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TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO:

11. Abertura de Ata de Registro de Prego para fornecimento de Diazoxido 100mg (Proglycem®) para
atendimento de usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) na Atencao Basica, pelo periodo de 12 meses.
1.2. A CONTRATADA dara plena e total garantia da aquisi¢éo pelo prazo minimo constante no contrato, a
contar da data de recebimento da Autorizagéo de Fornecimento, responsabilizando-se, dentro desse prazo,
por qualquer problema, sem que isso acarrete a cobranga de qualquer custo adicional para o municipio de
Capivari.

1.3. O material que for empenhado para ser entregue pelo fornecedor/vencedor do processo devera ser
entregue junto a nota fiscal no Almoxarifado da Secretaria Municipal da Saude, localizado na rua Brigadeiro
Faria Lima, n° 50, Centro, Capivari/SP, de Segunda a Sexta das 07:00 as 11:00 e 13:00 as 16:00 horas.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

O medicamento Diazéxido 100 mg (Proglycem®) € de fundamental importancia para o tratamento
de pacientes com hipoglicemia persistente associada a hiperinsulinismo, condi¢éo caracterizada pela
secregao excessiva e inapropriada de insulina pelo pancreas, resultando em niveis anormalmente baixos de
glicose sanguinea. Essa enfermidade pode acometer tanto recém-nascidos e criangas (hiperinsulinismo
congénito) quanto adultos (hiperinsulinismo secundario), sendo considerada uma condigao clinica grave que
requer controle rigoroso e imediato para evitar danos neurolégicos irreversiveis e outras complicagbes
metabolicas.

O Diazo6xido atua como um inibidor da secregao de insulina, promovendo o aumento dos niveis
glicémicos por meio da inibicdo da liberagdo do horménio pelas células beta pancreaticas. Sua agéo
farmacolégica também inclui efeito vasodilatador, auxiliando na redugdo da pressao arterial em casos
especificos. No contexto da Saude Publica, seu uso é indicado especialmente para pacientes
acompanhados por equipes médicas especializadas — endocrinologistas e pediatras — em ambiente
hospitalar ou ambulatorial, conforme protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude e
de sociedades médicas reconhecidas.

A aquisicdo deste medicamento justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade do
tratamento dos pacientes sob acompanhamento da rede publica de saude, prevenindo episodios de
hipoglicemia grave que podem levar a convulsdes, perda de consciéncia, danos cerebrais, coma
hipoglicémico e até 6bito. Ressalta-se que o Diazoxido n&o possui ampla disponibilidade no mercado
nacional e, em muitos casos, € considerado medicamento de uso excepcional ou de dificil acesso, sendo
sua aquisigao pela administracaéo publica essencial para assegurar a integralidade e a equidade do cuidado
aos usuarios do SUS.

Além disso, o Diazéxido (Proglycem®) n&o possui substitutos terapéuticos diretos com a mesma
eficacia e seguranca comprovadas, especialmente nos casos de hiperinsulinismo congénito refratario ao
tratamento com outras drogas, como o octreotideo. Assim, sua obtenc&o torna-se imprescindivel para o
manejo adequado dos pacientes que dependem exclusivamente desse medicamento para manutenc&o da
homeostase glicémica e estabilizag&o do quadro clinico.

Destaca-se ainda que, por se tratar de um medicamento de uso continuo, sua falta no estoque da
Secretaria Municipal de Saude comprometeria diretamente o tratamento e a qualidade de vida dos pacientes
beneficiados, além de representar risco iminente de internagoes de emergéncia, aumento dos custos
hospitalares e sobrecarga do sistema de saude. Portanto, a aquisig@o do Diazéxido 100 mg (Proglycem®)
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& medida de carater urgente e indispensavel, devendo ser priorizada para assegurar o pleno atendimento
das demandas assistenciais da populagao.

Por fim, cabe ressaltar que esta solicitacdo esta alinhada ao principio da integralidade da
assisténcia farmacéutica, assegurado pela Politica Nacional de Medicamentos e pelas diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), que visam garantir o acesso universal, igualitéario e continuo aos
tratamentos necessarios. Assim, a aquisicdo do referido medicamento é nao apenas justificavel, mas
obrigatéria para a manutencéo de um servigo publico de saude eficiente, resolutivo e comprometido com o
bem-estar dos cidad&os.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO

A alternativa disponivel e que atendam a necessidade da area requisitante, considerando a
viabilidade técnica e econémica, a solugéo indicada é a realizagéo da aquisicao por Dispensa Licitagdo
Emergencial até que se instale e conclua o certame licitatério, visando o registro de pregos para a contratagao
de empresa para fornecimento de medicamentos, de acordo com especificagbes comuns existentes no
mercado, capazes de atender aos requisitos minimos estabelecidos no presente estudo, como fornecer
insumos para manutengéo do estado clinico do paciente, com uma boa qualidade, cumprimento do prazo
estabelecido e atender a solicitagéo conforme descrito, tendo o objetivo direto ofertar um servigo publico de
qualidade.

Item |Cdd. Material Qunt. Unidade Descricéo
1 50.1.646 3000 Comprimido | Diazoxido 100mg (Proglycem®)

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

41. O fornecedor estara sujeito & fiscalizagédo no momento da entrega e posteriormente, reservando-se
a esta prefeitura municipal, por meio do gestor do contrato, o direito de nao receber os materiais caso estes
n3o estejam em condigdes satisfatorias, ou seja, incompativeis com as especificacdes acordadas.

4.2. O transporte e o descarregamento dos materiais nos locais designados serdo de responsabilidade
exclusiva da empresa, sem que haja solicitagéo de qualquer custo adicional previamente.

4.3. O objeto deste processo devera ser entregue conforme a solicitacéo da Secretaria de

Saude, dentro do prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir do envio da ordem de fornecimento,
no Almoxarifado de Saude, localizado Brigadeiro Faria Lima, n® 50, Centro, Capivari/SP, de Segunda a Sexta
das 07:00 as 12:00 e 13:00 as 16:00 horas.

4.4, Esta administragdo reserva-se o direito, em qualquer fase do processo, de realizar testes para
comprovar a qualidade dos materiais ofertados. Para isso, 0s mesmos poderédo ser submetidos a analises
técnicas pertinentes. A empresa desde ja € informada de que o material considerado insatisfatorio em

qualquer uma das analises sera automaticamente recusado e devera ser substituido em até 24 horas.
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4.5, Caso algum dos itens apresente irregularidade, a prefeitura podera envia-lo a um laboratério de sua
escolha para a elaborago de laudos conclusivos, a fim de verificar a qualidade e confirmar se corresponde

ou n&o ao exigido no processo de compra e apresentado na proposta comercial. Nesse caso, as despesas
correrdo por conta da empresa a ser contratada.

4.2. DA EXIGENCIA DE CARTA DE SOLIDARIEDADE

4 21. Em caso de fornecedor revendedor ou distribuidor, sera exigida carta de solidariedade emitida pelo
fabricante, que assegure a execugéo do contrato, para este referido processo.

4.3. DA SUBCONTRATACAO

4.3.1. A contratada n&o podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do Contrato no todo ou em parte
a terceiros, sob pena de rescisdo do ajuste.

4.4. DA GARANTIA DE CONTRATAGAO

441 O fornecedor estara sujeito & fiscalizagdo no momento da entrega e posteriormente, reservando-se
a esta prefeitura municipal, por meio do gestor do contrato, o direito de nédo receber os materiais caso estes
n&o estejam em condigdes satisfatérias, ou seja, incompativeis com as especificagdes acordadas.

442 O transporte e o descarregamento dos materiais nos locais designados ser&o de responsabilidade
exclusiva da empresa, sem que haja solicitagéo de qualquer custo adicional previamente.

4.4.3 O objeto deste processo devera ser entregue conforme a solicitagéo da Secretaria de

Saude, dentro do prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir do envio da ordem de fornecimento,
no Almoxarifado de Saude, localizado Brigadeiro Faria Lima, n° 50, Centro, Capivari/SP, de Segunda a Sexta
das 07:00 as 12:00 e 13:00 as 16:00 horas.

4.44 Esta administragdo reserva-se o direito, em qualquer fase do processo, de realizar testes para
comprovar a qualidade dos materiais ofertados. Para isso, 0s mesmos poder&o ser submetidos a analises
técnicas pertinentes. A empresa desde ja é informada de que o material considerado insatisfatério em
qualquer uma das analises sera automaticamente recusado e devera ser substituido em até 24 horas.

4.4.5  Caso algum dos itens apresente irregularidade, a prefeitura podera envia-lo a um laboratorio de sua
escolha para a elaborag&o de laudos conclusivos, a fim de verificar a qualidade e confirmar se corresponde
ou n3o ao exigido no processo de compra e apresentado na proposta comercial. Nesse caso, as despesas
correr&o por conta da empresa a ser contratada.

4.4.6. Paraaimportacdo de medicamentos devem ser cumpridos 0s seguintes requisitos:
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4.47. Proposta Comercial contendo o nome comum ou 0 nome técnico do medicamento, o nimero do
registro do produto do pais de origem, fabricante e lotes ofertados, data de validade e fabricag&o do produto
(lote, validade e fabricagdo podem ser informados posteriormente, na fase de emissdo da Licenga de
Importagdo — LI, quando esta for solicitada), para que nao restem duvidas sobre o produto ofertado;

4.4.8. Certificado de Registro valido do medicamento no pais de origem (Traduzidos: Inglés, Portugués ou
Espanhol);

4.4.9. Observacido 1: Ressaltamos que as clausulas técnicas descritas (2.6.1 e 2.6.2) devem ser
atendidas, pois sdo exigéncias analisadas pela AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
ANVISA, na fase de peticionamento da Licenca de Importacao;

4.4.10. Observagdao 2: O importador devera seguir as orientacoes e exigéncias pertinentes a
autorizagdo para importacdo dos medicamentos conforme RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA
- RDC n° 81, de 05 de novembro de 2008;

4.5. DAS AMOSTRAS

4.51. As empresas declaradas vencedoras dos itens a serem adquiridos DEVERAO APRESENTAR
AMOSTRAS dos itens ofertados que sejam compativeis com o determinado neste Termo de Referéncia.

4.5.2. As proponentes declaradas vencedoras provisorias deste certame deveréo apresentar AMOSTRAS
de todos os itens, acompanhadas de suas respectivas fichas técnicas, em até 05 (cinco) dias uteis a contar
da decisdo que, provisoriamente, a declarou vencedora. O recebimento das amostras ocorrera no
Almoxarifado da Saude localizado Brigadeiro Faria Lima, n° 50, Centro, Capivari/SP, de Segunda a Sexta das
07:00 as 12:00 e 13:00 as 16:00 horas. As amostras dever&o estar acondicionadas em suas embalagens
originais, devidamente identificado com o nome da empresa, CNPJ, nimero do Preg&o e nimero do lote/item.

4.5.3. Asamostras serdo analisadas pela comiss&o técnica e sera verificado se a descri¢ao técnica de cada
produto atende as especificagées constantes no objeto deste edital, conforme segue:

a) Especificagdo basica: Somente seréo consideradas aprovadas as amostras que apresentarem em
suas respectivas descrigdes técnicas, no minimo o que foi estabelecido neste Edital.

b) Seréo rejeitados: Os produtos ou embalagens que néo tiverem em bom estado, qualidade inferior ao
estabelecido no instrumento convocatoério ou por qualquer outra caracteristica que seja considerada impropria
para consumo.

c) As amostras deverao conter ficha técnica assinada pelo responsavel técnico do produto.

d) As amostras apresentadas pela proponente vencedora seréo analisadas pela comisséo técnica,
composta por servidores efetivos da administragdo municipal, para fins de verificacdo da conformidade com
as especificacdes minimas exigidas, ocasido em que sera emitido o Laudo de Aceitabilidade das amostras
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e) As marcas dos itens das amostras apresentadas dever&o ser as mesmas marcas constantes de sua
proposta. Caso seja omitida alguma das informagoes exigidas, as amostras ndo ser&o recebidas, por
impossibilidade de sua associagédo com o objeto.

f) Caso haja incompatibilidade de marcas na proposta de pregos apresentada com o produto entregue
ou a reprovagéo das amostras pela equipe técnica, havera desclassificagéo da licitante.

o)) As amostras serdo entregues sem qualquer custo para a Prefeitura, e em virtude da possibilidade de
sofrerem ensaios destrutivos no processo de conferéncia para a afericéo e/ou certificagcdo das matérias
primas utilizadas para sua confecgéo, serao devolvidas no estado em que se encontrarem.

h) No caso de reprovagdo das amostras e consequente desclassificacdo, solicitar-se-a amostra do
préximo classificado e assim sucessivamente até o cumprimento dos requisitos exigidos, sendo que no caso
de um ou mais itens serem reprovados, a licitante sera desclassificada no item/grupo de itens inteiro.

4.5.4. Nao havera exigéncia de garantia contratual para o fornecimento e execugdo do objeto contratado.
4.6. DA HABILITACAO

a) Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar o atendimento dos seguintes requisitos:

47. DAHABILITACAO JURIDICA

a. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha
validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;

b. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;Microempreendedor Individual - MEl: Certificado da Condicéo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada & verificagdo da autenticidade no
sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt—br/empreendedor;

C. Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

d. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricao do ato constitutivo, estatuto ou contrato
social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

e. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagéo de funcionamento no Brasil, publicada no
Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa
DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

f. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricéo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
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Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbag&o no Registro onde tem
sede a matriz.

g. Sociedade cooperativa: ata de fundag&o e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva
sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro 1971.

h. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidagao respectiva.

4.8. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagéo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unigo (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de
02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

c) Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes Estaduais relativo ao domicilio ou sede do fornecedor,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual relativa ao domicilio ou sede do fornecedor, relativa
a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT), mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

9) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condigdo mediante a apresentagéo de declaragéo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

h) O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de
inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

4.9. QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA
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Certidgo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se
trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagéo na licitagao(art. 5° inciso Il, alinea “c”, da
Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n° 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso Il);

b) No caso de empresa em recuperagéo judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar a
comprovagao de que o respectivo plano de recuperagéo foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58, da
Lein® 11.101 de 2005, alterada pela Lei Federal n® 14.112 de 2020, sob pena de inabilitagao, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitacéo.

c) Balanco patrimonial, demonstrag&o de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos
ultimos 2 (dois) exercicios sociais, comprovando:

(ILG) = igual ou superior a 1,00; (ILC) - igual ou superior a 1,00; (IE) = igual ou inferior a 0,50;
Os indices constantes do item 15.4.3. serdo calculados conforme segue: ILG = (AC + RLP) / (PC +
ELP) ILC = (AC/ PC)

IE = (PC + ELP / AT) ONDE:

ILG = indice de Liquidez Geral PC = Passivo Circulante

ILC = indice de Liquidez Corrente RLP = Realizavel a Longo Prazo

AC = Ativo Circulante ELP = Exigivel a Longo Prazo

IE = indice de Endividamento AT = Ativo Total

d) Somente serdo habilitadas as empresas que comprovarem o atendimento aos indices econémicos
minimos e maximos previstos, mediante a apresentacéo de declaragéo subscrita por profissional habilitado
da area contabil, conforme disposto no art. 69, §1° da Lei n® 14.133, de 2021.

e) As exigéncias constantes, limitar-se-do ao ultimo exercicio social caso a licitante tenha sido
constituida ha menos de 2 (dois) anos, conforme art. 69, §6° da Lei n® 14.133, de 2021.

f) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deveré&o atender a todas as exigéncias de
habilitagéo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo Balanco de Abertura, conforme art. 65, §1°
da Lei n°® 14.133, de 2021.

9) Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmiss&o da Escrituragao Contabil Digital - ECD ao Sped.

4.10. DA QUALIFICACAO TECNICA
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a) A empresa devera fornecer uma descricdo detalhada do objeto ofertado, incluindo as seguintes
informagdes e documentos:

b) Fornecimento de produtos novos e de boa qualidade, com origem comprovada, em estrita
conformidade com as especificacdes do certame, garantindo no minimo 75% de sua validade, ou mediante
carta de comprometimento de troca de validade.

c) Cumprimento dos prazos estipulados pela Prefeitura Municipal de Capivari, conforme descritos no
Contrato.
d) Atestado(s) de desempenho, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, indicando

quantidades, prazos e outros dados caracteristicos dos servigos realizados, capaz de comprovar a aptidao
da licitante para o fornecimento de bens similares, em complexidade tecnolégica e operacional equivalente
ou superior ao objeto desta contratagéo e/ou ao item da participagéo.

e) Os Atestados de desempenho descritos. deverdo comprovar a execugdo anterior de no minimo 50%
do item de participacgéo.

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

o)) O licitante disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacéo da legitimidade dos

atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragdo, copia do contrato que deu suporte a
contratag&o, enderego atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros
documentos.

h) Licenca Sanitaria para Transporte:

e Transporte proprio: apresentar licenga;
e Transporte terceirizado: apresentar licenga da empresa contratada;
4.11. DOS LAUDOS / CERTIFICACOES

a) Comprovagdo do registro de responsabilidade técnica realizada pelo profissional legalmente
habilitado junto ao respectivo conselho de classe.

b) Licenca de funcionamento do estabelecimento expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal, com prazo de validade vigente, compativel com o objeto licitado. Na desobrigagéo deste item,
anexar documento oficial, comprovando o fato, devidamente identificado.

Cc) Autorizacdo de funcionamento da empresa (AFE), emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria compativel com o objeto licitado.

d) Registro dos produtos que pretende oferecer junto ao Ministério da Saude.

412. OUTRAS COMPROVACOES
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a) Declaracéo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de sua habilitacédo, assinada por socio,
dirigente, proprietario ou procurador, com o numero da identidade e do CPF (MF) do declarante, nos termos
do modelo que constara em edital.

b) Declaracdo de que a empresa n&o utiliza méo de obra direta ou indireta de menores, bem como nao
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragao de trabalho infantil, por
submiss3o de trabalhadores a condicdes analogas as de escravo ou por contratagéo de adolescentes nos
casos vedados pela legislaggo trabalhista, conforme disposi¢ées contidas no inciso VI do artigo 14 da Lei
Federal n°. 14.133/2021, nos termos do modelo que constara em edital.

c) Declaragéo, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, subscrita por quem detenha poderes de
representacéo, de que se enquadra na situagéo de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos
da Lei Complementar 123/06, atualizada pela LC 147/2014, bem assim que inexistem fatos supervenientes
que conduzam ao seu desenquadramento desta situacao, nos termos do modelo que constara em edital.

d) Declaragdo, de que sua proposta econémica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme disposi¢des contidas no paragrafo primeiro do
artigo 62 da Lei Federal n°. 14.133/2021, nos termos do modelo que constara em edital.

e) Declaragdo, de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, conforme
disposigdes contidas no inciso IV do artigo 62 da Lei Federal n°. 14.133/2021, nos termos do modelo
que constara em edital.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. O prazo de execugéo dos servigos sera de 12 (doze) meses, com inicio na data de assinatura da Ata de
Registro de Pregos;

5.2. O prazo para conclus&o e efetiva entrega do medicamento sera de até 10 (dez) dias, contados a partir
do envio da Autorizagdo de Fornecimento;

5.3. Os materiais deverdo ser entregues segundo o endereco do 6rgédo solicitante, conforme indicado no
Termo de Referéncia

5.4. A administrac&o rejeitara, no todo ou em parte, os produtos entregues em desacordo com 0s termos do
edital;

5.5. Todos os insumos a serem entregues serdo atestados dentro da sua conformidade;

5.6. O frete, bem como a descarga do material no local indicado neste Termo de Referéncia & de inteira
responsabilidade da Contratada, a mesma deve providenciar os meios necessarios (mao de obra e/ou
equipamentos) para a descarga do material no ato de entrega de forma segura.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO/ATA E CRITERIOS DE MEDICAO DE PAGAMENTO
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6.1. O pagamento sera efetuado pela Contratante através de TRANSFERENCIA BANCARIA a Contratada,
mediante apresentagdo da Nota Fiscal, os mesmos serdo efetuados de acordo com as condi¢cdes
estabelecidas pela Secretaria de Finangas para o Edital, apés a apresentacéo e aceitagdo da Nota Fiscal
pela Secretaria de Saude, contendo nimero do Banco, Agéncia e Conta-Corrente;

6.2. Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, ndo aceitagéo dos itens fornecidos ou outra circunstancia que
desaprove a liquidag&o da despesa, ou ainda ndo acompanhada das certiddes ficara pendente e o pagamento
sustado até que a Contratada aplique as medidas saneadoras necessarias,

7. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

7.1. A selegdo do fornecedor sera realizada por meio de Pregéo Eletronico, por MENOR PRECO GLOBAL,
observando os critérios de habilitagéo e de julgamento estabelecidos no edital.

7 2 Sobre o tratamento favorecido a microempresa, pequenas empresas e entidades equiparadas, na forma
da LC n° 123/20086, por se tratar da participagdo de diversas secretarias na ata, fica a critério do Departamento
de Compras e Licitagdes a concesséo, ou n&o.

7.3. Os demais critérios de habilitagdo e julgamento podem ser definidos pelo Departamento de Compras e
Licitagbes.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO
8.1, Tratando-se de diversos itens comuns de mercado, o levantamento de valores sera realizado pelo
Departamento de Compras para a abertura do processo licitatério.

13. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
Por se tratar de Registro de Precos ¢ dispensavel a adequagao.

Capivari, 17 de margo de 2026.

PR

"Mateus Sousa dos Santos
Secretaria Municipal de Saude
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