ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO TECNICA ADMINISTRATIVA

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO
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1.1 — O presente Termo de Referéncia tem por objetivo o Registro de Precos visando aquisicdo de férmulas infantis &
dietas enterais para uso decorrente das unidades especializadas do Fundo Municipal de Satde e Hospital Municipah
Ruth Cardoso. Estes itens serdo adquiridos para atender as unidades especializadas pertencentes a Secretaria Municip(%
de satide, bem como os atendimentos do Hospital Municipal Ruth Cardoso.

1.2. NATUREZA DO OBJETO

1.2.1. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, com caracteristicas e especifica¢des usuais d

mercado, de acordo com inc. III, § 1°, art. 3° da Instrucao Normativa SCM n° 005/2024.

1.3 - DO OBJETO E DESCRICAO DOS ITENS DA REQUISICAO

1.3.1. A descricdo detalhada, contendo as especificacdes estdo discriminadas abaixo, que deverd ser estritament
observado pelas licitantes, quando da elaboracdo de sus propostas.

, YASMIN PASPER e ALESSANDRA KAESTNER

Item

Material/Servico

Unid.
medida

Item
referencial

Qtdad
e FMS

Qtdad

HMRC

Valor
unitar

io (R$)

Valor
total (R

FORMULA INFANTIL EM PO PARA
LACTENTES DESDE O NASCIMENTO ATE O 6°
MES DE VIDA, ADICIONADA DE
PREBIOTICOS (10% FOS E 90% GOS), ACIDOS
GRAXOS POLINSATURADOS DE CADEIA
LONGA — LCPUFAS (DHA, ACIDO
DOCOSAHEXAENOICO E ARA
ARAQUIDONICO) E
NUCLEOTIDEOS.APRESENTACAO:
EMBALAGEM 400G

LATA

APTAMIL 1

4.000

30

39,67

BN, CAROLINE PREZERES

159.870,

FORMULA INFANTIL EM PO PARA
LACTENTES A PARTIR DO 6° MES

DE VIDA A BASE DE PROTEINA DO SORO DO
LEITE CASEINA ADICIONADA DE
PREBIOTICOS (10%FOS E 90%GOS), ACIDOS
GRAXOS POLISATURADOS DE CADEIA
LONGA — LCPUFAS (DHA,ACIDO
DOCOSAHEXAENOICO E
ARAARAQUIDONICO) E NUCLEOTIDEOS.
APRESENTACAO: EMBALAGEM 400G

LATA

APTAMIL2

3.300

72

41,37

139.499,

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES
DESDE O NASCIMENTO ATE 12 MESES COM
SINTOMAS DE REGURGITACAO E/OU
REFLUXOGASTROESOFAGICO.
APRESENTACAO: EMBALAGEM 400G

LATA

APTAMIL AR

1.000

48

54,74

OR BEZ BATTI, ALEXSSANDRO FELICIANO MARC

57.367,5

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES COM
INTOLERANCIA A LACTOSE CONTEM

VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS.

NECESSARIOS AO BOM DESENVOLVIMENTO
E CRESCIMENTO.ADICIONADA DE LCPUFAS
(DHA e ARA) E NUCLEOTIDEOS.
APRESENTACAO: EMBALAGEM DE 400G

LATA

APTAMIL SL

400

36

53,00

&3 DAIANE MARC

23.108,0

FORMULA HIPOALERGENICA A BASE DE
PROTEINA DO SORO DO LEITE
EXTENSAMENTE HIDROLISADA, COM
ADICAO DE LCPFAS (DHA E ARA). ISENTO DE

LATA

APTAMIL
PEPTI

2.000

24

144,79

n&do por 5 pesso

293.054.9

Para verificar a vatidade das assinaturas, acesse mtpsifbc-tdoc.conmbriverifitacao/824C-41EF-7ETE-5018 € informe o codigo 824C-41EF-7E1E-5018
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SACAROSE, FRUTOSE E GLUTEN.
ALIMENTACAO PARA LACTENTES E
CRIANCAS QUE APRESENTAM ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA E/OU DA SOJA,
SEM QUADRO DIARREICO.

APRESENTACAO: EMBALAGEM DE 400G

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE
SEGUIMENTO PARA LACTENTES E
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
DESTINADAS A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM
PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLISADA E
COM RESTRICAO DE LACTOSE - COM DHA E
ARA, E NUCLEOTIDEOS. SEM LACTOSE.
APRESENTACAO: EMBALAGEM 400G

LATA

PREGOMIN
PEPTI

1.000

141,86

145.264,

FORMULA ELEMENTAR NAO ALERGENICA —
CRIANCAS DE 0 A 1 ANO
NUTRICIONALMENTE COMPLETA COM 100%
AMINOACIDOS LIVRES, CONTEM DHA
(ACIDO DOCOSAHEXAENOICO) E ARA
(ACIDO ARAQUIDONICO), EM PO, PARA
LACTENTES COM ALERGIA A PROTEINA DO
LEITE DE VACA (APLV) E DISTURBIOS DE
DIGESTAO E ABSORCAO DE NUTRIENTES,
ISENTA DE PROTEINAS LACTEA, LACTOSE,
SACAROSE, FRUTOSE, GALACTOSE,
GLUTEN E SEM TRACOS DE SOJA.
UTILIZADA COMO NUTRICAO ENTERAL
EXCLUSIVA PARA CRIANCAS DE 0 A 1 ANO
EM SITUACAO METABOLICAS ESPECIALIS.
APRESENTACAO: EMBALAGEM 400G

LATA

NEOCATE

3.000

150

307,83

969.664,

DIETA ENTERAL EM PO PARA NUTRICAO
ORAL OU ENTERAL

INDICADA PARA CRIANCAS A PARTIR DE 1
ANO DE IDADE. NUTRICIONALMENTE
COMPLETA E RICA EM VITAMINAS E
MINERAIS, PERMITE PREPARO NAS
DILUICOES 1,0 KCAL/L 1,25KCAL/LE
1,5KCAL/ML. ISENTO DE LACTOSE E
GLUTEN,SISTEMA ABERTO

LATA DE NO MINIMO 400G

LATA

NUTREN
JUNIOR

2.220

12

85,50

190.836,

, CARDLINE PRAZERES, YASMIN JASPER &ALESSANDRA KAESTNER ENRRUEZ

7TEIE-5018 € informe o codigo 824C-41EF-TETE-5018

FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA
UTILIZADA POR VIA

ORAL OU ENTERAL, PARA CRIANCAS ATE 10
ANOS DE IDADE HIPERCALORICA, EM PO,
COM PROTEINAS DE ALTO VALOR
BIOLOGICO, E IDR PARA MACRO E
MICRONUTRIENTES. ISENTA DE LACTOSE E
GLUTEN. SEM SABOR.

APRESENTACAO: LATA DE NO MINIMO 400 G

LATA

FORTINI
PLUS SEM
SABOR

2.200

85,31

187.682,

10

DIETA ENTERAL/ORAL NUTRICIONALMENTE
COMPLETA PARA CRIANCAS DE 0 A 12
MESES HIPERCALORICA, COM OTIMA
OFERTA PROTEICA. CONTEM LCPufas
(ARA/DHA), NUCELOTIDEOS,
BETACAROTENO E UMA MISTURA
EXCLUSIVA DE PREBIOTICOS (GOS/FOS).
UNICA DIETA PRONTA PARA USO PARA
LACTENTES, COM OTIMA OSMOLARIDADE.
ISENTA DE SACAROSE. NAO CONTEM
GLUTEN.

APRESENTACAO: EMBALAGEM DE 400G.

LATA

INFATRINI

960

143,93

138.172,

11

DIETA ENTERAL LIQUIDA, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
HIPERCALORICA (1,5 Kcal/ml). COM
DISTRIBUICAO CALORICA DE 15% DE
PROTEINA (CASEINATO E PROTEINA
ISOLADA DE SOJA), 50% DE CARBOIDRATO

BAG

FRESUBIN
ENERGY
FIBRE

500

46,99

I}
b
AN
)
G

o
S
0 po

r 5 pegsoas: DAIANE MAREDN BEZ BATTI, ALEXSSANDRD FELICI/-\I‘NO MARCOMIN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse mtps://bc-tdoc.con.briverificacao/824C-41EF-
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(MALTODEXTRINA) E 35% DE LIPIDIO (OLEO
DE CANOLA, OLEO DE GIRASSOL DE ALTO
TEOR OLEICO E OLEO DE PEIXE COM ALTO
TEOR DE OMEGA 3 EPA ¢ DHA). COM ADICAO
DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS E
ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
OSMOLARIDADE DE

350 mOsmy/L. 500ML

12

FORMULA INFANTIL EM PO, COM FERRO,
PARA LACTANTES PREMATUROS E/OU DE
BAIXO PESO, COM PROTEINAS LACTEAS
(PREDOMINANCIA DO SORO DO LEITE),
ADICIONADAS DE TCM,LCPUFAS (ARA E
DHA) E NUCLEOTIDEOS. COM APORTE
ADEQUADO DE VITAMINAS, MINERALIS,
OLIGOELEMENTOS EAMINOACIDOS.
APRESENTACAO:EMBALAGEM DE NO
MINIMO 400 G.

LATA

PRE NAN/
APTAMIL
PRE

216

112,50

24.300,0

ER ENRIQUEZ

13

FORMULA INFANTIL EM PO PARA
LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA
INFANCIA A PARTIR DO 10° MES DE VIDA
ADICIONADA DE PREBIOTICOS (10% FOS E
90% GOS), ACIDOS GRAXOS
POLINSATURADOS DE CADEIA LONGA —
LCPUFAS (DHA E ARA).

APRESENTACAO: EMBALAGEM DE NO
MINIMO 400 G.

LATA

APTAMIL
3/NAN 3

36

75,00

2.700,00

14

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA INDICADA
PARA A PREVENCAO DE ALERGIAS
ALIMENTARES NA TENTATIVA DE QUE
DIMINUA A POSSIBILIDADE DE
APARECIMENTO DE ALERGIA AS PROTEINAS
DE LEITE DE VACA, DERMATITE ATOPICA,
DIFICULDADE RESPIRATORIA E URTICARIA.
ADICIONADA DE LCPUFAS (DHA - ACIDO
DOCOSAHEXAENOICO E ARA - ACIDO
ARAQUIDONICO),FIBRAS PREBIOTICAS E
NUCLEOTIDEOS.

APRESENTACAO: EMBALAGEM DE NO
MINIMO 400G.

LATA

NAN
SUPREME/A
PTAMIL HA

12

110,01

1.320,12

15

MODULO DE NUTRIENTE

PARA SER ACRESCIDO AO LEITE MATERNO
COMO COMPLEMENTO PARA RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS DE ALTO RISCO,
COM 100% PROTEINA DO SORO DO LEITE
PARCIALMENTE HIDROLISADA,
ADICIONADA DE TCM, AGES E DHA
APRESENTACAO: SACHES DE 0,5 A 2G.

CAIXAC/ 72
SACHES

NESTLE FM
85

120

301,16

36.139,2

, ALEXSSANDRD
Tffoc-Tdoc.conTbriverificacao/824C-41EF-7TETE-5018 & informe 0 cOdigo 8Z4C-41EF-TETIE-5018

FELICIANO MARCOMIN, CAROLINE PRAZERES, YASMIN JASPER e ALESSANDRA KAESTN

16

CEREAL INFANTIL, RICO EM FERRO DE
MELHOR ABSORCAO, ZINCO, VITAMINAS A E
VITAMINA C. CONTENDO PREBIOTICOS.
APRESENTACAO: EMBALAGEM DE 400G.

EMBALAGE
M

MUCILON
NESTLTE

360

14,13

5.086,80

ON BEZ BATTI

L

17

CEREAL INFANTIL, SEM ADICAO DE
ACUCARES, RICO EM FERRO

DE MELHOR ABSORCAO, ZINCO, VITAMINAS
A E VITAMINA C, CONTENDO PREBIOTICOS.
APRESENTACAO: EMBALAGEM DE NO
MINIMO 180G.

EMBALAGE
M

MUCILON
SELECAO
DA
NATUREZA —
NESTLE

120

9,52

1.142,40

1.3.2. Os itens indicados na coluna Item Referencial constituem meramente forma de melhor identificar o objeto d§

licitagdo.
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1.3.3. A administracdo aceitard propostas de concorrentes similares ou equivalentes, que tenham igual ou melhog
qualidade que os itens indicados como referéncia e estejam em total acordo com as especificacdes técnicas solicitadas.
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1.4. INDICACAO DOS LOCAIS DE ENTREGA

1.4.1. A entrega devera ocorrer no HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO, localizado na Rua Angelina, S/n,
Bairro dos Municipios na cidade de Balneario Camboriti, SC, CEP 88337-470 e no CENTRO INTEGRADO DE
ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO - CIAD - sito marginal oeste galpio B8, condominio Trade Park, Bairro:
Monte Alegre, Camboriti, para o qual estiver destinado na autorizacdo de fornecimento enviado para a empresa.

1.5. ESPECIFICACAO DA GARANTIA EXIGIDA E DAS CONDICOES DE MANUTENCAO
ASSISTENCIA TECNICA, QUANDO FOR O CASO / VALIDADE DOS PRODUTOS

STNERMENRIQUEZ

1.5.1. No momento da entrega possuir registros no Ministério da Saide (ANVISA), regulamentados pela ANVIS%
acompanhados de especificacdes técnicas, com respectivos métodos de controle e qualidade e a sistematica dg
certificacdo em laudo. 2

SSAN

1.5.2. Possuir prazo de validade minimo de 12 (doze) meses, em relagdo a data do recebimento para produtos em que @!
prazo de validade seja superior a 1 (um) ano, devem apresentar prazo de validade equivalente a 80% (oitenta por centoi
da vida util do prazo de validade total na data de entrega.

1.6. PRAZO DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO

YASMIN JASPER

S

1.6.1. O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 1 (um) ano e podera ser prorrogado, por igual periodcﬁéLIJ
desde que comprovado o preco vantajoso. Os contratos decorrentes da ata de registro de precos terdo sua Vigénc%
estabelecida em conformidade com as disposigdes nela contidas, de acordo com Paragrafo tnico do art. 84 da Lef;
14.133/2021.

16.2. O Municipio podera dispensar o termo de contrato e substitui-lo por outros instrumentos equivalentes, nos casos:
de compra com entrega imediata e integral dos bens adquiridos, dos quais ndo resultem obrigacGes futuras, inclusiv;

quanto a assisténcia técnica, independentemente de seu valor, conforme o inc. II art. 95 da Lei 14.133/2021.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

FELICIANO MARCOMIN2PCAROLIN

2.1. O objetivo desta licitagdo é formulas infantis e dietas enterais por meio de fornecedores especializados, a fim dg
suprir as demandas da Secretaria Municipal de Satide de Balneario Camborit e Hospital Municipal Ruth Cardoso.

finalidade é garantir um abastecimento adequado de férmulas infantis e dietas enterais para atender as necessidades dé
estoque no HMRC e nas Unidades Especializadas do municipio contemplando diversos usuérios do Sistema Unico dé
Satde (SUS).

BATTI, AL

2.2. Atendendo a Lei n.° 8.080/90, em seu artigo 6.°, estabelece como campo de atuacdo do Sistema Unico de Satidg!
(SUS) a “formulacdo da politica de (...) insumos de interesse para a saude (...)”, o seu propdsito precipuo é o de
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos insumos, a promocgdo do uso racional e o acesso da populagéé
aqueles considerados essenciais.

AIANE MA

2.3. A Politica de Insumos aqui expressa tem como base os principios e diretrizes do SUS e exigird, para a sua
implementacdo, a definicdo ou redefinicao de planos, programas e atividades especificas nas esferas Federal, Estadual g
Municipal. Esta Politica concretiza metas do Plano de Governo, integra os esforcos voltados a consolidagdo do SUSé
contribui para o desenvolvimento social do Pais e orienta a execucdo das acOes e metas prioritarias fixadas pel®
Ministério da Saude.

Assinado pol

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/824C-41EF-7E1E-5018 e informe o c6digo 824C-41EF-7E1E-5018



ESTADO DE SANTA CATARINA Ne

3 PREFEITURA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU BALNEARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘.j CAMBORIU

DIVISAO TECNICA ADMINISTRATIVA

3.1. A solucdo proposta é a contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de férmulas infantis e dietas
enterais, conforme condicGes estabelecidas neste Termo de Referéncia, através de Pregdo Eletronico, na forma do
Sistema de Registro de Precos, conforme art. 82 da Lei 14.133/2021.

3.2. Aquisicdo das férmulas infantis e dietas enterais através do sistema de Registro de Precos evita que os produtos
fiquem em estoque sem utilizacdo e percam sua validade, sendo sua aquisi¢do proporcional ao consumo. A contrataga@
por sistema de registro de precos é a solucdo mais vidvel considerando que a demanda é flutuante e a perda de i 1nsurnoE
vencidos é onerosa aos cofres ptiblicos. Nesse sentido, a opcdo de fornecimento parcelada é justificada em funcdo d@
armazenamento destes em estoque e da oscilacdo da demanda.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

NDRA KAESTNE

4.1. As empresas participantes da licitacdo deverdo apresentar os documentos de habilitacdo fiscal, social, trabalhista §
econdmica, sendo: Contrato social consolidado caso ndo esteja consolidado apresentar contrato social e ﬁltim@(
alteragdo arquivado na junta comercial; Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal dg
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Ternp§
de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; Prova dé&
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho e Certiddo negativa de Faléncia ou Recuperagﬁé
Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de emissdo ndo superior a 90 (noventa) diasy

quando ndo constar expressamente no documento o seu prazo de validade.

AS

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO, QUE CONSISTE NA DEFINICAO DE COMO O CONTRAT
DEVERA PRODUZIR OS RESULTADOS PRETENDIDOS DESDE O SEU INICIO ATE O SE
ENCERRAMENTO

OMIN, carBLINE PRAZERES,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/824C-41EF-7E1E-5018 e informe o c6digo 824C-41EF-7E1E-5018

5.1. A entrega devera ser em conformidade da Autorizagdo de Fornecimento, na presenca de servidores devidamentg
autorizados, em dia e horario comercial conforme a programacao logistica (entrega com dia e horario programado) d&
Secretaria Municipal de Satide e Almoxarifado do HMRC.

Al

5.2. As férmulas infantis e dietas enterais serdo solicitadas conforme demanda do Hospital Municipal Ruth Cardoso &
Secretaria Municipal de Satude de Balnedrio Camboriu. A partir desta solicitagdo sera gerada uma Autorizagdo dg
Fornecimento que serd enviada a empresa. No ato da entrega dos produtos, as Notas Fiscais devem conter aé
quantidades, marcas e especificacdes de todos os itens, bem como o niimero da Autorizacio de Fornecimento gerad&
para a correspondente compra.

O PELICIANO

5.3. A entrega devera ser feita no prazo maximo de 10 (dez) dias tteis, a contar do recebimento da Autorizacao d
Fornecimento pela CONTRATADA.

5.4. O recebimento se dara em observancia com inc. II do art. 140 da Lei 14.133/2021.

ANE MARCON BEZBATTI, ALE

5.4.1. PROVISORIAMENTE, de forma sumdria, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacao, COrg
verificacdo posterior da conformidade do material com as exigéncias contratuais. Neste caso, a CONTRATANTE tera e}
prazo maximo de até 03 (trés) dias uteis contados da data de recebimento, para verificar se os produtos fornecidos e §&
NF estdo em consonancia com o Edital e com seus anexos. Caso seja verificada alguma divergéncia no momento dé
entrega os mesmos serdo devolvidos imediatamente ao transportador, com observagdo no comprovante de entrega.

Assinado por
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5.4.2. DEFINITIVAMENTE, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo
detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais, apos a verificacdo da qualidade e quantidade dos
produtos e consequente aceitacao, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados da data de recebimento.

5.4.3.Todos os itens entregues deverdo estar acompanhados de nota fiscal, na qual constara a assinatura do recebedor,
em duas vias (uma do fornecedor e uma para 0 HMRC/Secretaria de Satide). Os produtos serdo conferidos, devendo

N
estar de acordo com a Autorizacdo de Fornecimento, quantidades, especificacdes e qualidade.

5.4.4. Os valores das notas fiscais emitidas deverdo estar em conformidades com os valores homologados e constant
na autorizacdo de fornecimento.

RENRIQUE

="
AKAESTNE

5.4.5. O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com a Autorizag
de Fornecimento / Contrato.

5.4.6. O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca d
obra ou servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato, nos limites estabelecido
pela lei ou pelo contrato.

ABESSANDR

5.5. Os produtos, assim como suas condi¢cdes de embalagem, quando das entregas, deverdo obedecer as prescrigoe
previstas na Relacdo de Itens da licitacdo.

RES, YASMIN JASPER"

JE

AROLINE PRA:

5.6 Os produtos devem estar em suas embalagens originais ou conforme especificacdo do edital e especificacdes legai
devida e visivelmente identificadas, ndo apresentar sinais de violacdo, aderéncia ao produto, umidade, manch
inadequacdo em relacdo ao conteido, tampouco ocultacdo com adesivos de transporte.

5.7 Serd aceita a troca de marca das férmulas infantis e dietas enterais somente nas hip6teses previstas no edital, desd®
. . ~ . . ~ . . . P

que, para cada solicitacao feita seja apresentada toda a documentagdo, devendo o item substituto ter a mesma qualidade
e~ - ] ~ . s o}

e especificagdes do substituido. A troca de marca deverd ser acompanhada de declaragdo de impossibilidade dg

fornecimento da férmula/dieta enteral emitida pelo fabricante. Somente apés o deferimento da troca de marca &
produto podera ser faturado. %
o
6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO, QUE DESCREVE COMO A EXECUCAO DO OBJETO SER[%
ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO ORGAO OU ENTIDADE &
P4
<
%]

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as normas da Lek
n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei n® 14.133/2021x
art. 115, caput).

LE

PBEZ BATT

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucdo ser
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei
14.133/2021, art. 115, §5°).
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6.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivo
substitutos (Lei n° 14.133/2021, art. 117, caput).

6.3.1. Para o contrato a ser firmado em decorréncia deste certame, ficam designados os servidores/gestores:

Gestor de contrato — Alexssandro Feliciano Marcomin, Gestor do Fundo Municipal de Satde

Fiscal de contrato: Yasmin Jasper, Coordenadora de Unidade Especializada PAI — Posto de Atengdo Infantil.

Fiscal de contrato: Daiane Marcon Bez Batti, Coordenadora do servico de nutricio do Hospital Municipal Rut
Cardoso
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Fiscal de contrato: Alessandra Kaestner Enriquez. Coordenadora de Unidade Especializada CISS/CTA

6.3.2. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133/2021, art.
117, §1°).

6.3.3. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes,
situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n° 14.133/2021, art. 117, §2°).
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6.4. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou e
parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execucao ou d
materiais nela empregados (Lei n° 14.133/2021, art. 119).
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6.5. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em razao d§
execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento peltj(i
contratante (Lei n° 14.133/2021, art. 120).
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6.6. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultante
da execucdo do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121, caput).
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6.6.1. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferir
Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n° 14.133/202
art. 121, §1°).

6.7. As comunicacOes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigig
tal formalidade, admitindo-se, a utilizacdo do Protocolo Eletronico do Municipio, na forma do Decreto n® 9.689/2019. ©
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6.8. Para fins de pagamento da nota fiscal ou da fatura, serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa g
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certidi&
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

SANDRO FELICIANO

7.1. O pagamento sera realizado em até 07 (sete) dias uteis, a contar do recebimento dos produtos e da nota fisc
devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

%TI, ALEXS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/824C-41EF-7E1E-5018 e informe o c6digo 824C-41EF-7E1E-5018

7.2. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido de alguma for
para tanto, havera a incidéncia uma tinica vez, até o efetivo pagamento, dos indices oficiais de remuneracdo basica
juros aplicados a caderneta de poupanca, aplicando-se a seguinte férmula:

EM=NxVPxI

Onde: EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga;

TX = Indices oficiais aplicaveis a caderneta de poupanca; I =
fndice de compensacéo financeira, assim apurado:

I = (TX/100) 365
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7.3. O Municipio de Balneario Camboriti, em cumprimento ao Tema de Repercussdao Geral n° 1.130 do Supremo
Tribunal Federal (STF), ampliard as hip6teses de retencao de Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) incidentes
no pagamento de mercadorias e servicos, de acordo com o disposto na Instrucdo Normativa RFB n° 1.234/2012.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 A contratacdo sera realizada por meio de licitacdo, na modalidade Pregdo, na sua forma eletr6nica, com critério d
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julgamento por menor preco por item, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2° e 34, todos da Lei Federal rﬁ
<

14.133/2021.
9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. Estima-se para a contratagio almejada o valor total de R$ 2.398.703,68 sendo R$ 2.265.230,80 para
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¢ R$ 133.472,88 para o HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes desta contratacdo correrdao por conta das dotagoes orcamentdrias da Secretaria Municip
de Satide — Fundo Municipal de Satde.

394 -4.20001.10.302.1914.2.139. 0. 339000 - 100200 - Receitas e Transf. de Impostos — Saude
437 -4.20002.10.302.1915.2.149 . 0. 339000 - 103870 - SUS - Uniao / MAC - Teto Financeiro

Alessandra Kaestner Enriquez
Coordenadora de Unidade Especializada CISS/CTA
Fiscal de Contrato

Yasmin Jasper
Coordenadora de Unidade Especializada PAT — Posto de Atencdo Infantil
Fiscal de Contrato

Daiane Marcon Bez Batti
Coordenadora do servigo de nutricdo do Hospital Municipal Ruth Cardoso
Fiscal de Contrato

Alexssandro Feliciano Marcomin
Gestor do Fundo Municipal de Satde

Caroline Prazeres
Secretario de Sadde e Saneamento
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