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TERMO DE REFERENCIA

Setor Solicitante: Central de Abastecimento Farmacéutico

Almoxarifado Receptor: Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Tipo de Contratagdao: Emergencial

Tipo de Compra: Aquisicao

Critério de Julgamento: Menor precgo item

Local de Execugao: Rede Municipal Dr. Mario Gatti

1.

DO OBIJETO

1.1. Aquisicao emergencial de material hospitalar.

2.

ESPECIFICACAO DO OBJETO

ITEM| SIM DESCRIGAO UND QTD
Filtro com Barreira para Ventilacdo Mecancia
1 68199 Bactéria/Virus — Adulto Unidade 12.000

Descritivo completo em 2.1.1

Compressa cirurgica abdominal 25 X 28CM (em
2 64243 repouso) estéril Unidade 18.900

Descritivo completo em 2.1.2

2.1. DESCRIGAO DOS ITENS

2.1.1. Item 1 - Filtro com Barreira para Ventilagdo Mecancia Bactéria/Virus - Adulto

2.1.1.1. Filtro estéril, descartdvel, para ventilagdo mecanica, bidirecional, com
entranda para capndgrafo, acompanhado de traqueinha corrugada, com espago morto maximo de
80ml, volume corrente de aproximadamente 150 a 1500ml, composto de membranas higroscdpica
(HME) e elemento filtrante hidrofébico, com no minimo 99,999% de eficacia de barreira bacteriana
e viral. Filtro com troca de calor e umidade, hidrofébico, higroscépico, corpo de pega Unica em
plastico. Embalagem estéril individual, contendo externamente dados de rotulagem, que garanta a
integridade do produto e a procedéncia com rétulos projetados, impressos e, quando for o caso,
aplicados de forma que permanecam legiveis e aderidos ao produto durante as etapas de
armazenamento, manuseio e uso conforme legislagdo vigente. A empresa deverd apresentar o
laudo de comprovacgao de eficacia. Cada filtro equivale a 1 unidade.

2.1.2. Item 2 - Compressa cirurgica abdominal 25 X 28CM (em repouso) estéril

2.1.2.1. Compressa cirurgica abdominal 25 x 28cm aproximadamente (em repouso),
descartdvel, pré-lavada, confeccionada em 100% algodao, em quatro camadas com fio cortado,
marcador radiopaco, costura em overlock em toda a volta, cadar¢o duplo em algod3do e que tenha
total absorgdo de liquidos e secre¢des. Embaladas em pacotes com 05 unidades, estéril, possuindo

cada unidade no minimo 17 gramas, contendo externamente dados de rotulagem conforme RDC
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vigente, que garanta a integridade do produto e a procedéncia com rétulos projetados, impressos
e, quando for o caso, aplicados de forma que permanecam legiveis e aderidos ao produto durante
as etapas de armazenamento, manuseio e uso conforme RDC vigente. Cada pacote com 5

compressas equivale a 1 unidade.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO
Materiais padronizados através da Comissdao de Padronizacdo e Pré-qualificacdo de Materiais e
equipamentos Médico-Hospitalares da Rede Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar,
utilizados para prestacao de servicos essenciais aos pacientes, pois sdao considerados insumos
estratégicos de suporte as acOes de saude, que tem por finalidade diagnosticar, prevenir, curar
doencas ou aliviar seus sintomas.

O item 01 - FILTRO COM BARREIRA PARA VENTILACAO MECANICA BACTERIA/VIRUS - ADULTO -
estd em Registro de Precos vigente, cujo o fornecedor esta inadimplente, foi penalizado e a
situacdo gerou uma compra emergencial - para aguardar a normalizacdo das entregas, entretanto,
o fornecedor novamente ndo honrou a entrega das quantidades empenhadas e, portanto, uma
nova compra energencial se faz necessaria. O item estd tramitando em novo processo de compra
ordindrio, que estd em fase de autorizacdo de abertura de licitacdo,porém, o consumo do item se
mantém muito elevado.

O item 02 - COMPRESSA CIRURGICA ABDOMINAL 25 X 28CM (EM REPOUSO) ESTERIL - tem
histérico de fracasso no processo de compra iniciado em 2024. Tdo logo detectado o fracasso, em
fevereiro de 2025, iniciou-se novo ETP no qual se incluiu o item - entretanto o processo de compra
tramita na fase de opgdo técnica e o consumo esteve maior que a média mensal no ultimo més de
julho/2025 e sendo observado o constante aumento do consumo nos ultimos 12 meses.

O desabastecimento destes itens, contidos no referido protocolado, causa desassisténcia aos
pacientes que procuram a Rede Mario Gatti, violando os direitos fundamentais como o de acesso a
saude publica, com qualidade, eficiéncia, efetividade.

N3ao hd materiais padronizados que substituam a necessidade do que esta sendo solicitado.
Diante o exposto, faz-se necessdario a continuidade, em carater emergencial, buscando a garantia
de direitos fundamentais como o de acesso a Saude Publica, com qualidade, eficiéncia, efetividade
e para evitar a paralizacdo da prestagdo dos servicos o que acometeria a desassisténcia aos

pacientes por falta de materiais adequados em toda Rede Mario Gatti.

4. CONDICAO DE EXECUCAO DO OBJETO
4.1. Endereco de entrega:

4.1.1. Central de Abastecimento Farmacéutico do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, sito a
Avenida Prefeito Faria Lima n° 340, Parque Itdlia, Campinas, Sdo Paulo — CEP 13.036-902.

4.2. Hordrio de Entrega:
4.2.1. Horario de Entrega das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 16h00, de segunda a sexta-feira.
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4.2.1.1.0s setores poderao recusar o recebimento de materiais que venham a ser
entregues fora do horario estabelecido;

4.2.1.2.Casos excepcionais e situacdes emergenciais serdo analisados pontualmente,
guando necessario, conforme combinado com a Instituicao.

4.3. Condicoes, prazo de entrega e local de entrega:

4.3.1. A entrega sera UNICA e imediata ou conforme aceite da proposta e devera ser realizada
conforme solicitagdo do Setor de Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

4.3.2. A Nota de Empenho serd enviada pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
devendo ser contatada a empresa preferencialmente por e-mail.

4.3.3. O prazo de entrega é de no maximo de 05 (cinco) dias apds o recebimento da Nota de
Empenho.

4.4, Das condicOes gerais de entrega:

4.4.1. N3o serdo aceitas entregas cujo objeto e/ou nota fiscal ndo estejam rigorosamente de
acordo com o empenho.
4.4.2. Qualquer fornecimento de objeto que ndo esteja de acordo com as especificacbes
estabelecidas neste Termo de Referéncia deverd ser imediatamente comunicado a
CONTRATADA, a qual se comprometerd a realizar a substituicdo no prazo determinado pela
CONTRATANTE. Fica claro que a responsabilidade pela substituicdo serd inteiramente da
CONTRATADA, incluindo os custos e riscos envolvidos, além de estar sujeita as sangdes
previstas neste Termo de Referéncia.
4.4.3. O mero recebimento do objeto ndo caracteriza a aceitagdo do mesmo.
4.4.4. Caso, no momento da conferéncia, seja identificada divergéncia, toda a carga sera
devolvida, sendo necessario novo agendamento para entrega, de acordo com a
disponibilidade do Almoxarifado receptor.

4.4.4.1. O objeto deverd ser segregado por item e entregue em sua embalagem

original, rotulada pelo fabricante, contendo, no minimo, as seguintes informagdes:

identificacdo do objeto, marca, data de validade, cddigo de barras impresso na

embalagem e capacidade de empilhamento;
4.4.5. No ato do recebimento dos itens, considerando as quantidades, serdo aceitos no
maximo, em 03(trés) niumeros de lotes de fabricagao.
4.4.6. N3o recebimento dos itens nas condi¢des abaixo:

4.4.6.1.Fora das especificagdes e padrdes solicitados;

4.4.6.2. Auséncia de nota fiscal ou que ndo constam na descri¢do da nota fiscal;

4.4.6.3. Produtos avariados.

4.4.6.4.Das embalagens:

4.4.6.4.1. Avariadas;
4.4.6.4.2. Embalagens de papeldo com auséncia de identificagdo como nome,

descritivo do produto, quantidade, niumero de lote e prazo de validade;
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4.4.6.4.3. Embalagens de papelao que contenham diversos produtos que nao
proporcione uma boa condicdo para identificacdo e conferéncia;
4.4.6.4.4. Produtos entregues fora das embalagens originais;
4.4.6.4.5. Sinais de violacdo ou que estejam em condi¢cdes que suscitem
duvidas quanto a procedéncia dos mesmos.
4.5. Do prazo de validade
4.5.1. Os produtos entregues deverao ter, no minimo, 50% de sua validade restante ou uma
validade superior a 24 meses, contados a partir da data de entrega na CAF pelo fornecedor.
4.5.1.1.Casos Excepcionais serdao analisados pontualmente, quando necessario.
4.5.2. Durante a validade do produto, se for constatada qualquer alteracdao na sua qualidade

ou composicdo, a CONTRATADA se compromete a troca-lo sem 6nus a CONTRATANTE.

5. DO RECEBIMENTO DO OBIJETO
5.1. O recebimento do objeto serd de acordo com os termos do artigo 140, I, "a" e "b", da Lei n.2
14.133/21, da seguinte forma:
5.1.1. Provisoriamente, no ato da entrega do objeto, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade com o solicitado no Termo de Referéncia;
5.1.2. Definitivamente, com a emissdo do respectivo termo de recebimento, apds a
verificacdo da qualidade, caracteristicas e quantidades do objeto e consequente aceita¢do, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos contados apds o recebimento provisério.
5.1.2.1.Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.
5.2. O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA

pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do Termo de Referéncia.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1. Documentos Administrativos:
6.1.1. CNPJ - Situagdo cadastral
6.1.2. Certificado de Regularidade de FGTS
6.1.3. Certidao Negativa de débitos junto a Fazenda Estadual

6.1.4. Certidao Negativa de débitos junto a Fazenda Federal
6.1.5. Certidao Negativa de débitos junto a Fazenda Municipal
6.1.6. Certidao Negativa de débitos Trabalhistas

6.1.7. Declaragdo de anticorrupgao

6.1.8. Declaracdo que ndo emprega menor

6.2. Documentos técnicos a serem apresentados na proposta:
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6.2.1. Cdpias legiveis dos manuais, catalogos ou fichas técnicas completas com informacdes
sobre todos os componentes do produto, formalizacdo e concentragdo, bem como instrucées
gque permitam uma perfeita identificacdo do produto ofertado, descritivos em lingua
portuguesa e em consonancia com todas as exigéncias do termo de referéncia e seus anexos.
6.2.1.1.0s que estiverem em idioma estrangeiro serdo aceitos desde que
acompanhados de traducado integral para o portugués, junto com os seus respectivos
originais correspondentes, em inglés ou espanhol. Somente para esse tipo de
documentacgdo nao sera necessaria traducao juramentada;
6.2.2. Alvara Sanitario e/ou Licenga Sanitaria, expedido pelo Servico de Vigildncia Sanitaria,
conforme Cédigo Sanitdrio e Leis complementares;
6.2.2.1.N3o sera aceito protocolo de alvara (ou licenca) inicial. Somente serdo aceitos
protocolos se forem de renovacdo de Alvara Sanitario e/ou Licenca Sanitaria caso o
pedido tenha sido solicitado antes do término da vigéncia do Alvara Sanitario e/ou
Licenca Sanitaria;
6.2.3. Registro vigente do material na ANVISA;
6.2.3.1.Comprovante de registro emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, demonstrando sua vigéncia ou Publicacdo do registro no Didrio Oficial da
Unido—DOU em que conste o produto e cabecalho identificando a portaria do registro
ou a solicita¢cdo de revalidagdo de registro do produto, devendo ser destacado cada
item com caneta a marca texto, conforme RDC vigente;
6.2.3.2.Caso o produto esteja dispensado de registro, a licitante deverd encaminhar
Declaragdo de Notificagdo de Dispensa de Registro ou Certificado de Dispensa de
Registro, emitidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;
6.2.3.3. Para artigos de classe de risco Ill e IV, apresentar Certificados de Boas Praticas
de Fabricagdo. Caso o material seja importado, apresentar o CBPF e documento
relacionado do drgao responsdavel do pais de origem.
6.2.3.3.1. Caso o documento esteja com seu prazo de validade vencido, devera
apresentar também o pedido de revalidagédo (pl e p2) datado do semestre
anterior ao vencimento do registro, acompanhado do registro vencido.
6.3. Da proposta:
6.3.1. A proposta, conforme o modelo apresentado no Anexo A deste Termo de Referéncia,
deve ser digitada, redigida de forma clara e objetiva, devidamente assinada e/ou rubricada em
todas as paginas pelo responsdvel, e deve conter:
6.3.1.1. Precgo unitdrio por item;
6.3.1.2. Preco total por item;
6.3.2. Os pregos deverdo ser fixos e irreajustaveis, expressos em nimeros e na moeda corrente
nacional, com no maximo 04 (quatro) casas decimais. Devem incluir todos os custos

operacionais relacionados a atividade, abrangendo os tributos que possam incidir, além de
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outras despesas diretas e indiretas necessarias a execucao dos servi¢os, bem como encargos
fiscais e comerciais, os quais serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

6.3.3. A CONTRATADA devera enviar a proposta com a marca do material ofertado, unidade
de medida, quantidade total, valor unitario e valor total, descrever especificacdo técnica
completa, como: dimensodes, didametro, largura, altura, comprimento, gramatura, densidade,
esterilidade; se é descartdvel ou ndo; tipo de embalagem e quantidade na embalagem de

comercializacdo para fins de adequacao nos pedidos.

7. AMOSTRAS
7.1. Para fins de auxiliar na verificacdo da compatibilidade do produto com as especificacdes técnicas
constantes no Termo de Referéncia, a Rede Mario Gatti podera solicitar apresentacdao de amostra ou
demonstracdo do material da empresa classificada, que serd solicitado através do e-mail
amostra@redemariogatti.sp.gov.br.
7.2. As despesas de envio e retirada das amostras serdo por conta das empresas classificadas e ja
deverdo estar contidas no custo total do produto;
7.3. A ndo apresentacdo das amostras, dentro do prazo estabelecido, implicard na imediata
desclassifica¢ao.
7.4. Entrega:
7.4.1. Vir nas quantidades solicitadas para que sejam realizados os devidos testes;
7.4.2. Vir com Nota Fiscal de simples remessa/amostra;
7.4.2.1.N3o sera aceito amostra sem Nota Fiscal.
7.4.3. Vir com rétulo de acordo com a legislagdo vigente (razdo social e enderego do fabricante
e importador, nome do responsavel técnico etc.);
7.4.4. Vir em embalagem padrao de comercializagdo, identificadas com o nimero do item no
processo, numero da licitagdo e nome do fornecedor, de forma a nao violar a embalagem
original e ndo obstruir a visibilidade do produto;
7.4.5. Conter informagdes sobre condi¢des especiais de armazenamento, precaugdes e
adverténcias, métodos de esterilizacdo e limpeza bem como sua validade quando for o caso.
7.5. Local e Prazo:
7.5.1. Até 03 (trés) dias uteis, posterior a data de solicitacdo, no Setor de Planejamento,
situado na Avenida Prefeito Faria Lima, n° 340, 3° andar Prédio Administrativo - CEP: 13036-
902, Parque ltalia - Campinas/SP, nos horarios das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 16h00;
7.5.2. Caso a empresa classificada necessite de prorroga¢do do prazo, deverd apresentar
justificativa a Rede Mario Gatti antes da finalizacdo do prazo estipulado no subitem anterior
cabendo a Rede Mario Gatti a avaliagdo da justificativa o aceite da prorrogacgao.
7.6. Resultados:
7.6.1. Aprovados:
7.6.1.1.Se a amostra aprovada nao for um bem consumivel, podera ser descontada

do empenho.
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7.6.1.1.1. O desconto deve ser realizado na primeira nota de empenho ou,
alternativamente, pode-se solicitar a devolucdo da amostra em até 30 dias
apos sua entrega. A devolucao ficarad por encargo da CONTRATADA.
7.6.1.1.2. Apds o prazo acima, ndo caberd devolucdo ou cobranca pela
CONTRATADA.
7.6.1.2.Em caso de bem consumivel ndo haverd pagamento pela amostra utilizada,
devendo o custo ser incorporado ao valor total do contrato.
7.6.2. Nao aprovadas:
7.6.2.1.Em caso de bem ndo consumivel, as amostras ficardo disponiveis para serem
retiradas em até 30 dias apds a data de entrega da amostra;
7.6.2.1.1. Apods o prazo acima, as amostras serdo destinadas para descarte ou
doacao.
7.6.2.1.2. Em caso de bem consumivel ndo haverd pagamento pela amostra

utilizada.

8. OBRIGACAO DA CONTRATADA:
8.1. A CONTRATADA cumprira todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia, seus Anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugao do objeto e, ainda:
8.1.1. Proceder a entrega do objeto no prazo e local fixados, acompanhado da respectiva nota
fiscal;
8.1.2. Considerar os pregos propostos completos e suficientes para o fornecimento do objeto
desta contrata¢do, sendo desconsiderada qualquer reivindicagdo de pagamento adicional
devido a erro ou a ma interpretagdo de parte da CONTRATADA;
8.1.3. Arcar com os encargos previdenciarios, fiscais (ICMS e outros), comerciais, trabalhistas,
tributarios, itens, embalagens, tarifas, fretes, seguros, descarga, transporte, material,
responsabilidade civil e outros resultantes da aquisicdao, bem como os riscos atinentes a
atividade, inclusive quaisquer despesas que venham a incidir sobre os itens, objeto desta
contratagao;
8.1.3.1. Entende-se por encargos os tributos (impostos, taxas), contribui¢des
fiscais e parafiscais, os instituidos por leis sociais, emolumentos, fornecimento de mao
de obra especializada, administra¢ado, lucros, equipamentos e ferramental, transporte
de material e de pessoal, estada, hospedagem, alimentacdo e qualquer despesa,
acessoria e/ou necessaria, ndo especificada neste Termo de Referéncia;
8.1.4. Trocar os produtos sem 6nus a Instituicdo, caso seja constatada qualquer altera¢do na
sua qualidade ou composicdo;
8.1.5. Indenizar terceiros e ao CONTRATANTE os possiveis prejuizos ou danos, decorrentes de
dolo ou culpa, durante a contratacdo, em conformidade com o artigo 120 da Lei n® 14.133/21;

8.1.6. Cumprir fielmente o fornecimento, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas;
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8.1.7. Prestar informacdes sobre a utilizacdo do objeto e especificar as condi¢cdes adequadas
de armazenamento a serem observadas;

8.1.8. Manter todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Termo de
Referéncia, durante toda a execucdo em compatibilidade com as obriga¢des assumidas;
8.1.9. Responder pela qualidade, quantidade, validade, seguranca e demais caracteristicas do
objeto, bem como a observac¢do as normas técnicas;

8.1.10. Prestar a garantia contratual e assisténcia técnica, caso exigida neste Termo de
Referéncia;

8.1.11. Atender as entregas de acordo com os quantitativos solicitados, nos locais e horarios
informados.

8.1.12. Informar ao setor da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), durante o periodo
de vigéncia do contrato, qualquer alteracdo de endereco, telefone, correio eletrénico (e-mail)

ou outros dados.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Promover o acompanhamento e fiscalizacdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos,
comunicando a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a sua execucao.

9.2. Fiscalizar o fornecimento, podendo para tanto fazer uso dos formularios contidos neste termo em
forma impressa ou mediante o uso de recursos tecnolégicos como softwares de gestdo e outros, sem,
contudo, alterar os procedimentos e prazos ora estabelecidos.

9.3. Emitir a nota de empenho.

9.4. Efetuar os pagamentos na forma estabelecida no respectivo Termo de referéncia.

9.5. Comunicar a CONTRATADA qualquer descumprimento de obriga¢cdes e responsabilidades
previstas neste Termo de Referéncia, determinando as medidas necessdrias a sua imediata
regularizacao.

9.6. Aplicar, por atraso ou inexecugdo parcial ou total das entregas, as san¢des administrativas

previstas na lei.

10.  GESTAO E FISCALIZACAO

10.1. ARede Mario Gatti, designard o GESTOR, que serd responsavel pela fiscalizagdo do fornecimento.
O GESTOR comunicaréa a CONTRATADA, preferencialmente por meio digital, qualquer fato ou
anormalidade que possa comprometer o bom andamento do processo, sempre com o objetivo de
garantir a melhor adequacgao aos resultados esperados, conforme as condi¢des estabelecidas neste
Termo de Referéncia. Além disso, o GESTOR terd o direito de verificar a execugao do contrato a
qualguer momento, sendo que a auséncia de fiscalizagdo ndo eximird a CONTRATADA de sua
responsabilidade integral em cumprir fielmente todas as obriga¢des relacionadas ao fornecimento do

objeto.

11. CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO
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11.1. Envio da Nota Fiscal na data de envio dos itens ofertados;
11.2. A CONTRATADA devera informar na nota fiscal:
11.2.1. O nimero do empenho ou o0 numero do pedido de origem;
11.2.2. O nome do material;
11.2.3. O descritivo simplificado do item;
11.2.4. O numero do lote com a data de validade e a quantidade correspondente;
11.2.5. Data da emissdao, numero da nota fiscal, dados da empresa fornecedora e da
CONTRATANTE;
11.2.6. Informar no documento fiscal o valor do IR e das contribuicdes a serem retidos na
operagao.
11.2.6.1. A pessoa juridica fornecedora do bem ou prestadora do servico que
usufrua de isenc¢do, ndo incidéncia ou aliquota zero devera informar o enquadramento
legal do beneficio no respectivo documento fiscal. Caso contrdrio, estard sujeita a
retencdo dos impostos sobre o valor total do documento fiscal, conforme o percentual
aplicavel a natureza do bem ou servigo.
11.2.7. Nome do banco, nimero da agéncia e conta;
11.3. As notas fiscais que apresentarem incorrecdes serao devolvidas a CONTRATADA,;
11.4. A devolucado da Nota Fiscal ndo aprovada pela Rede Mario Gatti, em hipétese nenhuma servird
de pretexto para que a CONTRATADA suspenda o fornecimento dos insumos;
11.5. Apds o aceite definitivo, a nota fiscal sera encaminhada para pagamento com vencimento no
prazo de 10 (dez) dias fora a dezena, contados da data do aceite;
11.6. O pagamento serd efetuado via transferéncia em conta corrente. Caso o banco informado seja
outro diverso ao Banco do Brasil S/A, o custo do TED correspondente ficara a cargo da CONTRATADA
sendo vedada a cobranga via boleto, duplicatas e negociagdo em rede bancaria ou com outras

Empresas.

12. VALOR ESTIMADO DA AQUISICAO
12.1. O custo estimado total do objeto serd apurado posteriormente junto a Coordenadoria de

Compras da Rede Mario Gatti.

13. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
13.1. A despesa devera correr na linha orgamentaria:
13.1.1. 58306 - 10.302.1024.4227.0000 - 3.3.90.30 - 0001.310000

14. DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS - LEI N. 13.709/2018
14.1. E vedado 3 CONTRATADA a utilizagdo de todo e qualquer dado pessoal repassado e/ou gerado
em decorréncia da execugdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da contratagao, sob

pena de responsabilizagdo administrativa, civil e criminal.
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14.2. A CONTRATADA se compromete a manter sigilo e confidencialidade de todas as informacdes —
em especial aos dados pessoais e aos dados pessoais sensiveis — repassados e/ou gerados em
decorréncia da execucdo contratual, em consonancia com o disposto na Lein. 13.709/2018 (Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), sendo vedado o repasse das informagdes a outras empresas
ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do
instrumento contratual.

14.3. A CONTRATADA responderd administrativa e judicialmente se der causa a danos patrimoniais,
morais, individuais ou coletivos, aos titulares de dados pessoais repassados e/ou gerados em
decorréncia da execucao contratual.

14.4. Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados, a CONTRATANTE, para a
execucdo do servico objeto deste contrato, tem acesso aos dados pessoais dos representantes legais,
bem como dos procuradores da CONTRATADA, tais como numero do CPF e do RG, enderecos
eletrénico e residencial, e cdpia do documento de identificacdo (listar outros, quando cabivel).

14.5. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados e se
compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislacdo com o intuito de
proteger os dados pessoais repassados pela CONTRATANTE.

14.6. A CONTRATADA fica obrigada a informar aos seus colaboradores quanto ao tratamento de dados
pela CONTRATANTE, nos termos da Lei Federal n? 13.709/2018, Decreto Municipal n2 21.903/22 e Lei
Municipal n? 14.666/2013, devendo coletar o consentimento destes.

14.7. A CONTRATADA fica obrigada a comunicar a CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro) horas
qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou ilicitas de
destruicao, perda, alteragdao, comunica¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito,

bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de Prote¢ao de Dados.”

15. PENALIDADES
15.1. Em caso de ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA, das obriga¢des assumidas, ou de
infringéncia dos preceitos legais pertinentes, serdo aplicadas, segundo a gravidade da falta, nos termos
da Lei Federal, as seguintes penalidades, apds regular processo administrativo, garantidos o
contraditdrio e a ampla defesa:
15.1.1. Multa moratdria de 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;
15.1.2. Multa compensatdria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecucdo total do objeto;
15.1.3. Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacdo inadimplida.
15.2. As reincidéncias serdao constatadas mediante a avaliagdo da area técnica e gestores e
consideradas independentemente de serem ou nao consecutivas, conforme constatadas nos termos

das condic¢Oes e procedimentos estabelecidos no termo de referéncia.
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15.3. Suspensao tempordria do direito de licitar com a Rede Mdrio Gatti, sera aplicada ao responsavel
pelas infracdes administrativas previstas nos incisos Il, lll, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei n®
14.133/21, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito desta municipalidade pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
15.4. Declaracdo de inidoneidade serd aplicada ao responsavel pelas infracdes administrativas
previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e Xl do caput do art. 155 da Lei n? 14.133/21, bem como pelas
infracdes administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que
justifiqguem a imposicao de penalidade mais grave que a sanc¢do de suspensao tempordria de licitar, e
impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragao Publica direta e indireta de
todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
15.5. A CONTRATADA poderd requerer a reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida se a CONTRATADA cumulativamente:

15.5.1. Reparar integralmente o dano causado a Administracao Publica;

15.5.2. Pagar multa, se tiver;

15.5.3. Tiver transcorrido o prazo minimo de 1 (um) ano da aplica¢gdo da penalidade, no caso

de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso

de declaracdo de inidoneidade;

15.5.4. Cumprir as condicdes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

15.5.5. Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos

requisitos definidos neste artigo.
15.6. As penalidades sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das demais, quando
cabiveis;
15.7. As penalidades previstas nesta cldusula tém cardter de san¢do administrativa, ndo eximindo a
CONTRATADA de reparar os prejuizos que seu ato venha a acarretar ao CONTRATANTE.
15.8. O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obriga¢des que lhes correspondam,
nao sera considerado inadimplemento contratual se tiver ocorrido por motivo de caso fortuito ou de
for¢ca maior se devidamente justificados e comprovados. O caso fortuito, ou de forga maior, verifica-
se no fato necessario, cujos efeitos ndo eram possiveis evitar, ou impedir, nos termos do paragrafo

Unico do art. 393 do Cédigo Civil.
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ANEXO A
MODELO DE PROPOSTA

(Em papel timbrado da Empresa)

Razdo Social:

CNPJ:

Data da proposta:

Validade Proposta:

Condigdes de pagamento:

Faturamento minimo:

Email 1:

Telefone:

Email 2:

Prazo de entrega:

Endereco Completo:

Dados Bancarios: Agéncia: c/cC:
Nome Proponente:
CPF:
Quantidade na Valor Valor
Marca /
Item Descritivo Apres. Qtd embalagem de unitario total
fabricante
comercializa¢do (RS) (RS)
Filtro com Barreira
para Ventilagcdo
1 . Unidade | 12.000
Mecancia
Bactéria/Virus - Adulto
Compressa cirurgica
2 abdominal 25 X 28CM Unidade 18.900

(em repouso) estéril




