, que dispde sobre as normas de financiamento e de execugao
do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

« O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicao de
medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas
de salide especificos, no ambito da Atengdo Basica a Salde.

« Os itens que constam no termo de referéncia sdo medicamentos fracassados e/ou
desertos no processo licitatério n® 09.003522.2022 Pregdo eletrénico n® 1.333/2022.

« Esclarecemos que os itens que constam no presente processo estdo sendo solicitados
em novo processo licitatério 09.000179.2023, autuado em autuado em 19/01/2023

=cretan;~ Mlmlm de Saude
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para sistema de registro de preco, visando a aquisicao de medicamentos da Atengao
Basica, sem previsao de término.

+ Informamos que a metodologia utilizada para previsdo de estimativa de consumo
para abastecer a Central de Medicamentos da SMS/Rio {célculo da quantidade a ser
adquirida) seguem os métodos de programacdo recomendados pelo Ministério da
Saude (MS), que sdo de quatro formas; (a) perfil epidemiolégico; (b) consumo
histérico; (¢) consumao médio mensal (CMM) e (d) oferta de servigos.

« Certificamos ainda que os bens que a SMS-R] visa adquirir no presente processo sao
comuns e facilmente encontrados no mercado com ampla concorréncia.

3 - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA AVALTACAO TECNICA DO PRODUTO

3.1.1 - Deve ser apresentada a fotocdpia legivel da publicacdo do Diario Oficial da Unido
(DOU), do Registro da apresentacdo do medicamento ofertado, emitido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA/MS, em favor do fabricante em conformidade com
o disposto na Lei n® 6.360/76, no Decreto n® 8.077/2013 e na Lei n® 9.782/99. Nao serao
aceitos protocolos de solicitagdo inicial de registro e informagoes de Registro da ANVISA/MS
impressos da internet.,

O Registro do Produto revalidado automaticamente pela ANVISA/MS devera ser ratificado
por meio da apresentacdo da publicacae do ato em DOU, conforme art. 12 da Lei n®
6.360/76 e art. 8 do Decreto n® 8.077/2013.

3.1.2 - Os registros deverdo ser informados de acordo com ¢ codigo MS expedidos pela
ANVISA, caracterizado por sequéncia numérica de 13 (treze) digitos, os quais indicam a
pracedéncia, o produto e sua apresentagdo. Serdo desclassificadas as propostas ofertadas
com os registros vencidos.

3.1.3 — No caso de medicamentos de notificagao simplificada constantes na RDC ANVISA N©
199/2006, deverdo ser apresentadas a notificagdo do registro valida junto & ANVISA e a
copia do rétulo a fim de permitir a verificacdo das caracteristicas técnicas, compaosigéo e
indicagdo do produto ofertado.

3.1.4 - Anexar a bula completa, atualizada e aprovada do produto ofertado, conforme ©
medicamento registrado na ANVISA/MS.

4 - DOCUMENTOS TECNICOS/SANITARIOS DAS EMPRESAS PRODUTORAS E/QU
DISTRIBUIDORAS:

Os participantes deverdo também encartar no processo, os documentos sanitarios abaixo,
compativeis com o objeto a ser adquirido.

4.1 - Autorizagao de Funcionamento da empresa, emitida pela ANVISA/MS, conforme art. 1°
e 2° da Lei Federal n® 6.360/76 e art. 2° e 39, do Decreto n® 8.077/2013.

acretaria Municipal de Saude
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4.2 - Licenca de Funcionamento, conferida pelo Orgdio Sanitario da respectiva Unidade da
Federacao, conforme art. 1° e 29, da Lei Federal 6.360/76 e art. 2° e 39, do Decreto n®
8.077/2013.

4.3 - Autorizac3o Especial de Funcionamento da empresa, emitida pelo Ministério da Salde
do Brasil, somente para os fabricantes que estejam oferecendo medicamentos sujeitos a
controle especial, conforme art. 2° da Portaria SVS/MS n© 344/98.

4.4 - Certiddo de Regularidade Técnica, do ano em exercicio, expedido pelo Conselho
Regional de Farmacia de sua jurisdicdo, conforme Resolugao CFF n© 521 de 16/12/20009.

5 —PROPOSTAS PARA OS MEDICAMENTQOS
6

5.1 - A proposta de pregos deverd incluir, em cada item, de forma clara e inequivoca, o
FARMACO conforme Denominagio Comum Brasileira, a apresenta¢do e a forma
farmacéutica, o fabricante, a embalagem com o quantitativo do produto ofertado, o nimero
do registro expedido pela ANVISA/MS e a informacdo se a embalagem primaria do
medicamento é fracionavel.

5.2 - Ofertas de medicamentos com especificagbes divergentes da especificagao
originalmente solicitada no Edital e no Termo de Referéncia ndo serao admitidos e aceitos.

6 - ENTREGA DO MEDICAMENTO E FORMA DE PAGAMENTO

6.1 - A validade do medicamento devera ser, obrigatoriamente, de no minimo 80% (oitenta
por cento) de sua validade plena, de acordo com seu registro valido expedido pela
ANVISA/MS, como impresso nas embalagens originais do produto. A SMS/RJ se reserva ao
direito de n3o receber produtos com validade inferior a esse percentual estipulado. Os casos
excepcionais deverdo ser comprovados pela empresa, e analisados pela Secretaria Municipal
de Salide, com devida antecedéncia.

6.2 - Na existéncia de produto cujo Registro determinado pela ANVISA/MS apresente prazo
de validade inferior a 12 (doze) meses, o fornecedor devera retirar e substituir por outro
lote, com novo prazo de validade, o quantitativo que eventualmente possa expirar nos
estoques municipais, apds notificado pela SMS/RJ, no prazo de até 60 (sessenta) dias.

6.3 - Todos os medicamentos deverdo ser entregues com os dizeres “VENDA PROIBIDA AO
COMERCIO”, em todas as embalagens secundarias, mediante impressao original nas préprias
embalagens ou carimbo com tinta indelével nas mesmas, ndo serd permitida a utilizagdo de

Secretana Municipa Saude
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etiquetas adesivas, conforme estabelecido no Art. 7° da Portaria n© 2.814 de 29/05/1998 do
Ministério da Satde.

6.4 - A SMS/R] reserva-se ao direito de ndo receber os medicamentos entregues pelas
empresas farmacéuticas contratadas, caso nao estejam em suas embalagens originais,
apresentem sinais de violagdo ou que estejam em estado de conservagdo que suscitem
davidas sobre a procedéncia dos mesmos, inclusive quanto as condigdes de transporte e o
intervalo de temperatura para conservagao dos medicamentos no acondicionamento.

6.5 - Produtos termo e fotossensiveis deverao ser transportados e entregues na (s) Unidade
(s) de Salde em condicBes apropriadas ao consumo, podendo a unidade recebedora
devolver o material caso identifigue o ndo cumprimento deste item. As Empresas
transportadoras utilizadas pelas Empresas fornecedoras deverdo possuir registro na esfera
legal de Vigilancia Sanitaria.

6.6 - A empresa contratada devera adotar modalidade de remessa dos produtos que permita
a conferéncia no ato da entrega antes do ateste final do recebimento, seguindo as Boas
Praticas de Transporte de Medicamentos. Além disso, deve disponibilizar no ato da entrega
dos produtos, mio de obra em ndmero suficiente, a fim de apoiar a retirada e conferéncia
da carga.

6.7 - Os produtos deverdo estar acondicionados na mesma forma em que sdo apresentados
no comércio varejista, podendo ser fornecidos em embalagens mdltiplas, contanto que
atendam as necessidades da SMS/RJ. No caso de embalagens mdltiplas, o produto deve ser
acompanhado de bula, em quantidades compativeis com a unidade de dispensagao
(semelhante a fragdo de venda do comércio).

6.8 - Cada nota fiscal deverd ser acompanhada de laudo de anadlise oficial completo e
conclusivo pertinente ao lote do produto acabado pelo fabricante do produto a ser entregue,
que ateste a qualidade do mesmo conforme seu registro junto a ANVISA/MS, atendendo aos
dispostos do Artigo 8¢ da Lei n® 5.991 de 17 de dezembro de 1973. Todo e qualquer laudo
de andlise enviado ao centro de distribuicdo da SMS/RJ deverd conter obrigatoriamente o
nome completo do farmacéutico, a assinatura por extenso, a sigla do Conselho Regional de
Farmacia a que pertence seguida do nimero de sua inscrigao.

6.9 - Devera constar na nota fiscal o n® do pedido do empenho e cddigo (s) do (s) material
(is) constante (s) na proposta detalhe. Caso ndo seja possivel informar o (s) cédigo (s) do
(s) material (is) na nota fiscal, devera ser anexado a nota.

sretaria Municipal de Saud
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6.10 - A entrega do produto devera ocorrer em até 15 (quinze) dias corridos, no horéric de
8:00h as 15:00h, apds a convocagao, através do D.O.RIO ou de outro meio de comunicagao,
para a retirada da Nota de Empenho e ou Autorizaggo de Fornecimento.

6.11 - Por tratar-se de contratacdo direta, que visa a aquisicdo de bem (medicamento) cuja
entrega ocorrerd de forma imediata e integral, ndo resultando obrigagdes futuras, inclusive
assisténcia técnica, sera dispensavel o contrato formal conforme previsto no art. 95, II, da
Lei n® 14,133/2021, que sera substituido pela Nota de Empenho e respectiva Autorizagao de
Fornecimento.

6.12 - Local de entrega:

[ INSTITUTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA, |

| n M y - 30 - _

 VIGILANCIA DE ZOONOSES E DE INSPECAOQ $:C 3(13 LzAz\g)Ege’ 18039 ANDAR = LAPA,~ RIS DESANEIRO / R

| AGROPECUARIA )

i - o — o T T = m

| INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA JORGE AV. BARTOLOMEU DE GUSMAQ, 1.120 - MANGUEIRA - RIO DE JANEIRQ / R]

| VAITSMAN TEL {21} 2284.1372 / 2254-2100

| CENTRAL DE ESTRADA DOS BANDEIRANTES, 1.700 - TAQUARA - RIO DE JANEIRQ / RJ
ABASTECIMENTO DA SMS/RJ TEL. (21) 3342.9414

6.13 — Para efeito de pagamento, prevalece a oferta obtida na data da cotagdo, observando-
se a regular liquidacdo da despesa, nos termos do art. 63 da Lei Federal n°® 4.320/64,
obedecido ao disposto no art. 121, da Lei Federal n® 14.133/2021.

6.14 - O pagamento sera efetuado a CONTRATADA, mediante apresentagac de
Requerimento, Nota Fiscal, fatura ou Duplicata, devidamente atestados pelo setor
competente, devendo efetivar-se no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data da
apresentacio, através de crédito em conta bancaria do fornecedor cadastrado junto a
Coordenagdo do Tesouro Municipal, conforme o disposto na Resolugdo SMF n® 2,754 de
17/01/13. A conta corrente a ser cadastrada devera ser aberta, obrigatoriamente, com o
mesmo CNPJ informado na proposta de prego.

6.15 - Em caso de atraso no pagamento, o débito serd acrescido da taxa de 1% (um por
cento) ao més, calculada “pro rata die” entre o 31° dia da data do adimplemento da

obrigacao e a data do efetivo pagamento.

6.16 - Em caso de antecipacio de pagamento, seu valor serd descontado pela aplicagao da
taxa de 1% (um por cento) ac més, calculada “pro rata die” entre a data do pagamento e o
30° (trigésimo) dia da data do adimplemento da obrigagao.

.1
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7 — MEDICAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS

8 — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 - S3o obrigacdes da Contratante:

8.2 - Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

ITEM CODIGO 8MA | CODIGO BR ESPECIFICAGAO u/c NEciﬁqﬂEADE
ACIDO FOLINICO 15MG
1 65051200885 268292 B ERIMIBO CMP 13.000
ACIDO VALPROICC 250MG/5ML
2 65051001688 328532 PAROPE ER 100 ML FR 13.000
ALBENDAZOL. 40MG/ML SOL.
3 65051802989 267507 | ORAL FR 10 ML FR 153.600
ALOPURINOL 100MG
4
65052000146 267508 et o CMP 1.600.000
| AMOXICILINA + CLAVULANATO
5 65050811326 271217 DE POTASSIO 500MG/125MG CMP 4.006.000
COMPRIMIDO
6 65050811818 271089 | AMOXICILINA 500MG CMP 1,702.600
o AMOXILINA 50MG/ML + -
CLAVULANATO POTASSICO
7 65050811200 448841 12.5MG/ML SUSPENSAO ORAL, FR 182.600
I FRASCO COM NO MINIMO 75ML | _
AMOXILINA PO PARA
8 65050805236 271111 SUSPENSAD ORAL 50MG/ML FR 184.200
FRASCO BOML
CEFALEXINA COMPRIMIDO
9 65050801087 267625 REVESTIDO 500MG CARTELA CMP 2.306.000
PLASTICO/ALUMINIO

8.2.1 - Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo;

8.2.2 - Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigbes, falhas ou irregularidades

verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

8.2.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

Rua Afonso Cavaleanti, 455, sala 727, - Bloco 1 do CASS - Cidade Nova, RJ - CEP: 20.211-11
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8.2.4 - Efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

8.3 - A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados & execugdo 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.

9 — OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 - A Contratada deve cumprir todas as obrigac@es constantes no Edital, seus anexos e sua
Proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e ag despesas decorrentes da boa

e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

9.2 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e S€us anexos, acompanhado da respectiva nota
fiscal, na qual constardo as indicagbes referentes a: marca, fabricante, lote e prazo de
validade;

9.3 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

9.4 - Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de 05 dias Uteis, o objeto
com avarias ou defeitos;

9.5 - Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacdo;

9.6 - Manter, durante toda a execucdo do objeto, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condigGes de habilitacio e qualificago exigidas na aquisicdo.

10- DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUGAO

10.1 - Nos termos do art. 117, da Lei n® 14.133/2021, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario &
regularizacdo de falhas ou defeitos observados:

10.2 - A fiscalizagdo de que trata este item n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢des técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, n3o implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o art. 120, da Lei n® 14.133/2021;

10.3 - O representante da Administrac3o anotard em registro préprio todas as ocorréncias

relacionadas com a execucdo do objeto, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
Secretaria Municipal de Sagde
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funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario 3 regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

11 - SANGCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 - A empresa vencedora, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber e
garantida a defesa prévia, ficars sujeita as seguintes sangoes previstas no artigo 155 e ss da
Lei Federal n°® 14.133/2021, no Decreto Municipal n® 50.797/2022 e no artigo 589 do
RGCAF. As penalidades serdo-

11.1 - Adverténcia.
11.1.2 - Multa moratéria no valor de 1% (um por cento) quando verificado atraso no
cumprimento da obrigagio assumida, aplicada a adjudicatéria ao dia sobre o valor da nota

de empenho ou do contrato, ou, se for o caso, do respectivo saldo n3o atendido, até o
perfodo méximo de 30 (trinta) dias dteis.

11.1.3 - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do Contrato.

11.1.4 - Suspensdo temporaria de participacao em licitagdo ou impedimento de contratar
com a Administracdo por prazo nio superior a 2 (dois) anos.

11.1.5 - Declaracgdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica.

Rio de Janeiro, 01 de mar¢o de 2023.

Atenciosamente,
Carla Patricia F. A. Souza
Geréncia da Assisténcia Farmacéutica
11/237.634-1
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ANEXO Il
SUGESTAO PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO,
A empresa (razdo social da proponent), inscrita no CNPJ n®x . Xxx/XXXX-XX,
com sede na (enderego complete), por intermédio de seu representante legal, o(a)

Sr.(a) (nome do representante), infra-assinado, para os fins de fornecimente de
...., apresenta a seguinte proposta de precos:

‘ VALOR
. coDniGo . | VALOR
ITEM | CODIGO BR SIGMA DESCRIGAQ | u/ic MARCA IL:)NITAR o
1 & -
2
3| | |

Valor total por extenso:

Validade da proposta:

Prazo de entrega do material:

Telefone:

E-mail:

Banco:

Agéncia:

N° da Conta Corrente:

Ciente e de acordo com os termos estabelecidos no aviso da dispensa eletrénica e

SEuUs anexos.
Rio de janeiro, de de 2023.

Assinatura do Representante Legal

Secretara Municipal de Saude
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