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Da natureza do objeto, prazos e quantitativos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO

Rua José Bonifacio, 885 — Centro — Matao
CEP: 15990-040 Fone: (16) 3383-6700

Pretende-se a realizacdo de Licitagcao para formalizagdo de Ata de

Registro de Precos, para aquisicao futura aquisicao “de férmulas infantis, dietas enterais,

suplementos alimentares e médulos nutricionais destinados ao atendimento de pacientes do

Municipio, mediante prescricoes médicas e cumprimento de determinacdes judiciais —

Secretaria Municipal de Saude”, visando atender demanda dos usuarios da Farmacia Municipal
e do SUS.

01.02

Sa0 0s seguintes:

Dos Quantitativos estimados, 0s itens cujos precos serao registrados

Quanto a cota de 75% dos itens ampla participacao.

LEITES E DIETAS ENTERAL

COTA 75% AMPLA PARTICIPA-

CAO
ITEM | QTDE UNID DESCRICA'O UNIT TOTAL
Lata mi- | Complemento Alimentar Complemento alimentar hiperproteico, enrique- RS
1 4500 nimo cido com 26 vitaminas e minerais. Com sacarose. Ndo contém glaten, para RS 274.140,00
. 60,92
400g uso adulto, sabores variados.
Lata mi- | Formula padrdo completa para nutrigdo enteral e oral, normocalérica (na di- RS
3 7500 nimo luigdo padrdo), para recuperagdo ou manutengdo do estado nutricional dos 7222 RS 541.650,00
400g pacientes adultos. ¢
Lata mi- Suplemento nutricional completo Nutrigdo completa e balanceada em po
5 300 nimo para uso via oral ou enteral. Normocaldrica, normoprotéica e normolipidica, RS RS 17.799 00
com diluicdo de 1.0 a 1.5. Com fibras. Com sacarose. Isenta de gliten. Sabo- 59,33 o
400g .
res variados. Lata de 400g.
Lata mi- | Formula pediatrica padrdo completa para nutrigdo enteral e oral, normoca- RS
7 1125 nimo I6rica (na diluigdo padrdo), para recuperagdo ou manutengdo do estado nu- RS 78.750,00
. . . s 70,00
400g tricional dos pacientes de 1 a 10 anos. Disposi¢do lata, zero lactose.
Alimento nutricionalmente completo em pé Dieta enteral em pd, nutricio-
Lata mi- | nalmente completa, a base de proteina isolada de soja (70%) e caseinato de RS
9 9000 nimo calcio (30%). Normocaldrica (1.0kcal/ml) na diluigdo padrdo podendo chegar 107 33 RS 965.970,00
800g até 1.5kcal/ml. Normoproteica e Hipossddica. Isenta de sacarose. Lata de !
800 gramas. Sabor baunilha.
Lata mi- Suplemento especifico para controle glicEmico Nutrigdo completa e especia-
1 1500 nimo ||zlafia em po, pa_lra us~o oral ou enteral, |ser1tAa d.e sacarose parla .pauen.tes dia- RS RS 199.245,00
400 béticos ou em situagdes de descontrole glicEmico. Normocaldrica e hiper- 132,83
& proteica (20% de proteina). Com fibras e isenta de gluten. Sabor baunilha.
| Férmula infantil até 36 meses para necessidades especiais Férmula infantil
Lat.a MI- | para lactentes de 0 a 36 meses destinados a necessidade dietoterdpicas es- RS
13 90 nimo peciais. Isento de lactose, a base de aminoéacidos livres. Com DHA e ARA. 333,66 RS 30.029,40
4008 | Apresentacdo lata 400g.
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Formula Hidrolisada em pd para adultos Férmula nutricionalmente com-

Lat.a mi- pleta, hidrolisada para uso oral ou enteral em adultos com necessidades es-
15 300 NIMO | peciais. A base de peptideos, normocaldrica. Sabor baunilha. Apresentacio
4008 | |ata 400g ITEM NAO PODE SER SIMILAR DECISAO JUDICIAL
Lata mi- | Férmula infantil anti regurgitagdo Férmula infantil de seguimento anti re-
17 180 nimo fluxo, para lactentes de 0 a 12 meses. Com adicional de espessante, prebioti-
400g cos, DHA e ARA. Apresentagdo: lata de 400g
lata com | Espessante alimentar para pacientes disfagicos e situagdes de alteragGes de
19 375 | mninimo | consisténcias alimentares a base de goma xantana, que ndo altera cor, sabor
125g e viscosidade, mantendo-se assim em situagdes quentes e frias.
Lata mi- Férmula infantil de partida Férmula infantil na primeira fase, para lactentes
) de 0 a 06 meses de vida. Completa com vitaminas e minerais, fibras prebioti-
21 2250 nimo - L. ..
400 cas, auxiliando no tratamento de constipagao, adicionada de DHA e ARA.
J Apresentacdo: lata de 400g
| FORMULA INFANTIL - FASE 2 Férmula infantil de segmento para lactentes a
Lata mi- . . x
. partir do 06 a 12 meses de vida. Com adequada relagdo de w6: w3, presenga
23 3000 nimo . . . . . . .
de DHA e ARA, enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e outros oligoele-
400g L
mentos. Com prebioticos. 400g
FORMULA INFANTILA A BASE DE SOJA - FASE 1 Formula infantil a base de
Lata mi- proteina isolada de soja, isenta de lactose e sacarose. Para lactentes de 0 a 6
. meses de vida com intolerancia a lactose. Enriquecida com ferro, Imetionina
25 1500 nimo L . PR ~ . .
400 e |-carnitina, com carboidratos de facil digestdo e baixa osmolalidade. Com
J vitaminas, minerais e oligoelementos necessarios ao bom desenvolvimentos.
Apresentacdo: lata de 400g.
.| FORMULA INFANTIL A BASE DE SOJA — FASE 2 Férmula infantil para lacten-
Lata mi- . . A
27 1500 nimo tes dos 06 a 12 meses de vida com intolerancia a lactose. Composta com
400 proteina isolada de soja, enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e ou-
J tros oligoelementos. Com prebioticos. Apresentagdo: lata de 400g
Lata mi- L -
29 450 nimo Formula polimérica nutricionalmente completa, que contem TGF beta2, des-
400g tinada para pacientes com doenga inflamatdria intestinal.
Emb mi- | Suplementagdo enteral e/ou oral especializada para cicatrizagdo, hipercalé-
31 270 nimo rica, hiperproteica, com arginina, zero sacarose. Disposi¢do liquida, sabores
200ml | diversos.
Emb mi- Férmula padrdo enteral e/ou oral hipercalérica, para manutengdo ou recu-
33 150 nimo peragdo do estado nutricional de pacientes que necessitem de altas doses
caléricas e/ou com restricdo de volume, isenta de lactose e gliten. Disposi-
200ml . .
¢do liquida sabores diversos.
Emb mi- Férmula padrdo enteral e/ou oral hipercaldrica e hiperproteica, para manu-
35 9 nimo tengdo ou recuperagdo do estado nutricional de pacientes que necessitem
200ml de altas doses caldricas e/ou com restricdo de volume, isenta de lactose e
glaten. Disposigdo liquida sabores diversos
Lata mi- , . N . . .
37 90 nimo Mddulo de fibras a base de goma guar e inulina parcialmente hidrolisada,
260g sem sabor, zero agucares e zero calorias. Lata minimo 260g.
Formula padrao para nutri¢do enteral e oral normacalorica , normoproteica
39 180 Emb Te- | e normolipidica com 100% proteina de soja, fibras , vitiminas e mineiras.Sem
trapak 1l | adigdo de sacarose, zero lactose e zero gluten. Embalagem tetrapak de 1L.
Sistema Aberto.
Emb Te- Férmula padrdo para nutrigdo enteral e oral, hipercaldrica, que contenha ca-
41 750 trapak 1l seinato, com vitaminas e minerais. Sem adigdo de sacarose, zero lactose e
P zero gluten. Embalagem Tetrapak de 1L. Sistema aberto
Foérmula padrdo para nutrigdo enteral e oral, normocaldrica, normoproteica
43 7500 Emb Te- | e normolipidica, com 100% proteina isolada de soja, vitaminas e minerais.
trapak 1l | Sem adig¢do de sacarose, zero lactose e zero gluten. Embalagem Tetrapak de

1L. Sistema Aberto
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Lata mi- | Formula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e/ ou crian-
45 225 nimo ¢as de primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas especificas
400g com restri¢do de lactose de aminoacidos livres 0-36 meses
Lata mi- | Formula Infantil para lactentes de seguinte para lactentes e criangas de pri-
47 300 nimo meira infancia destinada a necessidades dietoterapicas especificas com pro-
400g teina extensamente hidrolisada e com restrigdo de lactose
Lata mi- | Férmula infantil em pé indicado para recém-nascidos pré-termo (nascidos
49 180 nimo até 37 semanas de gestacgdo) e/ou de alto risco, como forma de ajudar na
400g nutrigdo e a ajustar o baixo peso.
Lat.a m- Mddulo de proteina isolado, 100% Whey Protein sem sabor, sem lecitina de
51 90 nimo soja.
280g
* Quanto a cota de 25% dos itens exclusivos ME/EPP
Lata mi- | Complemento Alimentar Complemento alimentar hiperproteico,
2 1.500 | nimo |enriquecido com 26 vitaminas e minerais. Com sacarose. Ndo con-
400g | tém gluten, para uso adulto, sabores variados.
Lata mi- | Férmula padrdo completa para nutri¢cdo enteral e oral, normocalé-
4 2.500| nimo |rica (na diluicdo padrdo), para recuperagdo ou manutencgdo do es-
400g | tado nutricional dos pacientes adultos.
Lata mi- Suplemento nutricional completo Nutricao completa e balanceada
. em po para uso via oral ou enteral. Normocaldrica, normoprotéica
6 100 nimo s - .
400g e normolipidica, clom diluigdo de 1:O a 1.5. Com fibras. Com saca-
rose. Isenta de gluten. Sabores variados. Lata de 400g.
Lata mi- Formula pediatrica padrdao completa para nutri¢do enteral e oral,
. normocaldrica (na diluicdo padrdo), para recuperagdo ou manuten-
8 375 nimo ~ - . . s
400g ¢cdo do estado nutricional dos pacientes de 1 a 10 anos. Disposi¢ao
lata, zero lactose.
Alimento nutricionalmente completo em pd Dieta enteral em pé,
Lata mi- nutricionalm.ente com|?le.ta, a base de protel'fleT isolada de soja
10 13.000| nimo (7.0°.A:)~e caseltlato de calcio (30%). l\formocalorlca (1.0kcal/mI.) na
800g diluigdo padrdo podendo chegar até 1.5kcal/ml. Normoproteica e
Hipossddica. Isenta de sacarose. Lata de 800 gramas. Sabor bauni-
Iha.
Suplemento especifico para controle glicémico Nutrigdo completa e
Lata mi- | especializada em pd, para uso oral ou enteral, isenta de sacarose
12 500 nimo | para pacientes diabéticos ou em situages de descontrole glicé-
400g | mico. Normocaldrica e hiperproteica (20% de proteina). Com fibras
e isenta de gldten. Sabor baunilha.
.| Fébrmula infantil até 36 meses para necessidades especiais Férmula
Lata mi- | . . . . .
14 30 nimo |nfant|! p.ara Iactenfce.s de 0 a 36 meses destinados a ne.ces.?l(?ade (.?]I-
400g etoterapicas especiais. Isento de lactose, a base de aminoacidos li-
vres. Com DHA e ARA. Apresentacdo lata 400g.
Formula Hidrolisada em pé para adultos Férmula nutricionalmente
Lata mi- | completa, hidrolisada para uso oral ou enteral em adultos com ne-
16 100 nimo | cessidades especiais. A base de peptideos, normocaldrica. Sabor
400g | baunilha. Apresentacdo lata 400g ITEM NAO PODE SER SIMILAR

DECISAO JUDICIAL
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Lata mi- | Férmula infantil anti regurgitagdo Férmula infantil de seguimento
18 60 nimo anti refluxo, para lactentes de 0 a 12 meses. Com adicional de es-
400g | pessante, prebioticos, DHA e ARA. Apresentacdo: lata de 400g
lata com Espessante alimentar para pacientes disfagicos e situagGes de alte-
L ragOes de consisténcias alimentares a base de goma xantana, que
20 125 | mninimo | . . . .
125g nf\o altera cor, saF)or e viscosidade, mantendo-se assim em situa-
¢Oes quentes e frias.
Lata mi- Formula infantil de partida Férr’nula infantil na primgira .fase, para
29 750 nimo IaFter!tes de0 a.06. meses de vida. Completa com wtammays e r~n|ne-
400g rais, fibras prebioticas, auxiliando no tratamento de constipacdo,
adicionada de DHA e ARA. Apresentacdo: lata de 400g
. | FORMULA INFANTIL - FASE 2 Férmula infantil de segmento para lac-
Lata mi- . . =
. tentes a partir do 06 a 12 meses de vida. Com adequada relagao de
24 |1.000 nimo . . . . .
400g w?: w3, presenga de PHA e ARA, enriquecida Fom vitaminas, mine-
rais, ferro e outros oligoelementos. Com prebioticos. 400g
FORMULA INFANTILA A BASE DE SOJA - FASE 1 Formula infantil a
base de proteina isolada de soja, isenta de lactose e sacarose. Para
Lata mi- | lactentes de 0 a 6 meses de vida com intolerancia a lactose. Enri-
26 500 nimo quecida com ferro, Imetionina e |-carnitina, com carboidratos de fa-
400g | cil digestdo e baixa osmolalidade. Com vitaminas, minerais e oligoe-
lementos necessarios ao bom desenvolvimentos. Apresentagdo:
lata de 400g.
FORMULA INFANTIL A BASE DE SOJA — FASE 2 Férmula infantil para
Lata mi- | lactentes dos 06 a 12 meses de vida com intolerancia a lactose.
28 500 nimo | Composta com proteina isolada de soja, enriquecida com vitami-
400g | nas, minerais, ferro e outros oligoelementos. Com prebioticos.
Apresentacdo: lata de 400g
Lata mi- | Formula polimérica nutricionalmente completa, que contem TGF
30 150 nimo | beta2, destinada para pacientes com doenga inflamatdria intesti-
400g | nal.
Emb mi- | Suplementacdo enteral e/ou oral especializada para cicatrizagdo,
32 90 nimo | hipercaldrica, hiperproteica, com arginina, zero sacarose. Disposi-
200ml | ¢do liquida, sabores diversos.
Emb mi- Formula padrN'G\o enteral e/ou o.ra.I hipercaIériFa, para manuten?éo
31 50 nimo ou recuperagao d? t.estado nutricional qupaC|entes que_nece55|tem
200ml de altas doses caldricas e/ou com restri¢do de volume, isenta de
lactose e gluten. Disposigdo liquida sabores diversos.
Férmula padrdo enteral e/ou oral hipercaldrica e hiperproteica,
Emb mi- | para manutengdo ou recuperagao do estado nutricional de pacien-
36 30 nimo | tes que necessitem de altas doses caldricas e/ou com restri¢do de
200ml | volume, isenta de lactose e gluten. Disposic¢do liquida sabores di-
versos
Lata mi- , . - . .
33 30 nimo Modulo de fibras a base de goma guar e |nul.|na parualr{ngnte hidro-
260g lisada, sem sabor, zero agucares e zero calorias. Lata minimo 260g.
Formula padrao para nutri¢ao enteral e oral normacalorica , nor-
0 60 Emb Te- | moproteica e normolipidica com 100% proteina de soja, fibras , viti-
trapak 1l | minas e mineiras.Sem adigdo de sacarose, zero lactose e zero glu-
ten. Embalagem tetrapak de 1L. Sistema Aberto.
Formula padrdo para nutrigdo enteral e oral, hipercaldrica, que
4 250 Emb Te- | contenha caseinato, com vitaminas e minerais. Sem adi¢do de saca-
trapak 1l | rose, zero lactose e zero gluten. Embalagem Tetrapak de 1L. Sis-

tema aberto
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Formula padrao para nutrigdo enteral e oral, normocalérica, nor-
a4 |2.500 Emb Te- | moproteica e normolipidica, com 100% proteina isolada de soja, vi- RS RS
trapak 1l | taminas e minerais. Sem adicdo de sacarose, zero lactose e zero 27,63 69.075,00
gluten. Embalagem Tetrapak de 1L. Sistema Aberto
Lata mi- Formula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e/
6 75 nimo ou criangas de primeira infancia destinada a necessidades dietote- RS RS
400g rapicas especificas com restricdo de lactose de aminoacidos livres 233,66 17.524,50
0-36 meses
Lata mi- Formula Infantil para lactentes de seguinte para lactentes ? crian-
48 100 nimo | 53 de primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas RS RS
400g especificas com proteina extensamente hidrolisada e com restrigdo | 195,81 19.581,00
de lactose
Lata mi- | Formula infantil em pd indicado para recém-nascidos pré-termo RS RS
50 60 nimo | (nascidos até 37 semanas de gestac¢do) e/ou de alto risco, como
. L . . 145,88 8.752,80
400g | forma de ajudar na nutri¢do e a ajustar o baixo peso.
52 30 Lar:iigl- Moédulo de proteina isolado, 100% Whey Protein sem sabor, sem RS RS
280g lecitina de soja. 146,34 4.390,20
RS
TOTAL 1.140.031,20

1.1. Os bens objeto desta contratacdo sao caracterizados como BENS COMUNS,

1.2. O objeto desta contratagdo nao se enquadra como bem de luxo, observando o disposto no artigo
20 da Lei n® 14.133, de 2021.

1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contados da
assinatura e podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o pre¢o vantajoso.

1.4. O prazo de vigéncia dos contratos resultantes da Ata de Registro de precos sera de até 12 (doze)
meses, contado da sua assinatura, na forma do art. 105 da Lei n® 14.133 de 2021.

1.5. O Contratado nao podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto
contratual.

2. Da fundamentacao:

2.1. Trata-se de realizagao de contratagcao via modalidade Pregao Eletrénico para formalizagao de
Ata de Registro de Precos, visando a futura e eventual aquisicao parcelada de féormulas nutrici-
onais, dietas enterais, suplementos alimentares, formulas infantis e médulos nutricionais desti-
nados ao atendimento de pacientes da rede publica municipal de salude, em cumprimento as
prescricdes médicas, protocolos clinicos e determinagdes judiciais, conforme fundamentacéo a
sequir.

2.2. Da necessidade da contratacdo. A Secretaria Municipal de Saude possui a responsabilidade
constitucional de garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude, nos
termos dos artigos 6° e 196 da Constituicao Federal. Entre os servigos disponibilizados a po-
pulacdo encontra-se o fornecimento de férmulas nutricionais especiais destinadas a pacientes

que apresentam necessidades clinicas especificas decorrentes de doencas cronicas, enfermi-
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dades raras, desnutricao, patologias gastrointestinais, pacientes oncoldgicos, diabéticos, ido-
sos, criangas com necessidades alimentares especiais, usuarios de terapia nutricional enteral
e individuos submetidos a tratamento domiciliar. Além das demandas administrativas, o Muni-
cipio recebe continuamente determinagdes judiciais obrigando o fornecimento imediato de de-
terminadas formulas nutricionais prescritas por médicos especialistas. Tais demandas pos-
suem comportamento variavel e imprevisivel, dependendo exclusivamente da evolugao clinica
dos pacientes, do surgimento de novos casos e das decisées do Poder Judiciario. A aquisicao
desses insumos é, portanto, necessidade imperativa para garantir o tratamento eficaz e conti-
nuo dos pacientes, salvaguardando a salde e o0 bem-estar dos usuarios.

A contratagao esta amparada na Lei n® 14.133/2021, notadamente nos artigos 62, inciso XXIII
(termo de referéncia), 18 (estudo técnico preliminar), 23, inciso IV (pesquisa de pregos), 40, §
3¢ (parcelamento), 84 (vigéncia da ata de registro de precos) e 115 a 123 (execugéao contra-
tual), na Instru¢cdo Normativa SEGES/ME n® 65/2021 (pesquisa de pregos), na Lei Comple-
mentar n? 123/2006 (tratamento diferenciado as ME/EPP) e nos artigos 6° e 196 da Constitui-
cao Federal.

Da descricao da solucdo como um todo.

3.1. A solugao adotada consiste na contratagdo de empresa especializada no fornecimento parce-

lado de formulas infantis, dietas enterais, suplementos alimentares e médulos nutricionais,
destinados ao atendimento de pacientes da rede publica municipal de saude, mediante pres-
cricdes médicas, protocolos clinicos e cumprimento de determinagdes judiciais, por meio de
licitagao na modalidade Pregao Eletrénico, para formalizagao de Ata de Registro de Precos,
com julgamento pelo menor prego por item.

3.2. O objeto compreende o fornecimento dos seguintes insumos nutricionais:

3.2.1. Férmulas infantis, destinadas a lactentes e criancas de 0 a 36 meses, incluindo férmu-
las de partida, de seguimento, a base de soja, anti-regurgitacao, para necessidades dieto-
terapicas especiais e para recém-nascidos pré-termo;

3.2.2. Dietas enterais e suplementos alimentares, destinados a pacientes adultos, pediatricos,
idosos, oncoldgicos, diabéticos, portadores de doencgas inflamatdrias intestinais, disfagia,
desnutricao e demais condicbes que demandem terapia nutricional especializada, em
apresentagdes em pé e liquidas;

3.2.3. Moddulos nutricionais, incluindo modulo de fibras e médulo de proteina isolada, destina-
dos a complementacéao da terapia nutricional.

3.2.4. A execucao da solucido sera acompanhada e fiscalizada por representante da Adminis-
tragao especialmente designado, cabendo a contratada o fornecimento direto dos produ-
tos, sendo vedada a subcontratacdo, nos termos deste Termo de Referéncia.
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4. Dos requisitos para contratacao

Sustentabilidade e Impactos Ambientais

4.1. Embora o objeto nao possua elevado potencial de impacto ambiental, deverao ser observa-
das medidas voltadas a sustentabilidade das contratacbes publicas.

4.2. A Administragao buscara:

4.2.1. adquirir produtos registrados junto aos 6rgdos competentes;
4.2.2. evitar desperdicio mediante aquisicdo parcelada;

4.2.3. controlar rigorosamente os prazos de validade;

4.2.4. promover adequada destinagdo das embalagens;

4.2.5. incentivar fornecedores que adotem boas praticas ambientais;
4.2.6. observar as diretrizes da Politica Nacional de Residuos Sélidos.

4.3. Sempre que possivel, os fornecedores deverao utilizar embalagens reciclaveis ou recicladas,
sem prejuizo da conservagao dos produtos.

Garantia da contratacao

4.4. Nao haveréa exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n2 14.133, de
2021.

Da indicacao ou vedacao de marcas e modelos

4.5. Na presente contratacdo ndo é aplicavel a possibilidade de indicagdo de marcas e, tampouco,
a sua vedacao.

4.6. As especificagdes técnicas foram definidas com base em referéncias obtidas por meio de
orgamentos realizados junto ao mercado fornecedor, e através de de catalogo de precos ofcial,
tendo como objetivo assegurar par@metros objetivos quanto a formulagao, registro sanitario e
condicdes de conservagdo do produto. Assim, eventuais mengdes a marcas comerciais
constantes neste Termo de Referéncia tém carater meramente referencial, sendo utilizadas
exclusivamente para fins de definicao das especificacoes técnicas minimas exigidas, nao
representando, em hipdtese alguma, direcionamento ou restricao indevida a competitividade.

Da comprovacao da conformidade técnica

4.7. Sera exigida a apresentacdo de amostras dos produtos ofertados, no prazo de até 72 (setenta
e duas) horas ap6s a solicitagao pelo Departamento de Compras e Licitagdes, para analise e
homologacdo pela Secretaria Municipal de Saude, que emitira parecer técnico acerca da
aderéncia do produto as especificagoes técnicas constantes deste Termo de Referéncia.

4.8. A verificagdo da conformidade técnica dar-se-4, ainda, mediante a apresentacdo de
documentagao técnica oficial, emitida pelo fabricante ou por 6rgao regulador competente, ou
documento equivalente que comprove o atendimento as especificagdes do objeto. Para fins de
comprovacao da conformidade técnica dos produtos ofertados, o fornecedor devera apresentar,

conforme o item ou grupo adjudicado, no minimo:



5. Da

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO s

N

m QTQO Secretaria Municipal de Saude \ég \/
Rua José Bonifacio, 885 — Centro — Matéao < A
’ CONSTRUINDO O FUTURO CEP: 15990-040 Fone: (16) 3383-6700 N 20

4.8.1. ficha técnica ou especificagdes do fabricante, contendo identificacdo completa, compo-
sicao nutricional, forma de apresentagéo e indicagéo de uso do produto;

4.8.2. registro, isengado ou cadastro do produto junto ao Ministério da Saude/ANVISA, dentro
do prazo de validade, quando exigivel pela legislagao aplicavel;

4.8.3. declaracao do fabricante ou do distribuidor autorizado, quando necessario, que com-
prove a regularidade da comercializagdo do produto ofertado;

4.8.4. demais documentos técnicos que se mostrarem pertinentes a comprovagao das especi-
ficagdes constantes deste Termo de Referéncia.

4.8.5. A empresa provisoriamente vencedora, apos a fase de lances e classificagao, sera con-
vocada pelo Departamento de Compras e Licitacées da Prefeitura Municipal de Matao
para apresentagao das amostras e da documentagao técnica referida nos itens acima,
relativa exclusivamente aos itens em que tiver sido declarada vencedora, no prazo de
até 72 (setenta e duas) horas, contado do recebimento da notificagao.

4.8.6. A nao apresentagao das amostras ou da documentagéo técnica no prazo estabelecido,
ou a apresentagcao em desconformidade com as especificagdes exigidas, acarretara a
desclassificagcao da proposta no item, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

4.8.7. Sera admitida a prorrogagao do prazo por igual periodo, desde que o pedido seja for-
malmente apresentado dentro do prazo originalmente concedido, devidamente justifi-
cado e aceito pela Administracao.

forma de execucao

Da forma de entrega.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

O fornecimento dos produtos sera realizado de forma parcelada, conforme a necessidade da
Administragao, apds a assinatura da Ata de Registro de Pregos e, quando solicitado, mediante
emissao de Ordem de Fornecimento ou formalizagdo de contrato.

Cada solicitagao devera ser atendida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da assi-
natura do contrato ou instrumento equivalente, contendo a indicagéo dos itens e respectivos
quantitativos.

Caso nao seja possivel o cumprimento do prazo de entrega, a contratada devera comunicar
formalmente a Administragdo, de forma tempestiva, apresentando as devidas justificativas, para
analise de eventual prorrogacao, ressalvadas as hipdteses de caso fortuito ou forca maior.

Os produtos deverao ser entregues no Almoxarifado da Farmacia Municipal, sito a Rua José
Bonifacio, n® 786, Centro, Matao-SP, CEP 15990-140, no horério das 08h00 as 11h00 e das
12h00 as 16h00, observadas as condi¢cdes adequadas de acondicionamento, transporte e con-
servagao, especialmente no que se refere aos produtos sujeitos a controle sanitario.
Constatada a entrega de produtos em desacordo com as especificacdes deste Termo de Refe-
réncia, do Edital ou da legislacado sanitaria aplicavel, a Administracdo podera recusa-los, no todo
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ou em parte, exigindo sua substituicdo sem 6nus, no prazo maximo de 72 (setenta e duas)
horas, a contar da notificacao.
Da garantia e prazos de validade.

5.6. Os produtos a serem fornecidos, por se tratar de bens de consumo com prazo de validade de-
terminado, deverao observar requisitos de validade, integridade, seguranca, rastreabilidade e
conformidade sanitaria, nos termos deste Termo de Referéncia e da legislagao aplicavel a con-
tratacao publica.

5.6.1. Nesse caso, sera exigido que, no momento da entrega, apresentem prazo de validade
remanescente minimo de 12 (doze) meses, salvo disposigao técnica diversa expressa-
mente prevista na descricao do item e aceita pela Administracao.

5.6.2. Produtos que ndo atendam a esse requisito poderdo ser recusados no ato do recebi-
mento, sem prejuizo das demais medidas administrativas cabiveis.

5.7. Por se tratar de bens de consumo, nao se aplica ao presente objeto a exigéncia de garantia
minima de bens duraveis, prevalecendo a garantia de conformidade as especificacdes técnicas
e a responsabilidade da contratada pela qualidade e integridade dos produtos durante todo o
prazo de validade.

5.7.1. Caso a descrigao técnica do produto ou a garantia ofertada pelo fabricante preveja prazo
superior, prevalecera o prazo mais favoravel a Administracao.

5.8. Verificada a existéncia de vicio, defeito, avaria, irregularidade sanitaria, inadequacao de vali-
dade ou desconformidade com as especificacdes, a contratada ficara obrigada a sana-lo em
prazo nao superior ao da entrega; caso nao o faga, fica obrigada a substituicdo do produto, sem
qualquer 6nus adicional para a Administracao.

6. Da gestao e fiscalizacao do contrato

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

6.2. As comunicagdes entre o Contratante e o Contratado devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.3. O Contratante podera convocar representante do Contratado para adogao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.4. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelo(s) respectivo(s) substituto(s) (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.5. A fiscalizagdo do contrato ficara a cargo do Secretario Municipal de Sadde, Sr. Orivaldo Ademir
Reguin, e a gestao geral do contrato caberd ao Sr. Fabio Augusto Sallata da Silva, Gestor de
Contratos, ambos designados pela autoridade competente, preferencialmente entre servidores
efetivos dos quadros permanentes da Administracdo, na forma do art. 117 da Lei n®
14.133/2021.
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Os procedimentos de fiscalizacdo e gestao contratual poderdao contar com apoio dos quadros
técnicos da Secretaria solicitante, ou ainda, de outras secretarias que contem com profissionais
cujas atribuicdes sejam pertinentes ao objeto da contratacao, bem como dos érgaos de asses-
soramento juridico e de controle interno vinculados a Administragdo, que dirimirdo davidas e
subsidiarao a equipe com informacdes relevantes para prevenir riscos na execugao contratual.
Para os fins dessa contratagéo, sdo atividades de fiscalizagdo: acompanhar a execugao do con-
trato e verificar o cumprimento das condi¢des estabelecidas, incluindo a conformidade dos pro-
dutos as especificagbes técnicas, os prazos de entrega e as condicbes de armazenamento e
conservagao; registrar as ocorréncias relacionadas a execugao, indicando, quando necessario,
medidas corretivas e prazos para a regularizacao de falhas ou impropriedades; atestar o forne-
cimento dos produtos para fins de liquidagdo da despesa; adotar medidas preventivas de con-
trole da execucgao contratual; acompanhar os aspectos formais e documentais da execucao
contratual, verificando a manutencao das condi¢gdes de habilitagdo do contratado, o cumpri-
mento das obrigagdes trabalhistas, previdenciérias e fiscais, bem como os procedimentos rela-
cionados a empenho, pagamento, garantias, glosas, apostilamentos e termos aditivos, solici-
tando, sempre que necessario, a apresentacao de documentos comprobatérios. Verificado o
descumprimento de obrigagdes contratuais, devera atuar de forma tempestiva para a solugao
das inconsisténcias, comunicando o gestor do contrato quando a situacéo ultrapassar sua com-
peténcia.

Para os fins dessa contratacao, sdo atividades de gestdo do contrato: acompanhar a execugao
global do ajuste, avaliar a necessidade de prorrogacao, alteracao, reequilibrio econédmico-finan-
ceiro, suspensao ou extingdo do contrato, autorizar pagamentos, zelar pela manutencao das
condigdes de habilitacdo do contratado e adotar as providéncias necessarias a apuracao de
responsabilidades e a eventual aplicagdo de sangdes, nos termos da Lei n? 14.133/2021. Ao
final da execugado contratual, o gestor devera elaborar relatério conclusivo quanto ao alcance
dos objetivos da contratagéo, registrando eventuais pontos de aprimoramento para futuras con-

tratacoes.

7. Do recebimento e dos critérios de medicao e pagamento

7.1.

7.2.

7.3.

Os bens serao recebidos provisoriamente no ato da entrega, mediante conferéncia sumaria,
para posterior verificagdo da conformidade com as especificagoes deste Termo de Referéncia
e da proposta vencedora.

Verificada a desconformidade dos produtos entregues, no todo ou em parte, a Administracao
podera rejeita-los, exigindo sua substituicao, sem énus, no prazo maximo de 72 (setenta e
duas) horas, contado da respectiva notificagcdo, sem prejuizo da aplicagao das penalidades
cabiveis.

O recebimento definitivo ocorrera apés a verificagdo da qualidade e quantidade dos produtos
fornecidos, com o ateste da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente.
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O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da contratada pela quali-
dade, seguranga e adequagao dos produtos fornecidos, nem por eventuais vicios identificados
posteriormente, inclusive durante o prazo de validade.

Para fins de liquidagao da despesa, a nota fiscal ou documento equivalente devera estar devi-
damente instruida, em conformidade com o contrato e a legislacao vigente. Havendo erro ou
irregularidade que impeca a liquidagao, o pagamento ficara sobrestado até a regularizagao,
sem Onus para a Administragao.

Previamente ao pagamento, a Administracao verificara a manutencao das condi¢des de habili-
tacao e a regularidade fiscal da contratada, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

O pagamento sera efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, contados do ateste da nota
fiscal, por meio de ordem bancaria, em conta indicada pela contratada.

Sobre os valores devidos poderao incidir as retengdes tributérias previstas na legislagéo vi-
gente, ressalvados os casos de tratamento favorecido, mediante comprovacao formal pela
contratada.

Ocorrendo atraso no pagamento por culpa exclusiva da Administragao, podera ser aplicada a
correcao monetaria pelo indice indicado no Edital, a contar do vencimento da obrigagao até a
data do efetivo pagamento.

8. Da forma e critérios de selecao do fornecedor:

8.1.

8.2.

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na mo-
dalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adog&o do critério de julgamento pelo ME-
NOR PREGCO POR ITEM.

O processo licitatorio visa o registro de precos, além disso, nas eventuais aquisi¢cdes os forne-

cimentos serdo realizados com entrega imediata.

Exigéncias de habilitacao

8.3.

Para fins de habilitagcao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos das segdes sub-
sequentes deste item 8, que serao exigidos conforme sua natureza juridica:

Habilitacao juridica

8.4.

8.5.

8.6.

Empresario individual: inscricdo no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELLI: inscricdo do ato constitu-
tivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus adminis-
tradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde
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se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua
sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020;

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitu-
tivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;

Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial, devendo o estatuto estar adequado a Lei
n? 12.690, de 2012; documentos de eleicao ou designagao dos atuais administradores; e regis-
tro perante a entidade estadual da Organizacao das Cooperativas Brasileiras de que trata o art.
107 da Lei n? 5.764, de 16 de dezembro 1971;

Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da con-
solidacao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.11.
8.12.

8.13.
8.14.

8.15.

8.16.

8.17.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procura-
doria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente aos créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Uniao (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;

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

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante a apre-
sentagao de certidao 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 12 de maio de
1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital e/ou Municipal/Distrital re-
lativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital quanto ao Imposto sobre operacdes
relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre prestacdes de Servigos de transporte interes-
tadual e intermunicipal e de comunicagao - ICMS, do domicilio ou sede do fornecedor, relativa
a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Caso o fornecedor se considere isento ou imune de tributos relacionados ao objeto contratual,
em relagao aos quais seja exigida regularidade fiscal neste instrumento, devera comprovar tal
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condicao mediante a apresentagao de declaracao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
Qualificacao Econémico-Financeira
8.18. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do lici-
tante, caso se trate de sociedade simples.
8.19. Certiddo negativa de faléncia, caso se trate de empresario individual ou sociedade empresaria.
Qualificacao Técnica
8.20. Devera ser apresentada:

8.20.1. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por érgao publico ou entidade privada,
que comprove fornecimento prévio de férmulas nutricionais, dietas enterais e suple-
mentos alimentares ou produtos correlatos. O atestado sera genérico, sem quanti-
tativos minimos, servindo apenas para demonstrar experiéncia compativel.

8.20.2. Declaracao de Conformidade, apresentada para fins de comprovagido do
atendimento aos requisitos previstos na legislacdo especifica aplicavel ao objeto da
contratacéo.

9. Estimativas do Valor da Contratacao
9.1. O valor estimado total da contracdo de R$ R$ 4.560.124,80 (Quatro milhdes, quinhentos e
sessenta mil, cento e vinte e quatro reais e oitenta centavos) conforme custos unitarios apostos
na tabela constante do item 1.1.

10. Da dotacao Orcamentaria
10.1. A presente licitagdo compatibiliza-se com as leis orgamentarias, sendo que a indicagdo da
dotacao orcamentaria somente sera exigida para a formalizacdo de contratacao decorrente
do sistema de registro de pregos.

Matéo, 17 de agosto de 2026.

ORIVALDO ADEMIR REGUIN
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



