DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUCIANOPOLIS

CNPJ: 44.518.504/0001-73
RUA: DONA MARIA FAUSTINA, N°280, CENTRO
TELEFONE: (14) 3286-1190 (14) 99827-6742
CEP: 17.475-021
LUCIANOPOLIS/SP
EMAIL: saude.diretoria@lucianopolis.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

. Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES, QUANTIDADES, ESPECIFICAGOES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E EM SEUS ANEXOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL.
OS MEDICAMENTOS ENCONTRAM-SE RELACIONADOS NESTE DOCUMENTO, DEVENDO SER OBSERVADAS AS
ESPECIFICAGOES TECNICAS E DEMAIS CONDIGOES ALI ESTABELECIDAS, PARA FINS DE AQUISIGOES FUTURAS.

1.1.INSTRUCOES:

1.1.1. Os produtos licitados deverdo possuir validade minima de 12 (doze) meses contados da data de

entrega.

1.1.2. Nao sera aceito qualquer item que ndo atenda as especificagdes técnicas constantes neste Anexo e na

proposta da empresa vencedora, salvo mediante prévia submissao e aprovag¢do formal da Administragao.

1.1.3. Em caso de divergéncia entre o prego unitario e o valor total de cada item licitado, prevalecera o prego

unitario.

1.1.4. A simples participacdo no presente certame implica plena e irrestrita concordancia com todos os

termos, condi¢des e exigéncias contidas no Edital e seus Anexos. (LEIA COM ATENCAO!)

1.1.5. A empresa proponente obriga-se a entregar todos os itens registrados, independentemente da

qguantidade ou do valor solicitado, conforme as necessidades da Administracao.

1.1.7. Os prazos de validade dos itens poderdo ter como referéncia a data dos pedidos de compra executados,
desde que observadas as disposi¢cdes do item 5 — “Modelo de Execug¢do do Objeto” do Termo de Referéncia,

ou, alternativamente, a data da entrega efetiva na unidade requisitante.

1.1.9. O descumprimento dos prazos de entrega, das quantidades solicitadas ou de quaisquer condi¢des
estabelecidas neste Edital sujeitarad a empresa vencedora as penalidades previstas em lei, nos termos da Lei

n? 14.133/2021 e demais normativos aplicaveis.
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1.1.11. Serao aceitos medicamentos genéricos, desde que atendam integralmente as especificacdes técnicas

descritas neste documento.

1.1.12. E obrigatdria a indica¢do, na proposta, do nimero de registro do medicamento perante a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ou, quando cabivel, do nimero de notificacdo ou outra forma de
regularizacdo sanitdria aplicavel ao produto, ou da declaracdo de isencdo acompanhada da respectiva

fundamentacao legal.

1.1.12.1. Apds o encerramento da fase de lances e a definicdo da empresa vencedora de cada item, a
Administracdo podera suspender a sessdo pelo prazo de até 07 (sete) dias corridos, destinado a analise e

conferéncia da regularizacdo sanitaria dos itens efetivamente vencidos pela empresa.

1.1.12.2. Durante o periodo de suspensdo, a equipe técnica do Municipio realizarad a consulta aos sistemas
oficiais da ANVISA para verificar a situagdo do produto ofertado e sua correspondéncia com o medicamento
efetivamente vencedor, considerando, quando aplicavel, principio ativo, concentragdo, forma farmacéutica,

apresentacao e fabricante.

1.1.12.3. Quando o produto estiver dispensado de registro ou sujeito a outra modalidade de regularizagdo
sanitdria, a empresa devera apresentar, quando solicitada, a respectiva declaracdo ou documentagdo

comprobatdria, acompanhada da fundamentacgdo legal aplicével.

1.1.12.4. N3o serdo aceitos produtos cuja situa¢do de regularizagao sanitaria esteja cancelada, suspensa ou
irregular, quando a regularizagdo for exigivel. A empresa vencedora sera responsdvel pela veracidade das
informacbes prestadas e pela correspondéncia entre o produto ofertado e a respectiva regularizacdo
sanitaria. Concluida a analise, o resultado sera registrado nos autos e o procedimento prosseguira quanto

aos itens regularmente aprovados.

2- ESPECIFICAGOES FUNDAMENTAIS DOS ITENS:
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a. As descricdes contidas nos itens sdo minimas, podendo ser cotadas em melhores e maiores
tipologias/qualificaces desde que atendam as especificacdes do objeto e necessidades da administracdo;
b. Para todos os itens: a aquisicao sera medida por cada unidade e quantidades descritos neste termo de
referéncia, conforme o indicado pela fiscalizagdo da CONTRATANTE, sendo assim somente serdo pagos os
itens efetivamente e entregues e aceitos pelo municipio;

c. O proponente poderd cotar quantos itens forem de seu interesse elencados no termo de referéncia,
atentando a sua capacidade técnica e operacional nos termos da lei, ndo sendo permitido, porém a alteragdo
de quantidades (aumentar ou diminuir) e descritivos.

c.1 Ndo serdo permitidas altera¢des das especificacGes minimas do termo de referéncia que compde o edital
em nenhuma circunstancia. Em caso de alteracdo de quantidades (acima ou abaixo do estimado), ndo

insercdo das informagOes minimas exigidas em edital para o item cotado a proposta sera desclassificada;

d. Adverte-se que a simples apresentacdo desta Proposta serd considerada como indicacdo bastante de que
inexistem fatos que impecam a participagcdo da empresa em processos licitatérios, e a mesma nado foi
declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

e. O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da

Proposta;

f. A empresa ao apresentar a proposta declara e tem ciéncia, sob penas da lei o conhecimento:

g. Do teor do edital e seus anexos, e que sua proposta atende todas as especificagdes exigidas neste
documento;

h. E que os pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da
apresentagdo desta proposta incluindo, entre outros: tributos, taxas, encargos sociais, material, despesas
administrativas, translado, alimentagao, materiais e insumos, seguro, frete, lucro e outros necessdrios ao

cumprimento integral do objeto da contratagao da proposta apresentada.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO
O Departamento Municipal de Salde é composto por uma Unidade Basica de Saude, uma equipe de
atendimento multidisciplinar e uma Academia da Saude. O departamento presta atendimento no nivel de

Atencio Bésica a Saude, sendo considerado a porta de entrada do usudrio no Sistema Unico de Satde (SUS).

Sua atuacgado é voltada a promocgdo da saude, prevengao de doengas, acompanhamento de condigdes cronicas
e agudas, solucdo de agravos e encaminhamento de casos a média e alta complexidade quando necessario.

Dessa forma, sua missdo consiste em prover servigcos assistenciais bdasicos, contemplando atendimentos
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médicos, de enfermagem e multiprofissionais, assegurando o acesso universal e integral a saude, conforme

dispde o art. 196 da Constituicao Federal.

O municipio conta com uma Farmacia Municipal, responsavel pela dispensacdo gratuita de medicamentos a
todos os usuarios do SUS, conforme as diretrizes da Assisténcia Farmacéutica Basica. Essa estrutura é
essencial para garantir o tratamento continuo dos pacientes, especialmente aqueles com doencas cronicas
como hipertensao, diabetes, asma, entre outras, além de atender as condi¢cdes agudas que demandam

terapias medicamentosas imediatas.

Nesse contexto, a aquisicdo de insumos e medicamentos é essencial para garantir o aporte terapéutico
adequado, promover a recuperacao e manutencao do estado de saude dos usuarios, prevenir complicacoes

clinicas e contribuir para a qualidade de vida da populacao assistida.

A abertura do presente processo licitatdrio tem como objetivo proporcionar as condicdes necessarias para a
aquisicdo desses medicamentos, de forma a garantir o abastecimento continuo da Farmdcia Municipal.
Considerando que a maioria das intervengbes em saude envolve o uso de medicamentos, 0s quais sdo
determinantes para a eficacia dos tratamentos e para a melhoria dos resultados clinicos, torna-se imperativo
a formacgdo de estoques de seguranga, bem como a instituicdo de registro de pre¢os como instrumento de

gestdo eficiente e sustentavel do fornecimento.

Sendo assim, a aquisicdo dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica é medida fundamental e de
suma importancia para suprir as necessidades dos municipes atendidos pela rede municipal de saude,

garantindo a continuidade dos tratamentos e o atendimento integral aos usuarios do SUS.

A descontinuidade no fornecimento de medicamentos pode agravar o quadro clinico dos pacientes, dificultar
o atendimento médico e até impossibilitar a realizacdo de procedimentos essenciais, com risco de

agravamento de doengas ou 6bito.

Dessa forma, cabe ao poder publico assegurar o acesso universal e igualitdrio as aces e servicos de saude,

conforme preceitua o art. 196 da Constituicdo Federal, segundo o qual:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem
a reducado do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para

sua promogao, protecdo e recuperacao.”

Diante do exposto, resta evidenciado que a presente contratacdo é imprescindivel para o adequado

funcionamento do Departamento Municipal de Saude, garantindo a prestacdo continua e eficiente dos
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servicos de salde a populacdo, com foco na promocao, prevencao, acompanhamento e recuperacdo da

saude dos cidadaos.
4- REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 Subcontratagao

N3o serd permitida a subcontratacdo do objeto licitado, nem a sua cessdo ou transferéncia, no todo ou em

parte.
4.2 Garantia da contratacao.

N3o havera exigéncia de garantia da contratacdo, nos termos dos artigos 96 e seguintes da Lei n2 14.133, de

2021, conforme descritos no Estudo Técnico Preliminar (ETP) .

A empresa fornecedora dos bens serd responsdvel pela substituicdo, troca ou reposicdo dos materiais
porventura entregues com defeito, danificados, ou ndo compativeis com as especificacdes do Termo. Na
substituicdo de materiais, a reposicdo sera por outro com especificacdes técnicas iguais, ou superiores com

aprovacdo prévia da Contratante, sem custo adicional para a Contratante

4.3 Vistoria

Ndo haverd exigéncia de vistoria para os itens.

5- ESPECIFICAGOES, FORMA E MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO/ENTREGA
A execucdo do objeto seguird a seguinte dinamica:

5.1 - Inicio da execugao do objeto:

A execugdo do objeto seguira a seguinte dinamica: apds a assinatura do contrato e emissao da respectiva
Nota de Empenho, o fornecedor devera realizar a entrega dos produtos em conformidade com as

especificagdes técnicas, prazos e condigOes estabelecidos neste Termo de Referéncia.
5.2 - Local de entrega:

Os produtos deverdo ser entregues diretamente na Farmacia Municipal “Sebastido Bissi”, situada a Rua Irenio
Zaninoto, n2 15, CEP 17475-262, em Luciandpolis/SP, tendo como referéncia o prédio localizado em frente a
Unidade de Saude “Lauro Borges”. Todas as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdencidrios decorrentes do fornecimento serdao de inteira responsabilidade da empresa

contratada.
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5.3- Prazos de entrega:

O objeto devera ser entregue em até 07 (sete) dias, contados a partir da emissdo da competente Nota de

Empenho e da Solicitagdo de Fornecimento emitida pelo Departamento Municipal de Saude.
5.4 - Condig¢des de entrega:

Os medicamentos deverdo ser entregues em perfeitas condigdes, com embalagens integras, sem danos,
dentro do prazo de validade minimo de 12 (doze) meses, e em condicoes de consumo imediato.
Produtos que estejam em desacordo com o edital, mesmo que por motivo de transporte, serdo rejeitados,

cabendo a contratada proceder a substituicdo no prazo maximo de 07 (sete) dias, sem 6nus ao Municipio.
5.5—Conferéncia e fiscalizagao:

No ato da entrega, as farmacéuticas Marina Vermejo e Taina dos Santos, designadas pelo Departamento
Municipal de Saude, realizardo a conferéncia das especificacdes técnicas, verificando se os itens entregues
estdo em conformidade com as exigéncias do Termo de Referéncia e do edital. Caso sejam identificadas
irregularidades, a empresa serad notificada e deverd substituir o item no prazo maximo de 07 (sete) dias

corridos, sem 6nus ao Municipio.
5.6 - Situagdes excepcionais:

Eventuais situacGes excepcionais que impecam o cumprimento do prazo de entrega serdo analisadas pela
Administracdo mediante justificativa da contratada, ressalvadas as hipéteses de caso fortuito ou forga maior,

observada a legislagdo aplicavel.
5.7-Forma de execugao:

A empresa contratada deverd garantir o fornecimento dos medicamentos conforme a demanda
apresentada pelo Departamento Municipal de Satde, respeitando as especificagdes de qualidade, registro

junto a Anvisa e demais exigéncias técnicas estabelecidas neste Termo.
5.8 - Vigéncia:

O prazo de vigéncia da contratagdo sera de até 12 (doze) meses, conforme disposto nos artigos 105 e 106 da

Lei n2 14.133/2021, contados a partir da assinatura do contrato.

5.9-Responsabilidades:

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, em conformidade com as cldusulas avengadas e
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com a Lei n? 14.133/2021, sendo cada parte responsavel pelas consequéncias de sua inexecugio total ou

parcial.

6. DESCRICAO DOS MATERIAIS A SEREM ADQUIRIDOS

DESCRITIVO
ITEM QTD. UNID.

ACEBROFILINA XAROPE 10MG/ML ADULTO

1 SUSPENSAO 120ML 900 FRASCO C/ 120 ML
ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO 25MG/5ML

2 120ML 900 FRASCO C/120 ML
ACET.CIPROTERONA 2MG ETINILESTRADIOL 0,035MG

3 21UN 600 CARTELA
ACETATO BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO

4 BETAMETASONA INJETAVEL 1 ML (CELESTONE AMP C/ 1ML
SOLUSPAN) 3.000
ACETATO DE HIDROCORTISONA CREME 10MG/G 400 TB 15G
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG 1ML 200 FRS 1 ML
ACETATO DE PREDNISOLONA 1,2MG/ML

7 SOL.OFT.10ML 180 FRIOML
ACETATO DE RETINOL+ METIONINA+

8 AMINOACIDOS+CLORANFENICOL POMADA TUBO 3,5G
OFTALMICA 3,5GR 120
ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDIATRICO

9 100ML 600 FRASCO C/ 100ML

10 |ACICLOVIR 200MG 6000 COMP

11 | ACICLOVIR CREME 50MG/G 10GR 300 TUBOC/10G

12 | ACIDO POLIACRILICO 0,02%GEL OFTALMICO ESTERIL 100 BISNAGA 10G

13 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG INFANTIL 80.000 COMP

14 | ACIDO ASCORBICO 0,5MG/ML 5ML 1500 AMP C/ 5 ML

15 |ACIDO ASCORBICO GOTAS 200MG/ML 20ML 500 FRASCO 20 ML

16 |ACIDO FOLICO 5MG 12.000 COMP

17 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG 4.500 COMP

18 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML 600 FR C/5 ML

19 |ACIDO MEFENAMICO 500 MG 10.000 COMP

20 |ALBENDAZOL 400MG 20.000 COMP

21 |ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML 1800 FR 10 ML

22 | ALOPURINOL 100MG 9000 COMP

23 | ALOPURINOL 300MG 9000 COMP

24 | AMILORIDE 5MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG 9000 COMP
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25 |AMINOFILINA 100MG 9000 COMPRIMIDO
AMOXICILINA 250MG/5ML+ CLAVULANATO POTASSIO

26 ~ FRASCO 75 ML
62,5MG/5ML SUSPENSAO 75ML 500

27 | AMOXICILINA 500MG 30.000 COMP

28 | AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSAO 1.000 FR
AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTASSIO

29 125MG 9.000 COMP

30 |AMPICILINA 500MG 3.000 COMP

31 |ATENOLOL 100MG 12.000 COMP

32 ATENOLOL 50MG 30.000 COMP

33 |AZITROMICINA 500MG 25.000 COMP

34 |AZITROMICINA 600MG SUSPENSAO ORAL 15ML 1200 FR 15 ML

35 BESILATO DE ANLODIPINA 10MG 20.000 COMP

36 BESILATO DE ANLODIPINA 5MG 40.000 COMP
BETAMETASONA 0,25MG/ML+ MALEATO

7 ! FR 120 ML

3 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/ML 120ML 900 5C/120
BETAMETASONA 0,64MG/G CETOCONAZOL 20MG/G

38 TBC/30G
NEOMICINA 2,5MG/G POMADA 30GR 900
BETAMETASONA 2,5MG + HIALURONIDASE 150UTR

39 POMADA 20GR 150 T8 206G

40 BENZIL PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI 2100 FR/AMP

a1 BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA FR
POTASSICO 400.000UlI 1200

42 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 400 FLACONETE 10 ML

43 BISACODIL 5MG 3000 COMP

44 BISSULFATO DE COPIDOGREL 75MG 15.000 COMP

45 BLACOFENO 10MG 15.000 COMP

16 BROMETO D N BULTILESCOPOLAMINA 10MG + COMP
DIPIRONA SODICA 250MG 20.000

a7 BROMETODN BULTlLl—;SCOPOLAMlNA AMP 5 ML
4MG/ML+DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJ.5ML 1500

48 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML 300 FRASCO 20ML

49 BROMOPRIDA 10MG 30.000 COMP

50 BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML 20ML 1500 FR 20 ML

51 | BROMOPRIDA 5MG/ML (INJETAVEL) AMP 2 ML 600 AMPOLA 2 ML

52 BUDESONIDA 32MCG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES 500 FRASCO 120 DOSES

53 BUDESONIDA 50MSG/DOSE SPRAY NASAL 120DOSES 600 FRASCO 120 DOSES

54 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMP

6.000
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BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML

35 SOLUCAO INJETAVEL 1ML 1000 AMP C/1ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA SOLUCAO ORAL

>6 GTS 20ML 600 FR20 ML

57 | CAPTOPRIL 50MG 30.000 COMP
CARBOMER 2,0MG+SORBITOL 48,5MG GEL

>8 OFTALMICO (LIPOSIC) 150 T8 106G
CARBOCISTEINA 20MG/ML INFANTIL S/ ACUCAR

59 100ML 900 FRS 100 ML

60 CARBOCISTEINA 50MG/ML ADULTO 100ML S/ A(;UCAR 900 FRS 100 ML

61 CARBONATO DE CALCIO 500MG 15.000 COMP/CAPS

62 CARBONATO DE CALCIO 500MG + VITAMINA D3 400Ul 30.000 COMP/CAPS

63 CARMELOSE SODICA 5MG/ML SOL.OFTALMICA 10ML 300 FRS C/10 ML

64 |CARVEDILOL 12,5MG 25.000 COMP

65 CARVEDILOL 25MG 30.000 COMP

66 | CARVEDILOL 3,125MG 25.000 COMP

67 |CARVEDILOL 6,25MG 25.000 COMP

68 CAVILON CREME BARREIRA 50 TB 28G

69 CEFALEXINA 500MG 50.000 COMP

70 CEFALOTINA SODICA 1000MG (IM/IV) INJETAVEL 400 FR
CEFTRIAXONA 1G INTRAMUSCULAR 2ML+ DILUENTE

711 ipocaina 3,5ML 4500 AMPOLA

72 | CEFTRIAXONA 1GR EV 6000 FR/AMP 2 ML

73 CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/G 300 FR 100ML

74 CETOCONAZOL 200MG 4500 COMP

75 CETOCONAZOL POMADA 20MG/G 30G 350 TB 30G

76 CETOPROFENO 50MG 9.000 COmMP
CETOPROFENO 50MG/ML INTRA MUSCULAR

77| INJETAVEL 2ML 3000 AMPOLA 2 ML

78 CETOPROFENO GTS 20MG/ML 20ML 200 FRS 20 ML

79 CETOPROFENO 100 MG PO SOLUCAO INJETAVEL IV 4500 FR

80 CICLOSPORINA 0,05% FLACONETE OFTALMICO 1200 FLACONETES 0,4ML

81 |CILOSTAZOL 100MG 9.000 COMP

82 CILOSTAZOL 50MG 9.000 COMP

83 CIMETIDINA 150MG/ML INJETAVEL 3000 AMPOLA 2ML

84 CIMETIDINA 200 MG 9000 COMP

85 CINARIZINA 25MG 12.000 COMP

86 CINARIZINA 75MG 12.000 COMP
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g7 | CIPROFLOXACINO 500MG 12.000 COMP
88 | CLARITROMICINA 125MG/ML 60ML 150 FR 60 ML
89 | CLARITROMICINA 500MG 2100 COMP
90 |CLOBETAZOL 0,5MG/G CREME 200 TB 30G
91 |CLONIDINA 0,150MG 12.000 COMP
CLORIDRATO PROMETAZINA 50MG/2ML INJETAVEL
92 IML 1000 AMP C/2 ML
93 |CLOR.PROMETAZINA 2% 20MG/G CREME 30GR 100 TB C/30G
94 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 15.000 COMP
CLORIDRATO LIDOCAINA 2% 20MG/ML C/ EPINEFRINA
95 [1:2000.000 5 MICROGRAMAS/ML C/ VASO FRS 20ML
CONSTRITOR SOL.INJ. 20ML 1.000
CLORIDRATO LIDOCAINA 2% GEL BISNAGA 100MG/
% 5G 30GR 600 TB30G
CLORIDRATO LIDOCAINA 2% S/ VASO CONSTRITOR
97 | |NJETAVEL 20ML 1000 FRS 20 ML
y o Z
98 CLORIDRATO LIDOCAINA 4% CREME DERMATOLOGICO TB 30G
30GR 50
CLORIDRATO TANSULOSINA 0,5MG + DUTASTERIDA
9 0,4MG 12.000 comPp
CLOR.TIAMINA 100MG+ CLOR.PIRIDOXINA 100MG+
100 VITMINA B12 5000UlI 25.000 comPp
CLORIDRATO TIAMINA 100MG/ML, CLOR.
101 |PIRODOXINA 100MG/ML, VITAMINA B12 5MG/ML AMP C/2 ML
2ML 3000
CLORIDRATO DE AMBROXOL 600MG/ML XAROPE
102 ADULTO 120ML 1500 FRS 120 ML
CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL 3MG/ML
103 120ML 1200 FRS 120 ML
104 |CLORIDRATO DE AMIODARONA 100MG 6000 COMP
105 |CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 6000 COMP
106 |CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG 40.000 COMP
107 |CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG 1800 COMP
108 |CLORIDRATO HIDRALAZINA 50MG 6000 COMP
109 |CLORIDRATO DE ONDASETRONA 8MG 3.000 COMP
110 |CLORIDRATO ONDASETRONA 2MG/ML 1.000 AMP 4 ML
111 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG 20.000 COMP
112 | CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 15MG 2100 COMP
113 | CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG 3000 COMP
114 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 20.000 COMP
115 |CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 10MG 15.000 COMP
116 |CLORIDRATO DE SOTALOL 120MG 6.000 COMP
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117 |CLORIDRATO SOTALOL 160 MG 6.000 COMP
118 | CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4MG 25.000 CAPSULA
CLORIDRATO OXIBUPROCAINA 4MG/ML VIA
119 OFTALMICA 200 FR10ML
120 |CLORIDRATO DE TETRACILINA 500MG 2400 COMP
121 |CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG 30.000 COMP
122 |CLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA MR 35MG 12.000 COMP
123 |CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120MG 6000 COMP
124 |CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80MG 6000 COMP
125 |CLORTALIDONA 25MG 12.000 COMP
COLAGENASE 1,2U/G POMADA DERMATOLOGICA
12 ! TB 1
6 15GR 250 >G
COLAGENASE 10MG/G C/ CLORANFENICOL 0,6U1/G
127 30GR 250 TB C/30G
COLAGENO TIPO Il 40MG (EMBALAGEM COM 30
128 CAPSULA
CAPSULAS) 20.000
COMPLEXO B INJETAVEL (TIAMINA 8MG+B2 2MG+B6
129 |4MG+B5 6MG+ B3 40MG) AMP 2ML (NOVO) PEDIDO AMP 2ML
DANIEL 3000
130 |[CUMARINA 15MG + TROXERRUTINA 90MG 6.000 COMP
131 | DERSANILOGAO OLEOSA 100ML (OLEO DE GIRASSOL) | 300 FRS C/100ML
132 | DESLORATADINA 0,5MG/ ML XAROPE 60ML 300 FRS 60 ML
133 | DESOGESTREL 75MCG (CERAZETE) 300 CARTELA 28 COMP
134 | DEXPANTENOL GEL OFTALMICO 50MG/G 100 BISNAGA 10G
DEXAMETASONA 1G+ NEOMICINA 5MG+POLIMIXINA
1 p FR ML
35 B 6000UI COLIRIO 5ML 300 >3
136 |DEXAMETASONA 1MG/G CREME 600 TB 10G
137 |DEXAMETASONA 4MG 15.000 COMP
DEXAMETASONA 4MG/ML/CIANOCOBALAMINA
138 | 250MCG/ML/CLOR.TIAMINA AMP C/ 2 ML
50MG/ML/PIRIDOXINASOMG INJ. 2ML 900
DEXTRANO 1MG/ML+ HIPROMELOSE 3MG/ML
139 COLIRIO 15ML 500 FRISML
140 | DIACEREINA 50MG 3000 COMP
141 | DIGOXINA 0,25 MG 6000 COMP
142 |DICLOFENACO 10MG/G GEL POMADA 60GR 300 TB 60G
143 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML INJETAVEL 3ML 3000 AMP. C/ 3 ML
144 | DICLOFENACO SODICO 50MG 25.000 COMP
145 |DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG 15.000 COMP
146 | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 9.000 COMP
147 |DICLORIDRATO DE BETAISTINA 8MG 9.000 COMP
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DICLORIDRATO MECLOZINA 25MG (EQUIVALENTE
148 COMP
21,070MG MECLOZINA) (MECLIN) 6.000
149 |DICLORIDRATO DE LEVOCETIRIZINA 5,0MG 6.000 COMP
150 |DIDROGESTERONA 10MG 2500 COMP
DIMENIDRATO 25MG/ML + PIRIDOXINA 5MG/ML GTS
151 30ML 500 FR 30ML
152 | DIMENIDRATO 50MG + PIRIDOXINA 10MG 4.500 CAPSULA
DIMENIDRINATO 50MG/ML + PIROXINA 50MG/ML
153 INJETAVEL 1ML IM 2100 AMP 1 ML
DIMENIDRATO 3MG/ML+ CLORIDRATO PIRIDOXINA
154 |5MG/ML+GLICOSE 100MG/ML+ FRUTOSE 100MG/ML FR 10 ML
EV 3000
155 |DIMETICONA 75MG/ML 15ML 3000 FR 15 ML
156 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SL 4500 COMP
157 | DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG 70.000 COMP
158 | DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML 4500 FR 10ML
159 | DIPIRONA SODICA 1G INJETAVEL 2ML 6000 AMP 2 ML
160 DIPR(?PIONATO BETAMETASONA 5MG/ML+FOSFATO AMP 1 ML
DISSODICO BETAMETASONA 2MG/ML 1ML 2100
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50MCG SPRAY
161 200 DOSES 300 FR 200 DOSES
162 | DOMPERIDONA 10MG 20.000 COMP
163 | DOMPERIDONA SUSPENSAO 1MG/ML 100ML 500 FR 100 ML
164 | DOXACICLINA 100 MG 3000 COMP
165 |DOXAZOSINA 2MG 15.000 COMP
166 | DOXAZOSINA 4AMG 15.000 COMP
167 |EBASTINA 10MG 900 COMP
ENANTATO DE NORESTISTERONA+VALERATO DE
168 ESTRADIOL INJ. 1ML 3000 AMPOLA 1 ML
169 |ENOXAPARINA 40MG INJETAVEL SERINGA 0,4ML 1000 SERINGA 0,4 ML
170 |ESPIRONOLACTONA 100MG 20.000 COMP
171 |ESPIRONOLACTONA 25 MG 30.000 COMP
172 |ESPIRONOLACTONA 50MG 30.000 COMP
173 | ESTRIOL CREME VAGINAL 50GR 250 TB50G
174 |ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG 4.500 COMP
175 |ESOMEPRAZOL 20 MG 3.000 CcComMP
176 |EZETIMIBA 10MG 15.000 CcComMP
177 |ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 MG 3.000 CcComMP
178 |FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500.000UlI 3000 COMP
FERRIPOLIMALTOSE 100MG/2ML IV INJETAVEL
17 AMP 5ML
9 (NORIPURUM) 2000 >
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180 FERRO ELEMENTAR/COMP.) (NEUTROFER) 6000 COMP REVESTIDO
181 FIBRINASE 666U/G+DESOXIRRIBONUCLEASE TB 30G
1U/G+CLORANFENICOL 30MG/G POMADA 30GR 120
182 | FINASTERIDA 5MG 15.000 COMP
183 |FITOMENADIONA 10MG/ML INJ. 1000 AMPOLA 1 ML
184 |FLUCONAZOL 150MG 1500 COMP
185 |FLUNARIZINA 10MG 12.000 COMP
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 4MG/ML
186 INJETAVEL 2,5ML 4500 FRSC/ 2,5 ML
187 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJ 4500 AMP 2 ML
188 | FUROSEMIDA 40MG 30.000 COMP
FUROATO DE MOMETASONA SOMCG/ATOIVIIZA(;AO
189 SPRAY NASAL 50 FR 100 ATOMIZACOES
190 |GINKO BILOBA 80MG 30.000 COMP
191 |GLICOSE 25% 10ML 4500 FR 10 ML
192 | GLIMEPIRIDA 2MG 12.000 COMP
193 | GLIMEPIRIDA 4MG 12.000 COMP
194 | GLICAZIDA 30 MG 30.000 COMP
195 | HEDERA HELIX 7MG/ML 600 FR 100 ML
196 |HIDROXOCOBALAMINA 5MG/ML - 2.000 AMP 1 ML
197 | HIALURONATO DE SODIO 0,15% COLIRIO (OFTALMICO) 30 FR 10ML
198 |HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 6000 COMP
199 |HIDROGEL C/ ALGINATO EM GEL 85GRS 100 TB 85G
200 |HIDROXIZINE 2MG/ML XAROPE 400 FR 120 ML
HIDROXIQUINOLINA + TRIETANOLAMINA SOLUCAO
201 OTOLOGICA 8ML 200 FRS C/ 8ML
202 |IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS 20ML 3000 FRS 20 ML
203 |IBUPROFENO 600MG 30.000 COMP
204 |ISOFLAVONA 150 MG (EQUIVALENTE 60 MG) 15.000 COMP
205 |ITRACONAZOL 100 MG 3.000 COMP
206 |IVERMECTINA 6MG 1800 COMP
207 |INSULINA HUMANA (NPH) 3000 FR 10 ML
208 |INSULINA REGULAR 1500 FR 10 ML
209 |LACTULOSE 667MG/ML 120ML 600 FRS 120 ML
210 |LEVOFLOXACINO 500MG 12.000 COMP
LEVONORGESTREL 0,15MG ETINELESTRADIOL 0,03 MG
211 21UN 900 CARTELA
212 | LEVOTIROXINA 100MCG 20.000 COMP
213 | LEVOTIROXINA 25MCG 25.000 COMP
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214 |LEVOTIROXINA 50MCG 25.000 COMP
215 |LEVOTIROXINA 75MCG 25.000 COMP
216 |LEVOTIROXINA 88MCG 12.000 COMP
517 | LIDOCAINA 12.000UI/ML+POLIMIXINA B45,4MG/ML ER 10ML
SOLUGAO OTOLOGICA 10ML 180
218 |LIDOCAINA 2% GELEIA 300 TB 30G
219 |LORATADINA 10MG 25.000 COMP
220 |LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100ML 1200 FR 100ML
221 |LOSARTANA 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 10.000 COMP
222 | MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 30.000 COMP
223 | MALEATO DE ENALAPRIL 5MG 15.000 COMP
224 | MALEATO DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 100ML 600 FRS 100ML
225 | MANITOL 20% 250ML 200 FR 250 ML
226 | MELOXICAN 7,5MG 1.200 COMP
227 | METILDOPA 250MG 30.000 COMP
228 | METILDOPA 500MG 30.000 COMP
229 | METILERGOMETRINA 0,125MG 3000 COMP
230 | METILERGOMETRINA 0,2MG/ML INJETAVEL 1ML 500 AMP 1 ML
231 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS 10ML 600 FR 10 ML
232 |METOCLOPRAMIDA 5MG/ML INJETAVEL IM 2ML 3000 AMP 2 ML
233 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG 20.000 COMP
234 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL 4.500 COMP
235 | MONTELUCASTE DE SODIO 10MG 4.500 COMP
236 | MONTELUCASTE DE SODIO 4 MG BABY 1.200 SACHE 4 MG
237 | MONTELUCASTE DE SODIO 5MG MASTIGAVEL 1.200 | COMP.MASTIGAVEL
238 | NAPROXENO 500MG 10.000 COMP
NEOMICINA 5MG+ BACITRACINA 250U1/G POMADA
239 | ccp 500 tb 15g
240 |NIMESULIDE 100MG 50.000 Comp
241 |NIMESULIDE GOTAS 50MG/ML 15ML 500 Fr 15 ml
242 | NIMODIPINA 30MG 3.000 comp
243 | NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000UI/ML 50ML 300 Fr 50 ml
244 | NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 UI/G 600 TB
245 | NIFEDIPINA 20 MG 3000 COMP
246 | NITROFURANTOINA 100 MG 4500 Comp
247 | NORETISTERONA 0,35MG C/ 35UN 500 CARTELA
248 | NORFLOXACINO 400MG 15.000 Comp
249 |OLEO MINERAL 500 FR 10 ML
250 | OMEPRAZOL 20MG 20.000 Comp
251 |OMEPRAZOL 40MG 50.000 Comp
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252 |PANTOPRAZOL 20MG 20.000 comp
253 | PANTOPRAZOL 40MG 20.000 comp
254 | PARACETAMOL GTS 15ML 20.000 Fr 15 ml
255 | PENTOXIFILINA 400MG 6.000 comp
256 |PERMETRINA 1% SOLUCAO 60ML 200 fr 60 ml
257 | PIROXICAN 20MG 9000 Comp
258 POLICRESULENO 50MG/G + CLOR.CHICHOCAINA th30g
10MG/G POMADA 30GR 150
259 |PREDNISOLONA 3MG/ML SUSPENSAO 60ML 2000 Fr 60 ml
260 |PREDNISONA 20MG 20.000 Comp
261 | PREDNISONA 5 MG. 15.000 comp
262 | PROPATILNITRATO 10MG 6000 Comp
PROGESTERONA MICRONIZADA 200MG
2 APSULA
63 (ULTRAGESTAM) 9000 CAPSU
RETINOL COLECALCIFEROL+ OXIDO DE ZINCO 0,75MG
264 ASGR 100 tb45g
265 | RIFAMICINA SPRAY 10MG/ML 20ML 200 fr 20 ml
266 | RIVAROXABANA 10MG 6000 COMP
267 | RIVAROXABANA 15 MG 6000 COMP
268 |SECNIDAZOL 1000 MG 3000 COMP
269 |SEMAGLUTINA 2,4 SERINGA INJETAVEL 100 SERINGA 3ML
270 |SITAGLIPTINA 50MG, FOSFATO 9000 COMP
271 | SINVASTATINA 20MG 12000 comp
273 |SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100MG INJ. 3000 ampola 10 ML
274 |SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500MG INJ. 3000 ampola 10 ML
275 |SUCCINATO METOPROLOL 25MG 9.000 Comp
276 |SUCCINATO METOPROLOL 50MG 9000 Comp
SULFADIAZINA DE PRATA 1% + NITRATO DE CERIO
277 tb 30
0,4% 30GR 150 &
278 |SULFATO FERROSO 40MG 9.000 Comp
279 |SULFATO GENTAMICINA 80MG 2ML 1000 amp 2 ml
SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY FR 200
2 200 DOSE
80 DOSES 1000 FR 200 DOSES
281 |SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA 80MG 12.000 COMP
282 | SUPOSITORIO GLICERINA INFANTIL 300 unidade
283 | TIABENDAZOL 50MG/G 45GR 100 Tb c/45g
284 | TIAMAZOL 10MG 6000 Comp
285 |TIBOLONA 2,5MG 4.500 Comp
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286 | TOBRAMICINA 3MG/ML SOL. OFTALMICA 5ML 200 Frs 5 ml

287 | TRIACINOLONA ORABASE CREME 10GR 120 Tb ¢/10g

288 | TRIQUILAR C/ 21 COMP 600 cartela

289 |VALERATO DE ESTRADIOL 1MG 28UN 500 comp

290 |VALERATO DE BETAMETASONA 0,1% 1 MG/G CREME 400 TB 30G
VALERATO DE BETAMETASONA 1MG/G SOLUCAO

291 CAPILAR 400 FR 506G

VITAMINA A 3.000UI+VITAMINA B1 3MG+VITAMINA
B2 3,4AMG+VITAMINA B6 10MG+ VITAMINA B12
12MCG+ NICOTINAMIDA 20MG+ VITAMINA C 100
MG+VITAMINA D3 250 UI+VITAMINA E 30UI+BIOTINA
293 |30MCG+ACIDO FOLICO 1IMG+AC.PANTOTENICO COMPRIMIDO
10MG+CROMO 25MCG+COBRE 2MG+FERRO
60MG+IODO 150MCG+MANGANES
5MG+MOLIBIDENIO 25MCG+SELENIO 25MCG+ZINCO
25MG (MATERNA) 6.000
VITAMINA A 2700UI+ VITAMINA D 400UI+VITAMINA E
30MG+VITAMINA C 70MG+VITAMINA B1

294 |3MG+VITAMINA B2 2MG+VITAMINA B6 CAPSULA
2,2MG+VITAMINA B12 3MCG+ACIDO FOLICO
2MG+FERRO 30 MG+ZINCO 15 MG (DAMATER) 6.000
295 | VITAMINA A 50.000UI + VITAMINA D 10.000UlI 300 Frs c20 ML
296 |VITAMINAS COMPLEXO B 20.000 comp
297 |VITAMINAS COMPLEXO B INJETAVEL 3000 AMP 2 ML
298 |ZINCO 10MG/ML GOTAS 200 FR 15ML
299 |ZINCO 2MG/0,5ML XAROPE 200 FR 75 ML

7- DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A execucdo do objeto desta contratacgdo sera realizada mediante fornecimento direto dos medicamentos a
Farmacia Municipal do Departamento Municipal de Salde, observando todas as especifica¢cdes técnicas,

condicBes de qualidade, validade e seguranca estabelecidas neste Termo de Referéncia e em seus anexos.

O fornecedor devera garantir que os produtos entregues estejam em conformidade com o edital, permitindo
o uso imediato pela Farmacia Municipal, e assumira integral responsabilidade por embalagem, transporte,

tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios decorrentes do fornecimento.

7.1 Garantia

A empresa contratada respondera integralmente pelo cumprimento de todas as obrigacGes previstas na Lei
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n? 8.078/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), além de garantir a conformidade dos produtos com as
normas sanitarias vigentes, responsabilizando-se pela substituicdo de itens defeituosos, vencidos,
danificados ou em desacordo com o edital no prazo maximo de 07 (sete) dias corridos, sem 6nus para a

Administragdo.

7.2 Regularizagdo Sanitdria
Os medicamentos fornecidos deverdo estar devidamente regularizados perante a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, conforme a legislacdo sanitdria vigente e de acordo com a natureza e

classificacdo de cada produto.

A regularizagdo sanitaria devera corresponder ao medicamento efetivamente ofertado, considerando,

guando aplicdvel, principio ativo, concentracao, forma farmacéutica, apresentacao e fabricante.

A empresa devera manter a regularizacdo sanitaria dos produtos durante toda a vigéncia da Ata de Registro

de Precos e/ou contratagdo, quando exigivel.

A Administracdo podera consultar diretamente os sistemas oficiais da ANVISA para verificar a situagdo de

regularizacdo dos medicamentos ofertados e entregues.

Ndo serao aceitos produtos cuja situagao de regularizagdo sanitaria esteja cancelada, suspensa ou irregular,

quando a regularizacgdo for exigivel.

7.2.1. Quando aplicavel, a contratada devera apresentar documentagao comprobatdria da regularizagao
sanitaria do produto, incluindo registro, notificagao, declara¢do de iseng¢ao ou outra forma de regularizagdo

legalmente admitida, quando solicitada pela Administragao.

A regularizacdo sanitaria devera corresponder ao medicamento efetivamente ofertado, considerando,

quando aplicavel, principio ativo, concentra¢do, forma farmacéutica, apresentacdo e fabricante.

A empresa contratada devera manter a regularizacdo sanitdria dos produtos durante toda a vigéncia da Ata

de Registro de Precos e/ou contrata¢do, quando exigivel.

A Administracdo podera consultar diretamente nos sistemas oficiais da ANVISA a situa¢do de regularizacdo

dos medicamentos ofertados e entregues.

Ndo serdo aceitos produtos cuja situacao de regularizagdo sanitaria esteja cancelada, suspensa ou irregular,

quando a regularizagdo for exigivel para o produto.
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7.3 Entrega:

Os produtos, referente ao objeto deverdo ser entregues: diretamente na Farmacia Municipal em horario

comercial, situado na Rua IRENIO ZANINOTO N2 15, na Farmacia Municipal “Sebastido Bissi”, CEP: 17.475-

262, em Luciandpolis/SP, como referéncia, o referido prédio se encontra em frente a UNIDADE DE SAUDE

“LAURO BORGES” desta cidade de Luciandpolis — SP, correndo por conta da empresa fornecedora todas as

despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios

decorrentes do fornecimento do objeto que Ihe forem solicitados.

7.4 Prazo de Validade

Todos os produtos deverdo apresentar, na data da entrega, validade minima de 12 (doze) meses.

7.5 Condigoes e Qualidade
Os materiais deverdo atender as normas de regularizagdo sanitaria e as especificagcdes técnicas exigidas. A
substituicdo de produtos defeituosos, vencidos, danificados ou ndo conformes sera obrigatdria em até 07

(sete) dias corridos apds notificagdo da Administragdo, sem 6nus adicional.

7.6 Recebimento e Conferéncia
O setor requisitante realizara a conferéncia quantitativa e qualitativa, atestando formalmente a aceitacdo ou
rejeicdo dos produtos entregues. Produtos rejeitados deverdo ser substituidos dentro do prazo estipulado

no item 5.4.

7.7 Continuidade do Fornecimento
A contratada devera garantir o fornecimento continuo dos insumos durante toda a vigéncia do contrato,
responsabilizando-se por manter estoque suficiente para atender as demandas do Departamento de Saude,

sob pena de aplicacao de sangdes administrativas e rescisao contratual.

8- GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO
8.1 - A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos

respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

8.2 - O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do
contrato, determinando o que for necessdrio para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei

n? 14.133/2021, art. 117, §19).
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8.3 - O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n2

14.133/2021, art. 117, §29).

8.4 - O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no
total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de

sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n? 14.133/2021, art. 119).

8.5 - O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em
razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o

acompanhamento pelo contratante (Lei n? 14.133/2021, art. 120).
8.6 - Gestdo e fiscalizagdo contratual

8.6.1 A Administracdo reserva-se do direito de fiscalizar e acompanhar a aquisicdo do objeto contratual e,
para tanto, nomeia a Sra. Elaine Cristina Toni Xavier, Diretora do Departamento Municipal de Salude para a

funcdo de gestora contratual.

8.6.2 Nomeia também para fiscal do contrato a Sra. Marina de Oliveira Lima Vermejo, Farmacéutica e

Coordenadora do Fundo Municipal de Satude de Luciandpolis/SP.

8.6.3 Os casos omissos ou que necessitarem, serao apoiados pelo Departamento de Licitagdes e Contratos e

6rgao juridico do municipio.

8.6.4 - A conferéncia do objeto (medicamentos) sera acompanhada e fiscalizada pela fiscal do contrato,
através da verificagdo do rotulo e embalagens dos produtos. O Departamento Municipal de Saude se

responsabilizara entre outras atribuicoes:
8.6.5 - Conferéncia e Avaliacdo do item, conforme este termo de referéncia;

8.6.6 - Pelo recebimento das Notas Fiscais/Faturas, como também, realizar a devida conferéncia, para

verificar se esta em conformidade com as especificacdes do Termo de Referéncia;

8.6.7 - Pelas anotagdes em registro préprio, de todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do objeto,

determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados;

8.6.8 - As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverao ser solicitadas

a seus superiores em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes.
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8.7 - Afiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios
redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes

e prepostos.

8.8 - Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais

resultantes da execucdo do contrato (Lei n? 14.133/2021, art. 121, caput).

8.9 - Ainadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferira
a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n2

14.133/2021, art. 121, §19).

9 - RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratacdo tem como finalidade garantir o fornecimento continuo e seguro de medicamentos a
Farmacia Municipal “Sebastidao Bissi”, permitindo que o Departamento Municipal de Saiude atenda de

forma integral e eficiente a populagdo usudria do SUS.

Os principais resultados pretendidos incluem:

e Garantia de Estoque e Continuidade do Atendimento:
Assegurar que os medicamentos essenciais estejam disponiveis, evitando desabastecimento e
interrupcao de tratamentos, especialmente para pacientes com condi¢Ges crénicas e agudas.

e Qualidade e Seguranga dos Produtos:
Assegurar que todos os medicamentos entregues estejam em perfeitas condi¢des, dentro do prazo de
validade minimo exigido, em conformidade com as normas técnicas da ANVISA e especificagdes deste
Termo de Referéncia.

e Eficiéncia no Atendimento a Populagdo:
Proporcionar maior agilidade no fornecimento e distribuicdo dos medicamentos, permitindo que a
Farmdcia Municipal atenda as demandas da populagao de forma organizada e eficaz.

e Cumprimento das Normas Legais e Administrativas:
Garantir que todas as etapas do fornecimento, recebimento, conferéncia e substituicdo de produtos
estejam em conformidade com a Lei n? 14.133/2021 e demais normas aplicaveis, assegurando

transparéncia, legalidade e responsabilidade na execugdo contratual.
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e Reducao de Riscos a Saude Publica:
Evitar a utilizacdo de produtos irregulares, vencidos ou danificados, promovendo a seguranca do

paciente e prevenindo complicagdes clinicas decorrentes da falta de insumos essenciais.

10 DO FORNECIMENTO, DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

10.1. O fornecimento dos insumos serd realizado de forma parcelada, conforme as necessidades e
solicitacdes do Departamento Municipal de Saude, durante a vigéncia do contrato.

10.2. Os produtos referentes ao objeto deverado ser entregues diretamente na Farmdcia Municipal “Sebastido
Bissi”, situada a Rua lrenio Zaninoto, n? 15, CEP 17.475-262, Luciandpolis/SP, em horario comercial.
Como referéncia, o prédio se encontra em frente a Unidade de Saude “Lauro Borges”.

Todas as despesas relativas a embalagem, transporte, seguros, tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios decorrentes do fornecimento do objeto serdo de inteira responsabilidade da empresa
fornecedora.

10.3 objeto desta licitagdo deverd ser entregue no prazo maximo de 07 (sete) dias corridos, contados a partir

da emissdo da Nota de Empenho e respectiva Solicitagdo de Fornecimento.

10.4 Os produtos entregues serdo conferidos pelas farmacéuticas responsaveis na Farmdcia Municipal. Caso
sejam identificadas irregularidades, defeitos, danos ou ndo conformidades, a empresa detentora da Ata sera
notificada e terd o prazo de até 07 (sete) dias para substituicdo dos itens rejeitados, sob pena de
inadimpléncia, ficando a Prefeitura isenta de quaisquer custos decorrentes da troca.

10.5. Cada entrega devera ser acompanhada da respectiva Nota Fiscal Eletronica, devidamente discriminada
e compativel com o objeto contratado.

10.6. Todas as despesas com transporte, carga, descarga e demais encargos necessarios para o cumprimento

das entregas correrao por conta exclusiva da empresa contratada.

11- DAS EXIGENCIAS

Serdo exigidos requisitos de habilitagdo conforme descritos abaixo no item a seguir.

11.1- DAS HABILITAGOES

Os requisitos de habilitacdo e de qualificacdo do contratado limitar-se-do a juridica, técnica, fiscal,

social e trabalhista e econdmico-financeira, nos termos dos artigos 63 a 69, da Lei no 14.133, de 12 de abril
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de 2021. Entende-se por requisitos de habilitacdo e qualificagdo minima necessarios, podendo ser acrescidos,

nos termos da lei 14.133/2021 conforme o caso:

11.2 HABILITACAO JURIDICA (ART. 66 DA LEI 14.133/2021):

a) Registro comercial, no caso de empresario individual;

b) Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no

sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrado na Junta Comercial, em se
tratando de sociedade empresaria ou cooperativa, devendo o estatuto, no caso das cooperativas, estar

adequado, na forma prevista nos artigos 27 e 28 da Lei Federal n.2 12.690/2012;

d) Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades

empresarias ou cooperativas;

e) Decreto de autorizagdao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdao competente, quando a

atividade assim o exigir;

f) Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as altera¢gGes ou da consolidacdo

respectiva.

11.3 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA (art. 68 da Lei 14.133/2021):

a) Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, conforme o caso, relativo ao

domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

c) Certiddao Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa,
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional

- Secretaria da Receita Federal do Brasil;

d) Certidao de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, em relagdo

aos Tributos Estaduais inscritos em divida ativa, expedida pela Procuradoria da Fazenda Estadual;
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e) Certidao de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, em relacao

aos Tributos Mobiliarios;

f) Certiddao de Regularidade Fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), através
da apresentacdo do Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS(CRF), emitido pela Caixa Econémica

Federal, ou do documento denominado “Situacdo de Regularidade do Empregador”;

g9) Certiddao Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa, referente a Certidao de
Débitos Trabalhistas CNDT, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo

Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 (acessar o link www.tst.jus.br/certiddo);

11.4 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (ART. 69 DA LEI 14.133/2021):

a) Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo Distribuidor da sede do licitante, com data de emissdo

anterior a data da entrega das propostas de no maximo 90 (noventa) dias;

11.5 QUALIFICACAO TECNICA/OPERACIONAL (ART. 67 DA LEI 14.133/2021)

Considerando a natureza do objeto, suas peculiaridades e necessidades dos usuarios do departamento de

saude, serd obrigatdrios apresentacdo de no minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica, nos

seguintes termos:

11.5.1 A Qualificacdo Técnica-operacional, observado os Decretos Municipais 2.211 e 2.214 / 2024, no que

couber dar-se-a mediante a apresentacdo de:

a) Minimo de 01 (um) Atestado(s) expedido(s), em que conste necessariamente o nome do licitante na
condicdo de contratado, emitida por pessoa juridica de direito publico ou privado diversa daquela em favor
de que se esta atestando, no qual se comprove que a empresa ja forneceu o objeto de maneira satisfatéria

e possui aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e

prazos com o objeto da licitacdo, sem limitagao de prazo ou quantitativo minimo, em que contera:
| - Prazo contratual, (datas de inicio e término);

II- Local da prestacdo dos servicos/ entrega objeto;

Il - Quantidades executadas;

IV- Caracterizacdo do bom desempenho da licitante;

V- Outros dados caracteristicos;
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VI- Identificacdo da pessoa juridica emitente, bem como o nome, assinatura e o cargo do signatario;

a.1) A auséncia dos dados elencados no item “a” podera ensejar diligéncias para esclarecimentos necessarios
e a licitante devera disponibilizar todas as informagGes necessdrias a comprovagao da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cdpia do contrato que deu suporte a
contratacao, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros

documentos.

a.2) A empresa podera anexar ao atestado, notas fiscais, empenhos, contratos ou quaisquer documentos
complementares oficiais, desde que interligado diretamente ao atestado emitido, visando agilizar e facilitar

a analise do mesmo.

a.3) o atestado de capacidade técnica devera atender a legislacdo/normativos do conselho de classe

profissional, inclusive registro no érgao, quando houver.

a.4) Ndo serdo aceito(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica cuja empresa emitente seja componente do

mesmo grupo financeiro da LICITANTE, sua subcontratada e do mesmo grupo econ6mico;

a.4.1 Serdo consideradas como pertencentes ao mesmo grupo do item “a.4” da empresa proponente,
empresas controladas ou controladoras da empresa proponente ou que tenham pelo menos uma mesma

pessoa fisica ou juridica que seja sécio da empresa proponente

a.5) A Comprovagdo de capacidade técnica operacional que se darad pela apresentagdo de atestado(s) ou
certiddo(es), emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove que a licitante
(pessoa juridica) devidamente registrado(s) no respectivo conselho de classe ( quando obrigatério pelo
conselho), no(s) qual(ais) se comprove(m) servicos compativeis em caracteristicas e quantidades com os
constantes do objeto desta licitacdo, conforme Simula n.2 24 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo

e lei 14.133/2021 .

(SUMULA n.2 24 — TCESP: Em procedimento licitatdrio, é possivel a
exigéncia de comprovacdo da qualificacdo operacional, nos termos
do inciso Il, do artigo 30 da Lei Federal n? 8.666/93, a ser realizada
mediante apresentacdo de atestados fornecidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado; devidamente registrados
nas entidades profissionais competentes, admitindo-se a
imposicdo de quantitativos minimos de prova de execuc¢do de

servicos similares, desde que em quantidades razodveis, assim
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consideradas 50% a 60% da execucao pretendida, ou outro

percentual que venha devida e tecnicamente justificado.)

a.5.1) Serd admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo dos atestados de capacidade técnica
operacional e técnica profissional, a apresentacdo e o somatério de diferentes atestados executados de

forma concomitante, e ainda:

a.5.1.1) Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial da

empresa licitante.

a.5.1.2) O licitante disponibilizard todas as informagdes necessarias a comprovacdo da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cdpia do contrato que deu suporte a
contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, prazos,

guantitativos, descri¢cdo dos servicos, dentre outros documentos.

a.6) Os atestados de capacidade técnica apresentados pelo licitante, devem comprovar aptiddo para
desempenho da atividade pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto de que se trata o

processo licitatério.

b) Obrigatoriamente devera constar o nimero do registro da ANVISA, ou da declaracao da isencao do

registro na ANVISA (indicacdo do instrumento legal que isenta), dentro do prazo de validade, na

proposta apresentada. Apds a fase de lances e a definicdo do licitante melhor classificado, a equipe técnica do

Municipio realizara a conferéncia da validade e da veracidade das informagdes prestadas, bem como da correspondéncia
do registro, notificacdo ou isengdo com o produto ofertado, no prazo de até 07 (sete) dias uteis, podendo realizar a
consulta diretamente nos sistemas oficiais da ANVISA. A empresa sera responsavel pela veracidade, autenticidade e
exatiddo das informagbes e documentos apresentados, nos termos do edital e da Lei Federal n® 14.133/2021. Sera
facultado ao licitante apresentar documentos complementares pertinentes, destinados a comprovar ou esclarecer as

informagdes constantes de sua proposta e habilitagao.

b.1) Os itens sujeitos ao controle especial deverdo apresentar a Autorizacdao de Funcionamento da Empresa
Especial, de acordo com a Portaria 344/98 do Ministério da Salude, devidamente em vigor nos termos da

legislagao vigente.

c) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE), quando exigivel para a atividade e para o objeto, emitida

pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

d) Paratodos os efeitos, ainda que porventura alguma das legislaces aqui referidas esteja(m) desatualizadas,



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUCIANOPOLIS

CNPJ: 44.518.504/0001-73
RUA: DONA MARIA FAUSTINA, N°280, CENTRO
TELEFONE: (14) 3286-1190 (14) 99827-6742
CEP: 17.475-021
LUCIANOPOLIS/SP

'e) .
EMAIL: saude.diretoria@lucianopolis.sp.gov.br %

l

considerar-se-d30 as versGes mais atualizadas (vigentes) das normas regulamentadoras expedidas pelo

Ministério da Saude, ou outro érgao regulamentador

11.6 DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:

a) Declaracao unificada de que atende aos requisitos de habilitacdo e demais declara¢des, em conformidade

com o art. 63 e 68 da Lei n° 14.133/21 (disponivel no edital).

a.1)Da declaracdo unificada disposta no item acima, deve-se atentar, sendo obrigatdrios e passiveis de

desclassificacdo e demais punicGes previstas em lei, quando for o caso:

a.1.1) Declaracdo de microempresa ou empresa de pequeno porte visando ao exercicio da preferéncia
prevista na Lei Complementar n° 123/06, que devera ser feita de acordo com o modelo estabelecido no

edital. (preencher somente quando for o caso)

a.1.2) Declaragdo da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, para o

caso de:

a.1.2.1) estd ciente de que no momento do recebimento da Autoriza¢do de Fornecimento devera apresentar
cOpia do ato de nomeagdo do empresas em recuperagao judicial administrador judicial ou se o administrador
for pessoa juridica; o nome do profissional responsavel pela condu¢do do processo e, ainda, declaragao,
relatério ou documento equivalente do juizo ou do administrador, de que a LICITANTE esta cumprindo o

plano de recuperacgao judicial;

a.1.2.2) empresas em recuperacdo extrajudicial: estd ciente de que no momento do recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento deverd apresentar comprova¢cdo documental de que estda cumprindo as

obrigacdes do plano de recuperagao extrajudicial.
11.7- DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

a) Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certidbes apresentadas, a Agente de
Contratagdo/Pregoeiro aceitard como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores
a data da sessdo publica para entrega dos envelopes e declaragées complementares, salvo disposicGes ao

contrario expressas neste edital.

b) Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se for a filial, todos
os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela prépria natureza,

comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
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c) A Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa aos Débitos relativos aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido, abrangendo inclusive o INSS e a Certiddo negativa de faléncia, concordata,

recuperacao judicial e extrajudicial, deverdao estar em nome da matriz.

c.1) Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial do licitante, os documentos exigidos no item
HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA deverdo ser apresentados tanto pela matriz quanto pelo

estabelecimento que executard o objeto do contrato.

d) Matriz e filiais. O licitante que se considerar isento ou imune de tributos relacionados ao objeto da
licitagdo, cuja regularidade fiscal seja exigida no presente Edital, deverd comprovar tal condicdo mediante a
apresentacdo de declaracdo emitida pela correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra

equivalente, na forma da lei.

e) Toda a Documentacdo exigida para Habilitagdo, publica ou particular, salvo as que possam ser verificadas
pela internet, devera ser apresentada no Original ou em fotocdpia autenticada por cartério competente
(fisica ou digitalmente) ou servidor da administragdo deste municipio mediante apresentagdo do original ou

declaragdo de autenticidade por advogado sob sua responsabilidade pessoal.
f) Somente exigida a apresentacdo dos documentos de habilitacdo apenas pelo licitante vencedor.
g) O declarante respondera pela veracidade das informacGes prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei n°

14.133/2021).

a) Todos os documentos expedidos pelo licitante deverdo estar subscritos por seu representante legal

ou procurador, com identificagao clara do subscritor.

a) A aceitacdo dos documentos obtidos via Internet, ficara condicionada a confirmagio de sua validade,

também por esse meio, pelo pregoeiro e Equipe de Apoio.

j) Todos os documentos apresentados deverdo estar em nome do licitante e, com o n° CNPJ e enderego

respectivo, quando couber.

k) O CNPJ indicado nos documentos da proposta de prego e da habilitagdo devera ser o mesmo do

estabelecimento da empresa que emitira a Fatura/Nota fiscal eletronica.

I) N&o serdo aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis ou rasurados de tal forma que

ndo possam ser entendidos.



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUCIANOPOLIS

CNPJ: 44.518.504/0001-73
RUA: DONA MARIA FAUSTINA, N°280, CENTRO
TELEFONE: (14) 3286-1190 (14) 99827-6742
CEP: 17.475-021
LUCIANOPOLIS/SP
EMAIL: saude.diretoria@lucianopolis.sp.gov.br

m) N3o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituigdo aos documentos

ora exigidos, inclusive no que se refere as certiddes.

n) Na andlise dos documentos de habilitagao, o Pregoeiro(a) e Equipe de Apoio podera sanar erros ou falhas
gue ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado

registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e classificacdo.

0) O Pregoeiro(a) ou a Equipe de apoio diligenciara efetuando consulta na Internet junto aos sites dos érgaos

expedidores a fim de verificar a veracidade dos documentos obtidos por este meio eletronico.

p) A empresa tera total e exclusiva responsabilidade pelas transa¢des que forem efetuadas no sistema e
veracidade e fidedignidade dos documentos inseridos, assim como pela legalidade dos mesmos.
q) A verificacdo pelo agente de contratagdo/ membro da comissdo em sitios eletrdnicos oficiais e érgdos e

entidades e emissores de documentos/certiddes constitui meio legal de prova para fins de habilitacdo

r) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da

habilitagdo.

f) Somente exigida a apresentacdo dos documentos de habilitacdo apenas pelo licitante vencedor.

11.8- DOS BENEFICIOS DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006:

11.8.1 As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participagdo em certames
licitatorios, deverdo apresentar toda a documentagao exigida para efeito de comprovacgao de regularidade
fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restricdo (LC n® 123, Art. 43).

8.8.2 Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, serd assegurado o
prazo de cinco dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado
vencedor do certame, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissdo de eventuais certidGes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa (LC n° 123, art. 43, §
1°).

11.8.2.1 O prazo acima serd poderad ser prorrogado por igual periodo, mediante requerimento do
interessado e aceitagao pela Administra¢cdo Publica, ressalvadas as hipdteses de urgéncia na contratagao
ou prazo insuficiente para o empenho.

11.8.2.2 A n3o regulariza¢cdo da documentacgdo, no prazo estipulado implicard a decadéncia do direito a

contratacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas no art. 156 da Lei no 14.133, de 1° de abril de 2021 e do
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disposto no art. 90, §5°, da Lei Federal n° 14.133/2021, sendo facultado a Administracdo convocar os
licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para negociar, nos termos do disposto no inciso | do

paragrafo 4° do art. 90 da Lei 14133/2021.

12- DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

12.1- DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE (art. 92, X, Xl e XIV)

12.1.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pelo Contratado, de acordo com o

contrato/ata de registro de pregos e seus anexos.
12.1.2 Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

12.1.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no objeto

fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas.
12.1.4 Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obriga¢des pelo Contratado;

12.1.5 Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugdo
do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execu¢do do objeto,

guanto a dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n2 14.133, de 2021.

12.1.6 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execucdo do objeto, no prazo, forma

e condigOes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.
12.1.7 Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato.

12.1.8 Cientificar o érgdo de representacao judicial do juridico municipal para ado¢do das medidas cabiveis

quando do descumprimento de obriga¢des pelo Contratado.

12.1.9 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicita¢cdes e reclamacdes relacionadas a execuc¢do do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatdrios

ou de nenhum interesse para a boa execugao do ajuste.

12.1.9.1 A Administracdo terd o prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar da data do protocolo do

requerimento para decidir, admitida a prorroga¢do motivada, por igual periodo.

12.1.9.2 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos pelo

contratado no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis.
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121.10 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuracao de

descumprimento de cldusulas contratuais.

12.1.11 Comunicar o Contratado na hipdtese de posterior alteragao do projeto pelo Contratante, no caso do

art. 93, §29, da Lei n2 14.133, de 2021.

12.1.12 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros

em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
12.2- DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA (art. 92, XIV, XVI e XVII)

12.2.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato e de seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do

objeto, observando, ainda, as obrigacGes a seguir dispostas, além das previstas no termo de referéncia:

12.2.1.1 Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior (art.

137, ll) e prestar todo esclarecimento ou informagdo por eles solicitados;

12.2.1.2 Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas deste instrumento, com
habilitagdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios
demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendacgdes de boa técnica e

a legislacdo de regéncia;

12.2.1.3 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servigos e produtos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢ées

resultantes do objeto da contratagao;

12.2.1.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢do do objeto, de acordo com o Cadigo
de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano causado a
Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da
execucdo contratual pelo Contratante, que ficard autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da

garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos sofridos;

12.2.1.5 N3o contratar, durante a vigéncia do instrumento, cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do contrato,

nos termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei n? 14.133, de 2021;
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12.2.1.6 Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores —
SICAF, o contratado deverd entregar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, até o dia trinta do

més seguinte ao objeto da contratacdo, os seguintes documentos:
a) prova de regularidade relativa a Seguridade Social;
b) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

c) certidoes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede

do contratado;
d) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e
e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

12.2.1.7 Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacGes previstas em Acordo, Convencdo, Dissidio
Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigacoes
trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja

inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao Contratante;

12.2.1.8 Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal

ou demais imprevistos referentes ao objeto da contratacgao.

12.2.1.9 Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a

execucdo do empreendimento.

12.2.1.10 Paralisar, por determina¢do do Contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo executada

de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

12.2.1.11 Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario

a execuc¢ado do objeto, durante a vigéncia do instrumento.

12.2.1.12 Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente, cumprindo as
determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local da realizagdo do objeto contratado e

nas melhores condi¢Ges de segurancga, higiene e disciplina.

12.2.1.13 Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para analise e aprovacao, quaisquer mudancas

nos métodos executivos que fujam as especificagdes do memorial descritivo ou instrumento congénere.
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12.2.1.14 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicao de
aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos

em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

12.2.1.15 Manter durante toda a vigéncia do instrumento, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas,

todas as condicOes exigidas para habilitacdo na licitacao;

12.2.1.16 Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do instrumento, a reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas

de cargos previstas na legislacdo (art. 116);

12.2.1.17 Comprovar a reserva de cargos a que se refere a cldusula acima, no prazo fixado pelo fiscal do

contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo Unico);

12.2.1.18 Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do

instrumento;

12.2.1.19 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatdrio para o atendimento do
objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n2 14.133,

de 2021;

12.2.1.20 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas

de segurancga do Contratante.
13 ALTERAGAO OU ATUALIZAGAO DOS PREGOS REGISTRADOS

13.1 Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reduc¢do dos precos praticados
no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das obras ou dos servigos registrados, nas seguintes

situagoes:

13.1.1 Em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou
previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execuc¢do da ata tal como pactuada, nos termos

da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n° 14.133, de 2021;

13.1.2 Em caso de criagdo, alteracdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou a

superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussdo sobre os precos registrados;
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13.1.3 Resultante de reajustamento ou repactuacdo sobre os precos registrados, nos termos do disposto na

Lei n® 14.133, de 2021;

13.1.3.1 No caso do reajustamento, devera ser respeitada a contagem da anualidade e o indice previstos

para a contratacdo;

13.1.3.2 No caso da repactuacao, podera ser a pedido do interessado, conforme critérios definidos para a

contratagao.

13.1.3.3 Nos casos dispostos nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n° 14.133, de

2021, as alteragdes serdo feitas por apostilamento e informard os Proponentes a nova ordem de registro.

14 NEGOCIAGAO DE PRECOS REGISTRADOS

14.1 Na hipdtese de o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por motivo

superveniente, o drgdo gerenciador convocara o fornecedor para negociar a reducdo do preco registrado.

14.1.1 Caso nao aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o fornecedor serd liberado do

compromisso assumido quanto ao item registrado, sem aplicagdo de penalidades administrativas.

14.1.2 Na hipétese prevista no item anterior, o 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores do cadastro de
reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se aceitam reduzir seus precos aos valores de mercado e

ndo convocara os licitantes ou fornecedores que tiveram seu registro cancelado.

14.1.3 Se ndo obtiver éxito nas negocia¢des, o 6rgdo gerenciador procederd ao cancelamento da ata de

registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo de contratagdo mais vantajosa.

14.1.4 Na hipdtese de redugdo do preco registrado, o érgao gerenciador comunicard aos érgaos que tiverem
firmado contratos decorrentes da ata de registro de precos para que avaliem a conveniéncia e a oportunidade
de diligenciarem negociacdo com vistas a alteragdo contratual, observado o disposto no art. 124 da Lei n°

14.133, de 2021.

14.2 Na hipdtese de o pregco de mercado tornar-se superior ao preco registrado e o fornecedor ndo poder
cumprir as obrigacGes estabelecidas na ata, sera facultado ao fornecedor requerer ao gerenciador a alteragdo
do preco registrado, mediante comprovacdo de fato superveniente que supostamente o impossibilite de

cumprir o compromisso.

14.2.1 Neste caso, o fornecedor encaminhard, juntamente com o pedido de alteracdo, a documentacdo

comprobatdria ou a planilha de custos que demonstre a inviabilidade do preco registrado em relacdo as
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condigOes inicialmente pactuadas.

14.2.2 Na hipétese de ndo comprovacdo da existéncia de fato superveniente que inviabilize o preco
registrado, o pedido serd indeferido pelo érgdo ou entidade gerenciadora e o fornecedor deverd cumprir as
obrigacOes estabelecidas na ata, sob pena de cancelamento do seu registro, sem prejuizo das sancdes

previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e na legislagdo aplicavel.

14.2.3 Na hipdétese de cancelamento do registro do fornecedor, nos termos do item anterior, o gerenciador
convocara os fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se aceitam

manter seus precos registrados, observado o disposto no § 4° do art. 56, da Lei n® 14.133, de 2021.

14.2.4 Se nao obtiver éxito nas negociacdes, o 6rgao gerenciador procedera ao cancelamento da ata de

registro de precos e adotard as medidas cabiveis para a obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

14.2.5 Na hipotese de comprovacdo da majoracdo do preco de mercado que inviabilize o preco registrado o
gerenciador da ata atualizard o preco registrado, de acordo com a realidade dos valores praticados pelo

mercado.

14.2.6 O gerenciador comunicara aos érgaos que tiverem firmado contratos decorrentes da ata de registro
de precos sobre a efetiva alteragdo do prego registrado, para que avaliem a necessidade de alteragao

contratual, observado o disposto no art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021.

15 CANCELAMENTO DO REGISTRO DO LICITANTE VENCEDOR E DOS PRECOS REGISTRADOS
15.1 O registro do fornecedor sera cancelado pelo gerenciador, quando o fornecedor:
15.1.1 Descumprir as condicGes do edital e da ata de registro de precos, sem motivo justificado;

15.1.2 N3&o aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles praticados

no mercado;

15.1.3 Deixar, injustificadamente, de assinar o contrato, retirar a nota de empenho ou instrumento

equivalente no prazo estabelecido pela Administragao;
15.1.4 Sofrer sang¢do prevista nos incisos Ill ou IV do caput do art. 156 da Lei n® 14.133, de 2021.

15.1.4.1 Na hipdtese de aplicacdo de sancdo prevista nos incisos Ill ou IV do caput do art. 156 da Lei n°
14.133, de 2021, caso a penalidade aplicada ao fornecedor ndo ultrapasse o prazo de vigéncia da ata de

registro de precos, podera o gerenciador, mediante decisdo fundamentada, decidir pela manutencdo do
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registro de precos, vedadas contratacdes derivadas da ata enquanto perdurarem os efeitos da sancao.

15.2 O cancelamento de registros nas hipdteses previstas no item 11.1.1 sera formalizado por despacho do

gerenciador, garantidos os principios do contraditério e da ampla defesa.

15.3 Na hipétese de cancelamento do registro do fornecedor, o gerenciador podera convocar os licitantes

gue compdem a lista de classificados do processo de licitatorio, observada a ordem de classificacao.

15.4 O cancelamento dos precos registrados poderd ser realizado pelo 6rgdo gerenciador, total ou

parcialmente, nas seguintes hipdteses, desde que devidamente comprovadas e justificadas:
15.4.1 Por razdo de interesse publico;
15.4.2 A pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou for¢ca maior; ou

15.4.3 Se ndo houver éxito nas negociag¢des, nas hipdteses em que o preco de mercado se tornar superior
ou inferior ao preco registrado.
15.4.4 As alteragOes de cancelamento e convocagdo dos fornecedores da lista de classificados do processo

de licitatdrio que assumir o objeto, sera realizado por apostilamento.

16 DAS RESPONSABILIDADES

16.1 A Detentora assume como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo das obriga¢des pactuadas. Responsabiliza-se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de
seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados a
Prefeitura Municipal de Luciandpolis ou a terceiros na execugao das contratagdes decorrentes deste

instrumento.

16.2 A Prefeitura Municipal de Luciandpolis ndo responderd por quaisquer onus, direitos ou obrigacGes
vinculadas a legislacdo tributdria, trabalhista, previdencidria ou securitdria, e decorrentes da execugao da
presente ata e dos contratos que dela decorrerem, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo,

exclusivamente, a Detentora.

16.3 A Prefeitura Municipal de Luciandépolis ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Detentora com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do da presente ata, bem como por qualquer dano

causado a terceiros em decorréncia de ato da Detentora, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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16.4 A Detentora manterd, durante a execucao das contratacdes decorrentes da presente ata, as condi¢oes

de habilitacdo e qualificacdo que lhe foram exigidas na licitacado.

16.5 Pelo descumprimento das condi¢des estabelecidas no presente instrumento e em razdo das condutas
previstas no art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, a detentora da ata ficard sujeita as seguintes sang¢des

previstas no art. 156 Lei n° 14.133/2021 e do item 18 do Edital.

17 DA ANTICORRUPCAO

17.1 As partes comprometem-se a observar os preceitos legais instituidos pelo ordenamento juridico
brasileiro no que tange ao combate a corrup¢ao, em especial a Lei n.2 12.846, de 1° de agosto de 2013, e, no
gue lhe forem aplicaveis, os seguintes tratados internacionais:

a) Convengdo sobre o Combate da Corrupgdo de Funciondrios Plblicos Estrangeiros em TransagSes
Comerciais Internacionais (Convengdo da OCDE) - Decreto n.2 3.678/2000;

b) Convengdo Interamericana Contra a Corrupgdo (Convengdo da OEA) - Decreto n.2 4.410/2002; c)

Convencdo das Nac¢des Unidas Contra a Corrupgdo (Convencdo das Nagdes Unidas) - Decreto n.2 5.678/2006.

17.2 A detentora declara, por si e por seus administradores, funciondrios, representantes e outras pessoas
gue agem em seu nome, direta ou indiretamente, estar ciente dos dispositivos contidos na Lei n.2

12.846/2013.

17.3 A detentora se obriga a tomar todas as providéncias para fazer com que seus administradores,

funcionarios e representantes tomem ciéncia quanto ao teor da mencionada Lei n.2 12.846/2013.

17.4 A detentora, no desempenho das atividades objeto deste instrumento, compromete-se perante ao
Municipio a abster-se de praticar ato(s) que possa(m) constituir violacdo a legislacdo aplicavel ao presente
instrumento pactual, incluindo aqueles descritos na Lei n.2 12.846/2013, art. 5°. Qualquer descumprimento
das regras da Lei Anticorrupcao e suas regulamentacgdes, por parte da detentora, em qualquer um dos seus
aspectos, podera ensejar:

a) Instauragdo do Procedimento de Apuragdo da Responsabilidade Administrativa - PAR, nos termos do
Decreto n.2 8.420/2015, com aplicacdo das san¢des administrativas cabiveis;

b) Ajuizamento de agdo com vistas a responsabilizagdo na esfera judicial, nos termos dos artigos 18 e 19 da

Lei n.2 12.846/2013.



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUCIANOPOLIS

CNPJ: 44.518.504/0001-73
RUA: DONA MARIA FAUSTINA, N°280, CENTRO
TELEFONE: (14) 3286-1190 (14) 99827-6742
CEP: 17.475-021
LUCIANOPOLIS/SP

'e) .
EMAIL: saude.diretoria@lucianopolis.sp.gov.br %

l

17.5 A detentora obriga-se a conduzir os seus negdcios e praticas comerciais de forma ética e integra em

conformidade com os preceitos legais vigentes no pais.

18 DA PROTEGAO DE DADOS- LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS — LGPD

18.1. As Partes declaram neste ato que tém conhecimento da legislacdo de Protec¢ao de Dados, internacional
e brasileira, em especial a Lei Federal n2. 13.709/2018 (a Lei Geral de Protecdo de Dados “LGPD”), bem como
o Regulamento Europeu 2016/679 (Regulamento Geral de Protecdo de Dados “GDPR”), obrigando-se a
cumprir integralmente com seus dispositivos, mediante a abstencdo de qualquer atividade que constitua ou
possa constituir uma violacdo da legislacdo em vigor.

18.2. As Partes serdo responsaveis por cumprir todas as exigéncias previstas na LGPD e nas leis aplicaveis em
relacdo ao tratamento de qualquer informacdo relacionada a uma pessoa natural identificada ou identificavel
gue esteja contida nos dados coletados e seja protegida da mesma forma como dados pessoais, informacées
pessoais ou informacdes de identificacdo pessoal segundo a LGPD.

18.3. As Partes implementardo e manterdao medidas técnicas e organizacionais adequadas para proteger os
Dados Pessoais contra violagdes.

18.4. As Partes garantirdo que todo o pessoal autorizado por a tratar os Dados Pessoais em seu nome estarao
sujeitos as devidas obrigacGes de confidencialidade (seja por previsdo em contrato ou na lei) em relagdo a
esses Dados Pessoais.

18.5. As Partes se comprometem a cooperar entre si para lidar com as solicitagdes feitas pelos titulares dos
dados ou pelas autoridades regulatdrias em relagdo ao tratamento dos Dados Pessoais ou violagdo dos Dados
Pessoais. A Parte que receber uma solicitagdao do titular do dado ou de autoridade regulatéria competente
(“Parte Demandada”) devera notificar a outra Parte dentro de 5 (cinco) dias a contar da referida solicitagdo.
A Parte Demandada, entdo, deverd tomar as medidas necessérias dentro do prazo de 15 (quinze) dias para
atender a solicita¢do do titular dos dados ou da autoridade, salvo se um prazo menor for estabelecido.
18.6. Ao tomar conhecimento sobre qualquer violacdo aos Dados Pessoais, a Parte em questdo deverd
notificar a outra Parte em até 24 (vinte e quatro) horas a contar da referida violagdo. A Parte notificada
devera fornecer as informacGes necessarias para que a Parte notificante tome as medidas necessarias para
sanar ou remediar a violacdo dos dados. Tal notificacdo ndo sera interpretada como uma admissdo de culpa
ou de responsabilidade da Parte notificante.

18.7. Cada uma das Partes serad individualmente responsavel pelo cumprimento das obrigacGes
estabelecidas na LGPD. Sendo assim, caso uma das Partes seja demandada em razao de ato ou omissao, a

Parte responsavel devera assumir a responsabilidade da demanda e indenizar a Parte prejudicada de todo e
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qualquer prejuizo, incluindo juros, multa e honorarios advocaticios que esta vier a incorrer, em até 5 (cinco)
dias a contar do recebimento da notificacdo a ser enviada pela Parte prejudicada nesse sentido.

18.8 DO CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS
PESSOAIS - LGPD

18.8.1 — Da Autorizacao de uso de dados pessoais: A Contratada autoriza a Contratante a realizar o
tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais, para os fins que serao relacionados neste instrumento, tais
como: nome completo, RG, CPF, CNH, data de nascimento, e-mail pessoal e institucional e telefone e outros
que se fizerem necessarios em decorréncia da relacdo de fornecimento de produtos e/ou servigos firmada

entre as partes.

18.8.2 - Finalidade do Tratamento dos Dados: A Contratada autoriza que a Contratante utilize os dados

pessoais e dados pessoais sensiveis para:

18.8.2.1 Permitir que a Contratante identifique e entre em contato com a Contratada, em razdo do

fornecimento de produtos e/ou servigos;

18.8.2.2 Para cumprimento de obrigacdes decorrentes da legislacdo decorrentes da esfera civel;
18.8.2.3 Para cumprimento, pela Contratante, de obriga¢des impostas por érgaos de fiscalizagao;
18.8.2.4 Para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral;

18.8.3 - Compartilhamento de Dados: A Contratante fica autorizada a compartilhar os dados pessoais da
Contratada com outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessdrio para as finalidades listadas
neste instrumento, desde que, sejam respeitados os principios da boa-fé, finalidade, adequacdo,
necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranga, prevengao, nao discriminagdo e

responsabilizagdo e prestagao de contas.

18.8.4 - Responsabilidade pela Segurang¢a dos Dados: A Contratante se responsabiliza por manter medidas
de seguranca, técnicas e administrativas suficientes a proteger os dados pessoais da Contratada e a
Autoridade Nacional de Protecao de Dados (ANPD), comunicando a Contratada, caso ocorra algum incidente

de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo 48 da Lei n° 13.709/2020.
18.8.5 - Término do Tratamento dos Dados e Tempo de Permanéncia

18.8.5.1 A Contratante, é permitido manter e utilizar os dados pessoais da Contratada durante todo o periodo

contratualmente firmado para as finalidades relacionadas nesse termo e ainda apds o término da
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contratacao para cumprimento de obrigacdo legal ou impostas por érgaos de fiscalizacdo, nos termos

do artigo 16 da Lei n® 13.709/2018.

18.8.5.2 A Contratada fica ciente de que a Contratante devera permanecer com os seus dados pelo periodo

minimo de vigéncia contratual e/ou relacdo comercial, além do periodo prescricional da transacao.
18.10 - A Licitante proponente se compromete a:

a) Zelar pelo uso adequado dos dados aos quais venha a ter acesso, cuidando da sua integridade,

confidencialidade e disponibilidade, bem como da infraestrutura de tecnologia da informacéo;

b) Seguir as instrucdes recebidas da PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCIANOPOLIS-SP em relacdo ao
tratamento dos Dados Pessoais, além de observar e cumprir as normas legais vigentes aplicaveis, sob pena
de arcar com as perdas e danos que eventualmente possa causar a PREFEITURA MUNICIPAL DE
LUCIANOPOLIS-SP, aos seus colaboradores, clientes e fornecedores, sem prejuizo das demais sancdes

aplicaveis;

c) Responsabilizar-se, quando for o caso, pela anonimiza¢do dos dados fornecidos pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE LUCIANOPOLIS-SP;

d) A Licitante devera notificar a PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCIANOPOLIS-SP em 24 (vinte e quatro) horas
de:

i) qualguer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das obrigacGes legais relativas a protecdo de Dados
Pessoais;

ii) qualquer descumprimento das obrigag¢des relativas ao tratamento dos Dados Pessoais; e

iii) qualquer violagdo de seguranca no ambito das atividades da Licitante;

e) Auxiliar a PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCIANOPOLIS-SP com as suas obrigacdes judiciais ou
administrativas aplicaveis, de acordo com a LGPD e outras leis de privacidade aplicaveis, fornecendo
informagdes relevantes disponiveis e qualquer outra assisténcia para documentar e eliminar a causa e os

riscos impostos por quaisquer violagdes de seguranga.

19- DO CONTRATO/ATA DE REGISTRO DE PRECOS
19 DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

19.1 Homologado o resultado da licitagdo, o vencedor do certame tera o prazo de até 03 (trés) dias Uteis,

contados a partir da data de sua convocagdo para assinar a Ata de Registro de Pregos, cujo prazo de validade
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encontra-se nela fixado, sob pena de decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢oes

previstas na Lei n° 14.133, de 2021.

19.1.1 O prazo de convocacdo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitagcdo da

vencedora ou do fornecedor convocado, desde que:

a) a solicitacdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo; e

b) a justificativa apresentada seja aceita pela Administracao.

19.1.2 A Ata podera ser assinada mediante meio eletrénico ou fisica, a critério da Administragcdo municipal.

19.1.3 Para os fins do subitem anterior o Departamento de LicitagGes e Contratos encaminhard a Ata para
assinatura, via Oficio, fisica ou digital devendo a adjudicatdria assinar e entregar todas as vias no prazo

supra.

19.2 -Serdo formalizadas tantas Atas de Registro de Pregos quantas forem necessarias para o registro de
todos os itens constantes no Termo de Referéncia, com a indicac¢do do licitante vencedor, a descri¢do do(s)

item(ns), as respectivas quantidades, pregos registrados e demais dados caracteristicos.

19.3 A existéncia de pregos registrados implicard compromisso de fornecimento nas condi¢des
estabelecidas, mas ndo obrigara a Administra¢do a contratar, facultada a realizagdo de licitagdo especifica

para a aquisicao pretendida, desde que devidamente justificada.

194 Na ocasido da assinatura da Ata de Registro de Pregos, o licitante:

a) Comprovard e mantera, conforme exigéncias do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
"Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP" atualizado (o primeiro acesso deve ser feito por meio de

login na pagina inicial da internet: https://www.tce.sp.gov.br/,

https://sso.tce.sp.gov.br/Portal/sistemas/sistema.xhtml, onde serd gerada senha especifica de

acesso ao referido Portal), apresentando, “Declara¢do de Atualizacdo Cadastral” e;

b) Apresentara Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais (LGPD) (Anexo X).

c) Devera apresentar os documentos de habilitagdo atualizados, cujo prazo de validade tenha

expirado entre a data da sessao e a convocagao para assinatura da ata.


https://www.tce.sp.gov.br/
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19.5 A empresa contratada se obriga a manter, durante toda a vigéncia da ata, compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, assim como todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo, exigidas na licitacao,

apresentando documentacao revalidada se, na vigéncia da ata, algum documento perder a validade.

19.5.1 Durante a vigéncia da ata ou contrato, é vedado a Detentora/Contratada contratar conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do drgao
ou entidade contratante ou de agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo

ou na gestdo do contrato.

19.6 O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 1 (um) ano, contado a partir da data de
assinatura da ata, e podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, desde que comprovado o preco

vantajoso, nos termos do art. 84, caput, da Lei Federal n.® 14.133/21.

19.6.1 Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, estd Administracdo Municipal ndo sera
obrigada a adquirir o(s) item(ns) objeto deste edital da empresa vencedora relacionados na respectiva ata
de registro de precos, exclusivamente, pelo Sistema de Registro de Prec¢os; podendo fazé-lo através de
outra licitagdo quando julgar conveniente, sem que caiba recurso ouindenizacdo de qualquer espécie
as empresas detentoras, ou, cancelar a Ata, na ocorréncia de alguma das hipdteses legalmente
previstas para tanto, garantidos a detentora, neste caso, o contraditdrio e a ampla defesa.

19.7 O instrumento da ata de registro de precos/contrato observard, no que couber, o disposto no

artigo 92 da Lei Federal n° 14.133, de 2021.

19.8 A qualquer tempo, cada um dos pregos registrados podera ser revisto em decorréncia de
eventual reducdo daqueles praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, obras ou servicos

registrados, nas seguintes situagdes:

a) em caso de for¢ca maior, em caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis
ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execug¢do da ata tal como pactuada, nos
termos da alinea “d” do inciso Il do art. 124 da Lei Federal n® 14.133 de 1° de janeiro de 2021;

b) decorrente de criagdo, alteracdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou superveniéncia
de disposi¢des legais, com comprovada repercussdo sobre os pregos registrados;

c) resultante de reajustamento ou repactuagdo sobre os pregos registrados, nos termos do disposto na Lei

n° 14.133, de 2021.
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17.9 Os precos registrados e os contratos deles decorrentes poderao ser reajustados apds decorrido o prazo
de 12 (doze) meses contados da data do orgamento estimado, observada a Lei Federal n° 10.192, de 14 de
fevereiro de 2001.

19.9.1 Os precos serao reajustados de acordo com a variacao do IGP-M —Fundacdo Getulio Vargas, ou outro
gue o vier a substituir.

19.10 Na hipotese de o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado, por motivo
superveniente, o 6rgdo gerenciador convocara o fornecedor para negociar a reducao do prego registrado.
19.11 Caso ndo aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o fornecedor serd liberado
do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem aplicacdo de penalidades administrativas.
19.12 Na hipdtese prevista no subitem anterior, o gerenciador convocard os fornecedores da classificagdo
final da licitacdo, na ordem de classificacdo, para verificar se aceitam reduzir seus precos aos valores de
mercado.

19.13 Se ndo obtiver éxito nas negociacbes, o orgao gerenciador procederd ao cancelamento total ou
parcial da ata de registro de precos, e adotara as medidas cabiveis para a obteng¢do de contratagdo mais
vantajosa.

19.14 Na hipdtese de redugdo do prego registrado, o 6rgao gerenciador comunicara aos 6rgaos que tiverem
firmado contratos decorrentes da ata de registro de pregos, para que avaliem a conveniéncia e a
oportunidade de diligenciarem negociagdao com vistas a alteragdo contratual.

19.15 Na hipdtese de o preco de mercado tornar-se superior ao prego registrado e o fornecedor ndo poder
cumprir as obrigacGes estabelecidas na ata, sera facultado ao fornecedor requerer ao gerenciador a
alteracdo do preco registrado, mediante comprovacdo de fato superveniente que o impossibilite de cumprir
0 compromisso.

19.15.1 Para fins do disposto no subitem anterior, o fornecedor encaminhara, juntamente com o pedido de
alteragdo, a documentagdo comprobatdria ou a planilha de custos que demonstre a inviabilidade do prego
registrado em relagdo as condi¢Ges inicialmente pactuadas.

19.15.2 Se procedentes as razbes apresentadas pelo fornecedor, previamente a alteracdo do precgo
registrado, serdo convocados, pela ordem de classifica¢do, a classificagdo final dos proponentes da licitagao,
disposta na ata do certame, para verificar se apresentam condi¢gdes mais vantajosas a administragao.
19.15.3 Se nao obtiver éxito nas negocia¢des com o cadastro de reserva, o preco registrado pelo fornecedor
podera ser alterado.

19.15.4 Na hipdtese de ndo comprovacdo da existéncia de fato superveniente que inviabilize o preco

registrado, o pedido serd indeferido pelo 6rgao gerenciador e o fornecedor devera cumprir as obrigacGes
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estabelecidas na ata, sob pena de cancelamento do seu registro, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢oes
previstas na Lei n° 14.133, de 2021, e na legislagdo aplicavel.

19.15.5 Na hipdtese de cancelamento do registro do fornecedor nos termos do subitem anterior, o
gerenciador convocara os fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se
aceitam manter seus precos registrados, observado o disposto no § 4° do art. 56, da Lei n° 14.133, de 2021.
19.15.6 Se ndo obtiver éxito nas negociacbes, o 6rgao gerenciador procederd ao cancelamento da ata de
registro de precos, nos termos do disposto no art. 74 da Lein® 14.133, de 2021 e adotara as medidas cabiveis
para a obtencgdo da contratagdo mais vantajosa.

19.16 O d6rgdo gerenciador comunicara aos 6rgdos que tiverem firmado contratos decorrentes da ata de
registro de precos sobre a efetiva alteracdo do preco registrado, para que avaliem a necessidade de
alteracdo contratual.

19.17 As alteragdes das atas de registro de precos seguirdo os dispostos no artigo 136 da lei 14.133/2021,
no que couber.

20. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

20.1  Oregistro do preco do fornecedor sera cancelado pelo érgdo gerenciador quando o fornecedor:

20.1.1 descumprir as condigdes do edital e da ata de registro de pregos, sem justificativa aceitavel;

20.1.2 ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles praticados

no mercado;

20.1.3 deixar, injustificadamente, de assinar o contrato, retirar a nota de empenho ou instrumento

equivalente no prazo estabelecido pela Administracgao;

20.1.4 sofrer sangdo prevista nos incisos lll e IV do caput do art. 156 da Lei Federal n.® 14.133, de 2021.

20.2 O cancelamento dos precos registrados poderd ocorrer, total ou parcialmente, desde que

devidamente justificado, nas seguintes hipoteses:

20.2.1 por razdo de interesse publico;

20.2.2 a pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou for¢ca maior ou,

20.2.3 se ndo houver éxito nas negocia¢des com o cadastro de reserva.

20.3 A ata de registro de precos podera ser rescindida nas hipdteses previstas para a rescisdo dos
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contratos em geral.

20.4  As alteracdes das atas de registro de precos seguirdo o disposto no artigo 136 da lei 14.133/2021,

no que couber.
21 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

21.1 Comete infracdo administrativa, nos termos do artigo 155 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, o

Licitante ou Contratado que:
21.1.1 dar causa a inexecucdo parcial do contrato ou da ata de registro de precos;

21.1.2 dar causa a inexecucdo parcial do contrato ou da ata de registro de precos que cause grave dano a

Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

21.1.3 dar causa a inexecugdo total do contrato ou da ata de registro de precos;

21.1.4 deixar de entregar a documentacgao exigida para o certame;

21.1.5 ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

21.1.6 ndo celebrar o contrato ou ndo assinar a ata de registro de precos ou ndo entregar a documentagao

exigida para a contratagao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
21.1.7 ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

21.1.8 apresentar declara¢gdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa

durante a licitagdo ou a execugdo do contrato;

21.1.9 fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

21.1.10 comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
21.1.11 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

21.1.12 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

21.2 A recusa da adjudicataria em assinar a Ata de Registro de Precos, o Contrato ou em retirar o

instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido caracteriza o descumprimento total das obrigacdes
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assumidas, sujeitando-a as penalidades previstas no subitem 19.1.6.

21.3 Com fulcro na, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou

adjudicatdrios as seguintes sang¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

21.3.1 adverténcia;

21.3.2 multa;

21.3.3 impedimento de licitar e contratar e;

21.3.4 declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que

aplicou a penalidade.

21.4 Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:

21.4.1 anatureza e a gravidade da infracdo cometida;

21.4.2 as peculiaridades do caso concreto;

21.4.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;

21.4.4 os danos que dela provierem para a Administra¢do Publica;

21.4.5 aimplantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes

dos 6rgaos de controle.

21.4.6 a situagao econdmico-financeira do acusado, em especial sua capacidade de geracdo de receitas e

seu patrimonio, no caso de aplicagdo de multa.

21.5 A aplicagdo das sang¢0es previstas no item 21.3 observara os seguintes parametros:

21.5.1 A multa moratéria sera de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso na entrega de bem ou
na execugao de servigos, recaindo o calculo sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30% (trinta
por cento) do valor do contrato ou do instrumento equivalente, excluida, quando for o caso, a parcela

correspondente aos impostos destacados no documento fiscal.
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21.5.1.1 Para o cOmputo da multa de mora, sera considerado o primeiro dia util subsequente ao
término do prazo para cumprimento da obrigacdo, considerando a data de envio da Autorizacdo de

Fornecimento, Ordem de Servico ou instrumento equivalente.

21.5.1.2 A aplicacdo de multa de mora nao impedirda que a Administracdo a converta em
compensatoria e promova a extin¢do unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras sanc¢des

previstas neste edital.

21.6 A multa compensatdria serd calculada em valor ndo inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem
superior a 30% (trinta por cento) do valor da adjudicacdo ou autorizagdo de fornecimento ou contrato,
conforme o caso, e serd aplicada ao responsavel por qualquer das infracdes administrativas previstas no

item 19.3.

21.6.1 Na aplicacdo da multa compensatéria serdo consideradas as circunstancias do item 21.6 e observar-
se-a os seguintes percentuais:

19.6.1.1 De 0,5 (meio por cento) a 5% (cinco por cento) do valor estimado para a licitagdo, em caso de
retardamento do procedimento de contratagdo por descumprimento de preceito normativo ou de
obrigacdes assumidas, destacadamente por:

a) deixar de entregar documentacgao exigida para o certame licitatério;

b) ndo manter a proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente

devidamente justificado;

c) deixar de regularizar os documentos fiscais no prazo concedido na hipétese de o licitante
ou contratado enquadrar-se como Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou equiparados, nos

termos da Lei Complementar Federal n° 123, de 14 de dezembro de 2006;

d) tumultuar a sessdo publica da licitacao;

e) propor recursos manifestamente protelatérios

21.6.1.2 De 5% (cinco por cento) a 10% (dez por cento) do valor da Ata quando nao celebra-la ou ndo
entregar a documentacdo exigida para a contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de
sua proposta.

21.6.1.3 De 10% (dez por cento) a 15% (vinte por cento) do valor da Ata quando, apds a assinatura,

der causa a inexecucdo parcial, destacadamente por:
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a) deixar de manter as condi¢es de habilitacdo durante o prazo de vigéncia;
b) permanecer inadimplente apds a aplicacdo de adverténcia;
c) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administracdo, os documentos exigidos na

legislacao, para fins de liquidacdao e pagamento da despesa;

d) manter funciondrio sem qualificacdo para a execucao do objeto;
e) utilizar as dependéncias do contratante para fins diversos do objeto;
f) tolerar, no cumprimento do contrato, situacdo apta a gerar ou causar dano fisico, lesdo

corporal ou consequéncias letais a qualquer pessoa;

g9) deixar de fornecer Equipamento de Protecdo Individual - EPI, quando exigido, aos seus
empregados ou omitir-se em fiscalizar sua utilizacdo, na hipétese de contratacdo de servicos de

mado de obra;

h) deixar de observar a legislacdo pertinente aplicavel ao seu ramo de atividade;

i) entregar o objeto contratual em desacordo com as especificagbes, condigdes e qualidade
contratadas ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o torne imprdprio para o fim a que

se destina.

i) subcontratar o objeto ou a execugdo de servigos em percentual superior ao permitido no
edital ou contrato, ou de forma que configure inexisténcia de condi¢Oes reais de presta¢do do

servico ou fornecimento do bem.

21.6.1.4 De 20 (vinte por cento) a 30% (trinta por cento) do valor da Ata ou do valor estimado para

a licitagdo, a depender do caso, quando o infrator:

a) der causa a inexecucao total da Ata;

b) apresentar declara¢do ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo

falsa durante a licitacdo ou a execuc¢do do contrato;

c) fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
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d) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
e) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;
f) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

21.7 As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independentes entre si.

21.8 A multa sera recolhida conforme percentuais e condicées estabelecidas pelo municipio, recolhida

no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacao.

21.9 O valor da multa aplicada, inclusive multa de mora, sera:

21.9.1 retido dos pagamentos devidos pelo érgdo ou entidade, inclusive pagamentos decorrentes de

outros contratos firmados com o contratado;

21.9.2 descontado do valor da garantia prestada;

21.9.3 inscrito em divida ativa e cobrado judicialmente.

21.10 As sangOes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para

licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

21.11 A sangdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia das
infragBes administrativas relacionadas neste topico, quando nado se justificar a imposicdao de penalidade
mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da Administragdo Publica direta e

indireta do ente federativo a qual pertencer o érgdo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

21.12 A sancdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das
infragGes dispostas neste tdpico, bem como pelas infragdes administrativas previstas neste tdpico, que
justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sanc¢do de impedimento de licitar e contratar, cuja

duracdo observara o prazo de no minimo 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

21.13 O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até

gue sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

21.14 A aplicacdo das sangOes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de

reparacao integral dos danos causados.
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21.15 A aplicacdo das sanc¢des se dara por processo administrativo, assegurado o contraditério e a ampla

defesa e obedecerd as disposi¢cdes dos arts. 155 e ss. da Lei n° 14.133/21 e demais disposi¢des vigentes.
21.2- DO CONTRATO

21.1 O prazo de vigéncia da contratacdo serd de até 12 meses, na forma dos artigos 105 e 106 da Lei n2
14.133, de 2021, contados a partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado nos termos da
legislacdo aplicavel.

21.2 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as
normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou
parcial.

21.3. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucao
serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante
simples apostilamento.

21.4. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
gue o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

21.5. O 6rgao ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

21.6 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentag¢do do plano de fiscaliza¢do, que
conterd informagbes acerca das obriga¢des contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias
para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método

de afericdo dos resultados e das san¢des aplicdveis, dentre outros.
22. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

22.1 A avaliagdo da execugdo do objeto utilizara o disposto neste item.

22.1.1. Sera indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das san¢des cabiveis, caso se constate que a Contratada:

a) ndo produzir os resultados acordados,

b) deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

c) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execug¢do do servigo, ou utiliza-los com
qualidade ou quantidade inferior a demandada.

Liquidacao
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22.1.2. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 10 (dez) dias
Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.

22.1.3. Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo;

c) os dados do contrato e do drgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execucdo do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

22.1.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquida¢do da
despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as -medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apds a comprovacao da regularizacdo da situacdo, sem 6nus a contratante;

22.1.5. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da regularidade
fiscal, constatada mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdao mencionada no art.
68 da Lein® 14.133/2021.

22.1.6 N3o havendo regulariza¢do ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

22.1.7 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

22.1.8. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situa¢do. Prazo de pagamento
22.1.9. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da finalizacdo da
liguidacdo da despesa, conforme se¢ao anterior. Forma de pagamento

22.1.10. O pagamento sera realizado através de ordem bancadria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado, exclusivamente vinculado a contratada.

22.1.11 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para

pagamento.
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22.1.12 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo aplicavel,
independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte,
guando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.

23- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

a. O contrato deverad ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e
as normas da Lei n2 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucido total ou

parcial.

b. As comunicag¢Oes entre a Administracdo e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre

gue o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

C. A Administracdo podera convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias que

devam ser cumpridas de imediato.

d. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Administracdo Publica podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de
fiscalizagdao, que conterd informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscaliza¢ao,
das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando

houver, do método de aferigdo dos resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre outros.

e. O presente Contrato podera ser assinado por uma ou ambas as Partes de forma eletrénica, sendo
valido e eficaz para todos os efeitos legais, exigivel e oponivel entre as Partes e perante terceiros,
independentemente da aposi¢do de rubricas em cada pdgina, nos termos da legislagdo em vigor. A Parte
gue optar por assinar de forma eletrénica, podera eleger a plataforma digital a ser por ela utilizada, desde

gue a assinatura seja realizada por meio de certificado digital homologado pelo ICP-Brasil.

f. O contrato depois de assinado, somente podera ter o seu texto modificado ou cancelado, com a

concordancia expressa e direta de ambas as partes.

A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pela gestora e fiscais contratuais
respectivamente, no que couber: ELAINE CRISTINA TONI XAVIER ocupante do cargo de Diretor do
Departamento Municipal de Saiide, MARINA DE OLIVEIRA LIMA VERMEJO, Farmacéutica e Coordenadora
do Fundo Municipal de Saude de Luciandpolis/SP, ou pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021,

art. 117, caput).
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g. Aos fiscais e Gestora do contrato verificara em conjunto ao Departamento de Licitacdes e
Contratos, no que couber, a manutencao das condi¢cdes de habilitacdo da contratada, acompanhard o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos,

solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

h. Aos fiscais e Gestora do contrato, terdo suporte no que couber e a qualquer tempo do

Departamento de Licitacdes e Contratos e do 6rgao juridico municipal.

24- FORMA DE PAGAMENTO E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR.
a. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias da entrada da nota fiscal na Tesouraria

municipal, devendo o fornecedor apresentar o documento fiscal conforme a natureza da operacao.

b. Em vista disto, o principio do parcelamento devera ser aplicado a presente contratacdo, em razdo
gue a eventual divisdo do objeto ndo geraria perda de economia de escala e facilitaria a viabilidade técnica,
pois os itens a serem licitados sdo comuns a todos os possiveis fornecedores, desta forma a divisdo em item

ampliara a competicdo e mantera o interesse publico e segurang¢a da contratagdo assegurado.

c. A contratacdo sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregdo, na sua forma eletronica,
com critério de julgamento por menor prego por item, nos termos dos artigos 69, inciso XLI; 17, § 29, e 34,

todos da Lei Federal n? 14.133/2021.

d. Opta-se pela adogdo da modalidade de Pregdo devido ao objeto possuir padrées de desempenho e

qualidade que sao objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de mercado.

e. O MODELO DE EXCUCAO fica caracterizado por contrato com execucdo parcelada, uma vez que as

entregas serdo eventuais, segundo as diversas datas do calendario de eventos dos setores.

f. Os precos contratados serdo reajustados anualmente pelo indice IGP-M FUNDACAO GETULIO

VARGAS, com data-base vinculada a data da proposta apresentada.

g. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade preferencialmente PREGAO ELETRONICO, com adocio do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO POR ITEM.

h. Podera ocorrer Revisdo de Pregos, para manutencdo do equilibrio econémico financeiro inicial do

contrato e garantir a justa remuneracao pelo fornecimento na forma estabelecida no artigo 124, inciso |l,
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alinea “d”, da Lei Federal 14.133/2021 e alteracdes posteriores.

i A Revisdo de Prec¢os podera ocorrer para mais ou para menos, nos termos do artigo 124, inciso |l,
alinea “d”, da referida lei onde os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual
reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens/item, das obras ou dos

servicos registrados, nas seguintes situacdes:

j- Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis
ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execug¢ao da ata tal como pactuada, nos

termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n° 14.133, de 2021;

k. Em caso de criacdo, alteracdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou a superveniéncia

de disposicoes legais, com comprovada repercussdo sobre os precos registrados;

I. Resultante de reajustamento ou repactuacdo sobre os precos registrados, nos termos do disposto na

Lei n° 14.133, de 2021;

m. No caso do reajustamento, devera ser respeitada a contagem da anualidade e o indice previstos para a

contratagao;

n. No caso da repactuacdo, poderd ser a pedido do interessado, conforme critérios definidos para a

contratagao.

0. Nos casos dispostos nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n° 14.133, de 2021,

as alteragdes serao feitas por apostilamento

25- JUSTIFICATIVA PARA NAO APLICAGAO DOS DEVERES DO ARTIGO 48, | E Il DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 123/2006 (ITEM EXCLUSIVO E COTA RESERVADA DE ATE 25%).

a) No caso, a licitagdo tem por objeto a aquisicdo de materiais de consumo. Consoante o Estudo Técnico
Preliminar (ETP) e o Termo de Referéncia, a divisdo do objeto em itens exclusivos ou a reserva de cota de
até 25% para microempresas (ME) e empresas de pequeno porte comprometeria a padronizagéo, a
seguranga juridica e a eficiéncia logistica da contratacdo, contrariando o principio do parcelamento técnico e
economicamente viavel previsto no artigo 40, § 2.°, da Lei n.° 14.133/2021. A fragmentagao de lotes para esse
tipo de insumo de saude/consumo geraria o risco de marcas e qualidades heterogéneas, além de multiplos

fornecedores para itens interdependentes, o que elevaria o custo operacional de controle e representaria
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prejuizo ao conjunto ou complexo do objeto. Desse modo, aplica-se o disposto no artigo 49, Il da Lei
Complementar n.° 123/2006, justificando-se a ndo concessao do tratamento diferenciado em prol do interesse

publico e da integridade da cadeia de suprimentos
26- FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

26.1 Da modalidade e critério de julgamento

O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, nos termos da lei 14.133/2021 com adoc3o do critério de julgamento
pelo MENOR PRECO UNITARIO POR ITEM

26.2 Do Preenchimento da Proposta e julgamento

a) A proposta comercial deve ser preenchida a maquina ou impressa e apresentada devidamente assinada
pelo representante legal da licitante.

b) Para composicdo do valor da proposta, o proponente deve se ater ao custeio de todas as despesas
decorrentes da futura contratacdo, tais como custo com mao de obra dos profissionais, acrescida dos
respectivos encargos sociais e trabalhista, bem como despesas com transporte (passagem ou combustivel)
e outras despesas decorrentes do translado, além dos custos diretos e indiretos incorridos pela
proponente na data da apresentac¢do da proposta incluindo: tributos, encargos sociais, material, despesas
administrativas, seguro, frete e lucro, etc.

c) As propostas deverdo ser preenchidas impreterivelmente contendo todas as INFORMACOES E
DECLARACOES MINIMAS DO MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS disponibilizadas no edital. As propostas
gue ndo possuirem as informagoes e declaragdes minimas do modelo de proposta, serdo desclassificadas.
d) Os preenchimentos dos valores deverdo ser por item, atendo-se ao valor total do item, multiplicada pelas
guantidades dos mesmos, com seu correspondente valor total, descritos no termo de referéncia e modelo
de proposta. Em caso de divergéncia do valor total do item, na relagdo quantidade e valor unitario,
prevalecerd o valor correspondente ao valor unitdrio x quantidade.

d.1) Ao termino da proposta devera ser inserido, conforme modelo de proposta, o valor global/total do(s)

item(ns), CONTUDO O JULGAMENTO E CLASSIFICACAO SERA POR VALOR UNITARIO DE CADA ITEM.

e) Nao serdo admitidas, posteriormente, alegacGes de enganos, erros ou distracdes na apresentacdo das
propostas comerciais, como justificativas de quaisquer acréscimos ou solicitacdes de reembolsos de
indenizagdes de qualquer natureza

27- RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas para a contratacdo dos servicos serdo suportadas pela seguinte dotagdo orcamentaria:
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OBS.: Durante a vigéncia da contratacdo, considerando a natureza do objeto, poderdo ser utilizados para
custeio da presente contratacao, recursos provenientes de eventuais emendas parlamentares destinadas a
area da saude, observada a legislacdo aplicavel e a respectiva disponibilidade orcamentdria.

28 - DAS SANCOES

28.1 - Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de entregar ou apresentar
documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo
mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal; ficarad sujeita a san¢do
prevista no artigo 156, da Lei n2. 14.133/2021.

28.2 — A licitante esta sujeita as sancdes estipuladas na Lei n2 14.133/2021 e demais disposi¢des legais nela
estabelecidas.

29- RESPONSABILIDADE PELA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

Os servidores que subscrevem este Termo de Referéncia atestam que observaram integralmente o contido
na Lei Federal n? 14.133/2021, legislagBes técnicas pertinentes, decretos municipais n® 2.211/2024",
2214/2024", 2.215/2024", 2.216/2024 ', 2.217/2024", 2.266/2025 suplementarmente, pela Instrucdo
Normativa SEGES/ME n° 73, de 30 de setembro de 2022, e demais legisla¢des aplicaveis e, ainda, de acordo
com as condigdes estabelecidas no Edital.

' podem ser obtidos no Diario oficial do municipio de Luciandpolis/SP, edi¢do 175, de 15/02/2024
(https://www.imprensaoficialmunicipal.com.br/lucianopolis).

2 podem ser obtidos no Diario oficial do municipio de Luciandpolis/SP, edi¢do 317, de 05/02/2025

(https://www.imprensaoficialmunicipal.com.br/lucianopolis).

30. DAS CONSIDERACOES FINAIS

a. Os precos propostos deverao contemplar todas as despesas que o compdem, transporte, hospedagem,
alimentagdo, uniformes, bem como todos os encargos (obrigacGes sociais, impostos, taxas, etc.).

b. A licitante assume a totalidade dos custos para a preparagdo e apresentagao de sua proposta, sendo
que a Administracdo Publica ndo se responsabilizard, em qualquer hipdtese, por estas despesas,
independentemente da conduc¢do ou do resultado do pregao.

c. Pela elaboragdo da proposta, as licitantes nao terao direito a auferir qualquer vantagem, remuneracgao
ou indenizagao

d. As normas disciplinadoras da licitacdo serdao sempre interpretadas em favor da ampliagdo da disputa
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entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, o principio da isonomia,
a finalidade e a seguranca da contratacao.

e. Os licitantes assumem todos os custos de preparagdo e apresentagdo de suas propostas e a
Administracdo nao serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da conducao
ou do resultado do processo licitatério.

f. Na contagem dos prazos estabelecidos no edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a
o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administracdo.

g. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do licitante, desde
gue seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e do interesse publico.
h. Em caso de divergéncia entre disposi¢cdes deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que compdem
0 processo, prevalecera as deste Edital.

i. Acontratada é obrigada a aceitar acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios de até 25% (vinte
e cinco por cento) do valor contratual, nos termos do artigo 125, da lei 14.133/2021.

j- O Edital sera disponibilizado, na integra, no endereco eletrénico www.lucianopolis.sp.gov.br. Os autos

do processo administrativo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no Pago Municipal com
endereco disposto no Departamento de Licitagdes e Contratos, localizado na Rua Dona Maria Faustina n°
300, Centro, CEP 17.475-021 Luciandpolis/SP de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 11:00h — 13:00 as 17:00h.
k. Todos os protocolos e comunicagdes oriundos desta licitagao deverao ser realizados por meio da do e-

mail gabinete.assessoria@lucianopolis.sp.gov.br ou licitacao@Ilucianopolis.sp.gov.br ou, no Setor de

Protocolos da Prefeitura Municipal, localizada na Rua Dona Maria Faustina n° 300, Centro, CEP 17.475-021
Luciandpolis/SP, de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h — 13h as 17h. N3o serdo considerados
requerimentos e demais atos recebidos por outros meios e enderecos.

. A empresando podera alegar como justificativa para se eximir das obrigacdes das obriga¢des assumidas
as obrigacdes, o desconhecimento das condi¢des para participacao deste processo.

m. A administracdo municipal podera revogar este procedimento, no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.

n. A administragdo municipal poderd anular este procedimento, em todo ou em parte, caso ocorra
ilegalidade de oficio ou provocado.

0. Aanulagdo deste procedimento, ndo gera direito a indenizagao.

p. O resultado deste Pregdo e os demais atos pertinentes a esta licitacdo, sujeitos a publicagao oficial,
serao divulgados no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio-DOM:

https://www.imprensaoficialmunicipal.com.br/lucianopolis, no sitio eletrénico do municipio:
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www.lucianopolis.sp.gov.br, Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo-DOE e na plataforma eletrénica do

pregdo : http://licitacao.lucianopolis.sp.gov.br:62780/comprasedital.. Os documentos durante o tramite do

processo serdo divulgados no site oficial da administracao, portal de execucdo do pregao eletrénico e diario
oficial do municipio- DOM e em via fisica no mural de publicacdes do gabinete do prefeito, cabendo

EXCLUSIVAMENTE ao licitante o acompanhamento, sob pena de preclusdo, quando for o caso.

MARINA DE OLIVEIRA LIMA VERMEJO
FARMACEUTICA E COORDENADORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Lucianépolis, 05 de novembro de 2026.
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