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Aquisi¢do de medicamentos destinados ao atendimento das unidades de saide do municipio de
Ipora-GO, visando a manutengdo dos servicos de atengdo basica, especializada e de urgéncia,
conforme especifica¢des contidas no Termo de Referéncia, assim como as exigéncias da Lei n°
14.133/2021, através de licitagdo de acordo com os critérios estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

UPA

ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG COMPRIMIDOS

3 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML INJETAVEL AM 4.000,0000
& AGUA DESTILADA 10 ML AMP UN 70.000,0000
= thme

720,0000

. .-BICARBONATO DE SODIO 10% 10ML INJ o 0 da
| BROMOPRIDA 10 MG/2 ML INJETAVEL

. MMAM Htiit
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

CAPTOPRIL 25 MG CPR i cpP 20,000 EIUDD

3.000,0000

8 |CEFTRA L 40.000,0000

IIIIIII 19 CETOPROFENO 100 MG EV lNJETAVEL AM 30.000, DDDO'
21 CEFEPIMA 1 GR ENDOVENOSA FR o 3000 DODO
23 CIMETIDINA 150 MG/ML INJETAVEL

25 CIPROFLOXACINO 400 MG /100ML 71" m

AM

24 CINARZINATSMGCPR ok
FR
AM

LMDAMIOINM&@ m-tmg SOLHGAO INJETAVEL 150 MG/ML

27 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG CDMPRIMI[}O

5.000, 0000
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29 CLORETO DE SODIO 20 % INJETAVEL

3.000,0000 |

31 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML 2ML IM/IV AMP

82 OLEOCIG%WEDEGERASSOLZOGML(DERSANUDERMAEX} : B g

33 DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G+ FIBRINOLISINA 1 U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G ;30G

3.000,0000

35 ;DEXMEDETOMIDINAWOMCGML 2ML |

20000000

10.000,0000 |
20.000,0000

150.000,0000

~ 5.000,0000

5.000,0000 |

5.000,0000

20.000,0000

3.000,0000

150000000:

5wo,aeaa

1.000,0000

~3.000,0000

2.000,0000

1.000,0000

2.000,0000

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO SOLucAo INJETAVEL ENDDVENOSA 20 MGML
TERMOLABEL

3.000,0000

BDDDDCIOG

120,0000

600,0000

65 HALOPERIDL SMG/ML AMPOLA 1ML UN 3.000,0000
86 | HEMITARTARATO DE NOREPINEF Pt 50000000
| HEPARINA 5000 SUBCUTANEA AMP UN 1.200,0000 |

69 ESOMEPRAZOL SODICO 40 MG FR 1.200,0000 |
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20008000
15.000,0000

360,0000

momuoon§

15,000,0000 |

10.000,0000 |
5.000,0000
1.200,0000

15.000,0000

95 NITROGLICERINA 5 MGML INJETAVEL 600,0000 |

OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE INJETAVEL 2.000,0000 .

ONDASENTRONA4 MG.’Z ML INJETAVEL AM 1.200,0000

101 PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO cP | 30.000,0000 |

- e " Ao
1.200,0000
$5.000,0000
15.000,0000

1.000,0000

50000000, V)
. @
111 SORO FISIOLOGICO 250 ML SiSTEMA FECHADO UN 90.000,0000 =
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90.000,0000

113 SORO GLICOSADO 50 MGJ’ML 250 ML SISTEMA FECHADO 100.000,0000

/ R 50.000,0000
! 115 SORO GLICOSADO 50 MG/ML 500 ML SISTEMA FECHADO FR 30.000,0000 |

L. RINGER LACTADO DE 500 s

[ 117 SORO RINGER SIMPLES 500 ML SISTEMA FECHADO FR 30, ODG OUUD
1.000,0000

~5.000,0000

121 UN 8.000,0000

UN 2.000,0000
FR 8.000,0000
A 40.000,0000
— oo
SR b e
UN 3,0000

133

3.000,0000

500,0000 |

LACTULOSE XPE 120ML 667MG/ML

100,0000

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG COMPRIMIDO

60,0000

UN

60,0000
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11

UNIDADE

cP | 300,0000

400,000

600,0000 |

500,0000

1.200,0000

1.000,0000

]

2.000,0000

10 838 H

| 400,0000

UN 400,0000 |

2.000,0000

2.400,@0

4.800,0000

| 48000000

6.000,0000

10,0000

150,0000 |

150,000

FR 5.400,0000

mooee

FR 6.000,0000
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CETOPROFENO 50MG/ML 25X2ML lM (GENERICO) i CX B

CETOPROFENO 20MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS 20ML. ? UN !

CIMETIDiNA 150 MG/ML INJETAVEL | AM t 1200,_0600 |
' UN 2000000,

cnpaonomcmo 400 MG/100ML FR 600,0000

CLORETO DE POTASSIO 15 10ML UN AMP

600,0000

UN
CLORETODE POTASSIO 19,1% 10ML i | 12000000

CLORETO DE SODIO 20% INJ. ‘TUML

1.200,0000 |

| CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACA[NA EM EXCESSO ENANTIOMERICO DE 50 COM
VASOCONSTRITOR 0,50

1.200,0000

100,0000

400,000

94 | ESPIRONOLAGTONA 25 MG CP

Rua: Lazaro Vieira N2 442 - Centro — Ipord — GO — CEP: 76200-000
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oo

i |

600, OOUU

AVEL ENDOVENOSA 20 MG/ML

GLICERINA LIQUIDA 100 ML

108
109 'mmmmwcammmza MGIML S00ML
1o GLICOSE 50 10MLAMPOLAS UN
[, £ m.cto ms 10 ML
I 112 .GENTAMICINA 40 MG.FML 2ML INJETAVEL
113 ' DA 5

HALOPERIDOL SMG/ML AMPOLA 1ML

| HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML -1 ML

116

HEMITJ\RT&RATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML

300,0000 |

1.200,0000

2.400,0

2.400,0000

3.000,0000

126 HiDROXIDO DE ALUMINIO + HDROXIDO DE MAGNESIO, SUSPENSAD ORAL, 60 MG+40 FR
MG/ML FRASCO 100 ML 120,0000
e - : vy s

1. 200 DOOCI
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T

METOPROLOL, TARTARATO 1 MGML

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML AMPOLA

MIDAZOLAM 1MG|I’ML 5ML INJETAVEL

METFORMINA 500MG CP

600,0000
168 | MAGNESIO SULFATO, FRASCO 10ML INJE(,‘J\O 1.200,0000
159 | MALEATODE METILEGOMETRINAO2MGMLAML . 200,0000
160 250,0000 |

162

50,0000

FR

300,0000

168

UN

170

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA

T

ONDANSETRONA 4 MG/ML C/ 2ML INJETAVEL

172

ONDANSERTRONA 8 MG COMPRIMIDO

2. DDD UOGD

UN

2.000,0000

Rua: Lazaro Vieira N2 442 ~ Centro — Iporda — GO — CEP: 76200-000
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| 178

PARACEI’AMOL 200 MG/ML GOTAS FR/A5 ML FR 250,0000|

600,0000

25,0000

25000005
150&00

150, 0000

PROMETAZINASOMG 2 MLINJETAVEL
PROPATILNITRATO 10 MG - COMPRIMIDO

PRO PRANOLOL 40 MG

PR | 000000

| Cx 2.000,0000

UN Z.DDD,DOUO _:

cp 300,000

300,0000

160 100! 250000000
196 | SORO FISIOLOGICO 250 ML SISTEMA FECHADO 25.000,0000
197 | SORO FISIOLOGICO 500 ML (BOLSA SISTEMA FECHADO) £ FR | 25.000,0000
198 | SORO GLICOSADO 50 MG/ML 250 ML SISTEMA FECHADO FR 12.000,0000
199 SORO GLICOSADO 50 MG/ML 100 ML SISTEMA FECHADO . . PR | 120000000
200 SORO GLICOSADO 50 MG/ML 500 ML SISTEMA FECHADO FR . 12.000,0000 |
201 | SORO RINGER LACTATO 500 ML (BOLSA SISTEMA FECAHDO) R | 50000000
202 SORO RINGER SIMPLES 500 ML SISTEMA FECHADO 5.000,0000
e ) PRATA PASTA 1 % POTE 400 MG T 50,0000
204 SULFATO DE SALBUTAMOL INJETAVEL UN 1.200,0000

SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO UN 250,0000

100,0000

600,0000;

1.200,0000

150,0000

3.000,0000

300,0000

‘B HE
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FARMACIA BASICA

1 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

30.000,0000

©120.000,0000

120.000,0000

~30.000,0000

5.000,0000

- 5.000,0000

50.000,0000

10.000,0000

10.500,0000

Rua: Lazaro Vieira N2 442 — Centro —

Ipora — GO — CEP: 76200-000
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39 ‘f CLORIDRATO DE FLUOXETINA

UN 200.000,0000 |

: FF&FHATO DE CALCIO 15MG QOMPRMDO £0U aﬁcmo FOLINICO} oBs: NAO £AOIDO

| 100.000,0000 |

FUROSEMlDﬁ4U MG COMPRlMlDO

: | IMIDO CP | 1200000000
GLICAZIDA MR 30MG COMPRIM|D0 DE LIBERACAO PROLONGADA UN 100.000,0000

| GUACO 36MG/ML (MIKANIA GLOMERATA) SOLUGAO ORAL FRASCO AMBA R 10.000,0000

| HALOPERIDOL 5 MG . UN 100.000,0000 |

46  HDROCLOROTIAZIDA25MG COMPRMIDO UN 120.000,0000
a7 UPROFENO 300 MG COMPRIMIDOS o cP 120.000,0000
~ IBUPROFENO SOLUGAO O RAL 5 UN | 50000000

49 DIMENlTRATO DE ISOSSORBIDA 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL SUBLlNGUAL | CP 5 50.000,0000
LEVODOPA + CARBlDOPA 25MG+250MG CPR UN l 10.000,0000

| LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDOS & 00000

LEVOTIROXINA 50 MCG

120.000,0000

50.000,0000 |

| 7.000,0000
. 200.000,0000

| 150.000,0000

80.000,0000

5,0000

30.000,0000

10.000,0000

7.000, OCIDD

100000000

PREDNISOLONA 3 MG SOLUCAO ORAL FRASCO 60 ML

5.000,0000

| PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDOS | UN
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO CP
75 3:38HFI'EARA REIDRATAQAO ORAL PO PARA SOLUQAO ORAL 2? 2 G SACHE 278 GRAMAS - UN §0.000,0000 |
77 SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO | cP 10.000,0000
78 | SULFADIAZINA DE PRATAPASTA 1% POTE400MG PT 2,000,0000
79 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G UN 20.000,0000

Rua: Lazaro Vieira N2 442 — Centro —

Ipora — GO — CEP: 76200-000
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DE SAUDE
o cp 2.000,0000
83 |SULFATO FERR.O.SO 40 MG COM;’.RIIIVIIDOI - o
84 TO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 57, 46&4395 e
| 85 | VALPROATO DE SODIO OUACIDO VALPROICO 576 MG COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA- VIA JUDICIAL

| ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG COMPRIMIDO

3 AGUA BORICADA 3% FR 100ML

i

2.000,0000

10 BUSCOPAM GOMPOS’T 0 1D+250 MG BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

10+250 MG»COMPRIMIDO

3.000,0000

cp
.......... o 3.000,0000
100,0000
30,0000

2.000,0000

2.000,0000

__3.000,0000

DOMPERIDONA 10 MG CPR

2.000,0000

IDA 0,5MG+CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4MG CPR

EMPAGLIFLOZINA 25 MG COMPRIMIDO

2.000,0000

3B 8B Y

ESTRADIOL 1,0 MG + ACETATO DE NORESTISTERONA 0,5 MG COMPRIMIDO

Rua: Lazaro Vieira N2 442 — Centro — Ipora — GO — CEP: 76200-000
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e
UNIDADE 3.000,0000 |
............. = 0000000]

' 3.000, 0000

mm

"~ 300,0000

2.000,0000

3.000,0000

3.000,0000

2.000,0000

NITRATO DE TIAMINA 100 MG ¥ CLORIDRATO DE P!RIDOX!NA 100 MG + C!ANOCOEALAMINA

5.000 MCG DRAGEAS CAIXA COM 90 DRAGEAS

2.000,0000

~ 2.000,0000

2.000,0000

SENNA ALEXANDRIA MlLL + CASSIA FISTULA + TAMARINDUS INDiCA L+ GLYCYRRHIZA PT

40,0000

GLABRA L + CORIANDRUM SAT'IVUM GELEIA 150 GRAMAS SEM 52 ACUCAR

! 500,0000

2.000,0000

2.000,0000

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA

500,0000

Rua: Lazaro Vieira N2 442 — Centro — lpora — GO — CEP: 76200-000
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A presente licitagdo tem como finalidade garantir o abastecimento regular de medicamentos nas
unidades de saude do municipio de Ipora, assegurando o atendimento adequado e continuo da
populagdo. A aquisi¢do é necessaria para suprir a demanda crescente dos servigos ofertados pelo
Sistema Unico de Satude (SUS), considerando o aumento no nimero de atendimentos e a necessidade
de reposic¢do de estoques.

A auséncia de medicamentos compromete diretamente a eficacia do tratamento dos usuarios, podendo
acarretar agravamento de doengas, aumento da procura por atendimentos de urgéncia e,
consequentemente, maior custo ao sistema publico. Assim, a contratagdo visa garantir o acesso da
populagdo aos insumos essenciais & promogdo, preveng¢do e recuperagdo da saude, conforme
preconizado na legislagdo vigente.

3.1 A entrega devera ser de acordo com as necessidades das Secretarias Solicitante apds a emissdo
da autorizagdo por escrito emitida por seus responsaveis, NO PRAZO MAXIMO DE 48
(QUARENTA E OITO) HORAS.

3.2 Podera o Municipio de Ipora e suas Secretaria/Fundos, a seu critério, exigir a troca/substitui¢éo
sem Onus para mesma, caso o objeto seja entregue em desacordo com as normas e especificacdes.

3.3 Cabera ao responsavel por cada Secretaria, no momento da entrega, verificar se o(s) produto(os)
corresponde(m) ao descrito neste termo de referéncia.

3.4 Caso o(s) item(s) ndo corresponda(m) as especificagdes constantes neste termo de referéncia ou
estejam danificados pelo manuseio e estocagem, os mesmos serdo devolvidos e substituidos pela
LICITANTE VENCEDORA no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados do
recebimento da notificagdo, sob pena de aplica¢do das medidas coercitivas previstas.

3.5 A inspegdo e fiscalizagdo pelo responsavel de cada SECRETARIA nio isenta, tdo pouco diminui
a responsabilidade da LICITANTE quanto a garantia dos produtos.

3.6. Ocorrendo a falta de qualquer item, a LICITANTE VENCEDORA deverd comunicar
imediatamente por escrito a PREFEITURA MUNICIPAL, para que sejam tomadas as devidas
providéncias para ndo paralisa¢do do fornecimento.

3.7 nenhuma alteragéo ou modifica¢do de forma, quantidade e qualidade do objeto, podera ser feita
pela licitante vencedora, podendo, entretanto, solicitar as modificagdes, desde que justificadas nos
termos da Lei n® 14.133.

3.8. Os quantitativos licitados sdo apenas estimativos, ndo gerando para o Municipio a obrigagdo de
adquiri-los em sua totalidade.

Rua: Lazaro Vieira N2 442 - Centro — Ipora — GO — CEP: 76200-000
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4.1.1. Provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagéo,
com verificagdo posterior da conformidade do material com as exigéncias contratuais, que sera
realizada no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do recebimento do material no local
indicado na Ordem de Fornecimento.

4.1.2. Definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante
termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais, que se dara em até 10 (dez)
dias tteis contados a partir do recebimento provisorio.

4.2. O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo
com o contrato.

4.3. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca da obra ou servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do
contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

4.4. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

4.5. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de
liquidag@o e pagamento.

4.6. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragio
durante a analise prévia a liquidag@o de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

5.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas a serem
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecugdo total ou parcial.

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

5.3. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

Rua: Lazaro Vieira N2 442 — Centro — Ipord — GO — CEP: 76200-000
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5.4. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

5.5. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condig¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragdo;

5.5.1. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descri¢gdo do que for necessario para a
regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados;

5.5.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notifica¢des para a corre¢do da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregio;

5.5.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

5.5.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

5.5.5. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogag¢do contratual.

5.6. O fiscal administrativo do contrato verificara a manuten¢do das condigdes de habilitagdo da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, a formalizagdo de apostilamento e termos
aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

5.6.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solug@o do problema, reportando ao gestor do contrato para que
tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

5.7. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato contendo todos os registros formais da execug¢&o no historico de gerenciamento do contrato,
a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes
contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificag@o da necessidade de adequagdes do contrato
para fins de atendimento da finalidade da administrag@o.

5.7.1. O gestor do contrato acompanhara a manutengdo das condigdes de habilitagdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidagéo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

5.7.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execuco do contrato € as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

5.7.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliag@o realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado,

Rua: Lazaro Vieira N2 442 — Centro — Ipora — GO — CEP: 76200-000
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com mengdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigag¢des.

5.7.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art.
158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o
caso.

5.8. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogacdo contratual.

6.1. Liquidacdo

6.1.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias
uteis para fins de liquidagdo.

6.1.2. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da L.ei n® 14.133. de 2021.

6.1.3. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

a) o prazo de validade;
b) a data da emissdo;
¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
d) o periodo respectivo de execuc¢do do contrato;
-~ e) o valor a pagar; e
f) eventual destaque do valor de retengdes tributérias cabiveis.

6.1.4. Havendo erro na apresentag@o da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstincia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovagio da regularizagdo
da situagdo, sem Onus ao contratante;

6.1.5. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal;

6.2. Prazo de pagamento

6.2.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finaliza¢do da
liquida¢do da despesa.
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6.3. Forma de pagamento

6.3.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

6.3.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento.

6.3.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagdo aplicavel.

6.3.3.1. Independentemente do percentual de tributo, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo
do pagamento, os percentuais estabelecidos na legisla¢do vigente.

6.3.4. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 2006, ndo sofrera a reteng@o tributdria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagio,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na
referida Lei Complementar.

7.1. Forma de sele¢do e critério de julgamento da proposta

7.1.1. O fornecedor seré selecionado por meio da realizag@o de procedimento de LICITACAO,
na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogéo do critério de julgamento pelo
menor prego por item.

7.2. Exigéncias de habilitacio

7.2.1.Para Empresdrio individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

7.2.2.Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitag@o ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

7.2.3.Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricio 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;

7.2.4.Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autoriza¢do de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unifo 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 Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77. de 18 de margo de 2020.
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7.2.5.Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

7.2.6.Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscri¢io do ato
constitutivo 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 averbag¢do no Registro onde tem sede a matriz

7.2.7.Sociedade cooperativa: ata de fundagdo 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.

-~ 7.3. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagdo respectiva.

7.4. Habilitacéo fiscal, social e trabalhista

7.4.1.Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

7.4.2.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo 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 tributdrios federais e a Divida
Ativa da Unido (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.

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

7.4.4.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;
7.4.5.Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital ou Municipal/Distrital
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com

0 objeto contratual;

7.4.6.Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital ou Municipal/Distrital do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

7.4.7.Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou
Municipal/Distrital relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condi¢dio mediante a
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apresentagdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente,
na forma da lei.

7.4.8.0 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 inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

7.5. Qualificacdo Econdmico-Financeira

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

7.6. Qualificacdo Técnica

7.6.1. Comprovagdo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade
tecnologica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item
pertinente, por meio da apresentagdo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, ou regularmente emitido (s) pelo conselho profissional competente, quando
for o caso.

8.1. Nos termos do Art.24, caput, o custo estimado da contratagdo possui carater sigiloso e sera
tornado publico apenas e imediatamente apds o julgamento das propostas. A Administragdo considera
que o sigilo dos valores médios traz maior competitividade para o certame, aferindo dessa forma os
melhores pregos e trazendo economia aos cofres publicos. Tal sigilo ndo se aplica aos 6rgdos de
Controle Interno e Externo.

8.2. Considerando o Art.23 da Lei federal 14.133/2021, o valor previamente estimado da contratagio
devera ser compativel com os valores praticados pelo mercado, considerados os pregos constantes de
bancos de dados publicos e as quantidades a serem contratadas, observadas a potencial economia de
escala e as peculiaridades do local de execugdo do objeto. Sendo assim, a Secretaria Municipal de
Saide valeu-se da pesquisa de pregos realizada junto a Fornecedores do ramo, as empresas sio
escolhidas através de levantamentos de bancos de dados de pregdes anteriores onde as mesmas
cumpriram todas as exigéncias legais e sdo empresas idoneas no mercado.

9.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do municipio
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10.1. Nas altera¢des unilaterais a que se refere o inciso I do caput do art. 124 desta Lei, o contratado
serd obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressoes de até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nas obras, nos servigos
ou nas compras, ¢, no caso de reforma de edificio ou de equipamento, o limite para os acréscimos
sera de 50% (cinquenta por cento).

11.1. A Contratada obriga-se a:
a) Entregar os produtos no prazo e no local indicados pela Secretaria Municipal de Saude, em
estrita observancia as especificagoes deste Termo de Referéncia;
b) Responsabilizar-se pelos vicios dos produtos de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

b.1) O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de substituir as suas
expensas, no prazo previsto neste instrumento, o produto defeituoso ou que apresente qualquer
adulteracdo;

c) Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da
presente licitacdo;

d) Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovagao;

¢) Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigag¢des
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

f) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada;

g) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugdo do contrato;

h) Aceitar, nas mesmas condi¢des deste Termo de Referéncia, os acréscimos ou supressdes que
se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato, devendo
as supressdes acima desse limite serem resultantes de acordo entre as partes.

A Contratante obriga-se a:
a)Receber provisoriamente os produtos, disponibilizando local, data e horario;
b) verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes no edital e na proposta da empresa
vencedora, para fins de aceitagdo e recebimento definitivos;
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c¢) acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da contratada, através de servidor
especialmente designado;

d) efetuar o pagamento nas condigdes previstas neste Termo de Referéncia.

e) A contratante devera realizar o recebimento dos itens a fim de conferir item a item,
verificando a quantidade solicitada, e a quantidade fornecida, além de verificagdo de marca,
prazo de validade e demais condigdes dos itens.

A T AV i S

13.1. Nos termos do Art.71 da Lei Federal 14.133/2021, o Municipio de Ipord podera,
motivadamente revogar a licitagdo por motivo de conveniéncia e oportunidade.

13.2. Ao pronunciar a nulidade, a autoridade indicard expressamente os atos com vicios insanaveis,
tornando sem efeito todos os subsequentes que deles dependam, e dard ensejo a apuragdo de
responsabilidade de quem lhes tenha dado causa.

13.3. O motivo determinante para a revogagdo do processo licitatério devera ser resultante de fato
superveniente devidamente comprovado.

referido pr‘i-nto seguira os ditames egais da Lei Federal 1 433)’2021,?6]5 a
modalidade Pregdo, conforme art.28, inc.I.

14.2. Na aplicagdo desta Lei, serdo observados os principios da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse publico, da probidade administrativa, da
igualdade, do planejamento, da transparéncia, da eficacia, da segregagdo de fungdes, da motivagio,
da vinculagdo ao edital, do julgamento objetivo, da seguranga juridica, da razoabilidade, da
competitividade, da proporcionalidade, da celeridade, da economicidade e do desenvolvimento
nacional sustentdvel, assim como as disposigdes do Decreto-Lei n® 4.657, de 4 de setembro de 1942
(Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro).

TERMO DE REFERENCIA ELABORADO POR:

Ipora, 07 de maio de 2025

Y

Lanna Silva Pires
Assessora
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