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ANEXO I

1. CONDIC()ES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. Registro de Precos para aquisi¢io de medicamentos para atender demanda da Farmacia
Publica Municipal, nos termos da tabdla abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.
ASSISTENCIA FARMACEUTICA: RENAME
ITEM DESCRICAO UNI. MEDIDA QUANTIDADE MEDIA VALGR
TOTAL
1 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 4.000 1,34 5.350,00
2 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 2.000 0,97 1.930,00
3 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 2.000 0,84 1.680,00
4 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 13.000 0,85 11.050,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO OE
5 POTASSIO 500MG + 125MG COMPRIMIDO 5.000 6,16 30.800,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
6 POTASSIO 50MG/ML+12,5MG/ML - FRASCO 400 50,60 20.240,00
75ML
AZITROMICINA 40MG/15ML
7 SUSPENSAO ORAL FRASCO 500 8,80 4.398,75
8 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 5.000 1,72 8.612,50
9 BESILATO DE ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 15.000 0,27 3.975,00
10 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 62.000 0,60 36.890,00
11 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO 24.000 0,59 14.160,00
13
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12 | CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 9.000 0,42 3.780,00
13 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 7.000 1,35 9.432,50
14 | CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 7.000 0,77 5.372,50
gg | SLONPRATC DEAMITRIFTILNG COMPRIMIDO 7.000 0,82 5.705,00

75MG
16 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MIG | COMPRIMIDO 5.000 0,80 3.987,50
17 |CLORIDRATO DE CLOMIPRAMI COMPRIMIDO 5.000 1,45 7.250,00
25MG
1y |ORIPRATO DECLORPROMAZINR . | o omip kDo 12.000 0,85 | 10.230,00
25MG
19 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG | COMPRIMIDO 2.000 0,68 1.365,00
Lo | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA _— 16.000 e
50MG
g9 | SOBIRRATO DR PEOMERAEIER COMPRIMIDO 18.000 0,57 | 10.215,00
25MG
22 | DEXAMETASONA 1MG/G CREME 10G | UNIDADE 900 2,98 2.684,25
23 | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 27.000 0,16 4.185,00
24 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 3.000 0,44 1.312,50
25 | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 27.000 0,67 | 18.022,50
26 | FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO 12.000 0,78 9.360,00
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA
: ’ 4.142,
2 S oo FRASCO 3.000 28,05 | 8 50
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA
28 | ane/mi FRASCO 300 8,97 2.689,50
GLICLAZIDA 30MG - LIBERACAO
29 | R OLONGADA COMPRIMIDO 12.000 0,61 7.350,00
14
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GLICLAZIDA 60MG - LIBERACAO
30 PROLONGADA COMPRIMIDO 24.000 1,09 26.220,00
HIDROXIDO DE ALUMINIO
31 61,5MG/100ML FRASCO 300 7,98 2.394,00
32 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 18.000 0,50 8.955,00
33 | ITRACONAZOL 100MG CAPSULA 600 1,93 1.155,00
LEVODOPA+BENSERAZIDA
34 200MG/50MG COMPRIMIDO 2.000 3,44 6.880,00
35 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 13.000 0,76 9.912,50
36 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO 17.000 0,92 15.682,50
37 | MESILATO DE DOXAZOSINA 2M( COMPRIMIDO 12.000 0,50 6.000,00
38 | MESILATO DE DOXAZOSINA 4M( COMPRIMIDO 17.000 0,78 13.260,00
39 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 6.000 1,06 6.360,00
40 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO 5.000 0,67 3.325,00
41 | NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA 5.000 0,79 3.962,50
42 | SUCCINATO DE METOPROLOL 5dMG | COMPRIMIDO 35.000 0,85 29.575,00
SULFAM ETOXAZOL+TRIMETROPFNA
43 A00MG+80MG COMPRIMIDO 2.000 0,85 1.705,00
44 | VALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO 30.000 2,29 68.775,00
45 | VARFARINA 5MG COMPRIMIDO 2.000 0,48 950,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
ESPECIALIDADES - URM/CAPS/CER
ITEM DESCRIGCAO UNI. MEDIDA QUANTIDADE MEDIA VALOR
TOTAL
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46 16 ENVELOPES CAIXA 300 20,32 6.096,00
47 | ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO 7.000 0,60 4.182,50
48 | ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO 9.000 0,64 5.715,00
49 | ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 5.000 0,73 3.637,50
50 | APIXABANA 2,5 MG COMPRIMIDO 4.000 1,85 7.400,00
51 | APIXABANA 5 MG COMPRIMIDO 9.000 1,87 16.785,00
52 | ARIPIPRAZOL 10 MG COMPRIMIDO 6.000 1,34 8.010,00
53 | ARIPIPRAZOL 15 MG COMPRIMIDO 500 1,47 732,50
54 | ARIPIPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO 3.000 2,28 6.825,00
55 | ATORVASTATINA CALCICA 40MG COMPRIMIDO 5.000 0,99 4.950,00
56 | BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO 6.000 0,50 3.000,00
57 | CARBONATO DE LITIO 450MG COMPRIMIDO 6.000 2,43 14.595,00
58 | CETOCONAZOL CREME 2% 30G BISNAGA 300 3,61 1.083,00
59 | CETOPROFENO 150MG COMPRIMIDO 5.000 1,24 6.200,00
60 | CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 6.000 0,49 2.955,00
61 | CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 33.000 0,56 18.480,00
62 SE&RGI;DRATO SR SEERERERI COMPRIMIDO 3.000 0,65 1.935,00
63 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20/MG | COMPRIMIDO 12.000 1,43 17.160,00

16
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CLORIDRATO DE VENLAFAXINA
64 MG DEVENLAFANARS COMPRIMIDO 3.000 1,66 4.972,50
LORIDRATO DE VE
65 Ic\:/lcci) 0 NEAFAXINARS0 COMPRIMIDO 3.000 2,24 6.705,00
66 | COLCHICINA 0,5MG COMPRIMIDO 300 0,76 226,50
67 HIOSHIINACONQ HESPERIDI?IA COMPRIMIDO 8.000 1,17 9.320,00
50MG
68 DIGSHINAINOME + HESPERIDIFA COMPRIMIDO 6.000 2,60 15.570,00
100MG
69 | DIVALPROATO DE SODIO 250M( COMPRIMIDO 3.000 1,13 3.375,00
70 | DIVALPROATO DE SODIO 500M¢ COMPRIMIDO 6.000 1,88 11.250,00
71 | DIVALPROATO DE SODIO (ER) 5dOMG | COMPRIMIDO 6.000 2,93 17.550,00
72 | DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO 8.000 0,48 3.860,00
73 | DOMPERIDONA 1MG/100ML FRASCO 200 21,05 4.209,00
74 | DULOXETINA 30 MG COMPRIMIDO 8.000 1,93 15.400,00
75 | DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 11.000 3,46 38.005,00
76 | ESOMEPRAZOL MAGNESICO 401’6 CAPSULA 3.000 2,14 6.420,00
77 HEMIFUMARATO DE BISOPROL&L COMPRIMIDO 3.000 0,92 2.752,50
2,5MG
78 aEGMITARTARATO DEZOLPIREMED COMPRIMIDO 13.000 0,58 7.540,00
79 | MIRTAZAPINA 15MG COMPRIMIDO 3.000 1,70 5.100,00
80 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG | COMPRIMIDO 13.000 0,82 10.627,50
81 | OXCARBAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO 22.000 1,51 33.220,00
17
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82 | OXCARBAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO 5.000 2,85 14.262,50
83 | OXCARBAZEPINA 60 MG/100M FRASCO 200 41,03 8.205,00
84 | PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 3.000 0,76 2.272,50
85 ;Agfgg;AMMGOL “TBAMADOEAYS COMPRIMIDO 6.000 2,67 16.005,00
86 | PIOGLITAZONA 30MG COMPRIMIDO 3.000 2,32 6.945,00
87 | RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO 3.000 0,65 1.942,50
88 | RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 6.000 0,62 3.735,00
89 | RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO 6.000 0,74 4.455,00
90 | RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO 12.000 1,15 13.800,00
91 | ROSUVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO 3.000 0,74 2.212,50
92 | ROSUVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 10.000 0,82 8.150,00
93 |SEMAGLUTIDA 1,34MG/ML 3ML SERINGA 250 1.060,66 | 265.164,38
94 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 18.000 0,72 13.005,00
95 | SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 12.000 1,80 21.600,00
96 | TANSULOSINA 0,4 MG COMPRIMIDO 3.000 1,06 3.165,00
97 | TRAZODONA 50MG COMPRIMIDO 2.000 0,96 1.925,00
98 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 900 0,96 859,50
99 | MISOPROSTOL 200MG COMPRIMIDO 100 45,70 4.570,00
18
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100 OFTALMICA ESTERIL - SML FRASCO ' I 10 ‘ 24,32 243,18 ‘
1.2, O objeto desta contratagio é|caracterizado como comum, conforme Decreto Municipal n°.
002/2023.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 12 meses (maximo de 5 anos) contados do(a)

publicagdo do Ata de Registro de Pre
dos artigos 105, 106 e 107 da Lei n®

1.4. O contrato oferece maior det3
da contratagao.

2.

221 Esta contratacdo ¢ justificada
politicas sociais e econdmicas que vis
universal e igualitario as agdes e serv

2:2. Considerando que a Lei n° 8
tem como um de seus principios e dir
articulado e continuo das agdes e sery
para cada caso em todos os niveis de

2.3.  Considerando que um dos ot

>0s — ARP e/ou contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma
4.133, de 2021.

lhamento das regras que serdo aplicadas em relag@o a vigéncia

FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

em fungdo de garantir direitos constitucionais a satide mediante
bm a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
COS para sua promogdo, prote¢do e recuperagao.

080/1990 que dispde sobre o Sistema Unico de Saude (SUS)
itrizes a integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
icos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
romplexidade do sistema.

jetivos do Sistema Unico de Satde (SUS) é a assisténcia as

pessoas por intermédio de agdes de pgromogdo, protegdo e recuperagdo da saude, com a realiza¢do

integrada das agdes assistenciais e dag

2.4. Considerando a necessidade

atividades preventivas.

de manter o estoque de medicamentos para fornecimento e

abastecimento da Farmacia Publica

235.
pacientes por sua propria naturez
fornecimento.

2.6.
materiais hospitalares, cuja obrigagio

Considerando que os medic

A presente contratagdo tem

saude, constitucionalmente assegurad

resguardar esse direito, permitindo
fornecimento aos pacientes do Sistem

2.7.
em anexo a este Termo de Referéncia

E www.santahelena.go.gov.br
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unicipal.

entos solicitados sdo indispensaveis para o tratamento dos
assim como de responsabilidade legal do municipio o

como objetivo viabilizar a aquisi¢do de medicamentos e
de fornecimento foi imposta ao Municipio em face do direto a
D, e da responsabilidade solidaria entre os entes publicos de
o abastecimento das Unidades de Saude do Municipio e
y Unico de Saude (SUS).

O demonstrativo dos quantitativos, com as respectivas memorias de calculo encontram-se
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3. DESCRICAO DA SOLUCA
VIDA DO OBJETO E ESPECIFIC

3.1 Buscando suprir a demanda da
tratamentos/atendimentos continuadd
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O COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
ACAO DO PRODUTO

Unidades Basicas de Satide do Complexo Hospitalar para
s aos usuarios do SUS, uma vez que a descontinuidade pode

trazer prejuizo a satde dos paciﬁ;ntes, dificultando o atendimento e impossibilita alguns

procedimentos, sob pena de agravo
registro de preco para aquisi¢do de

de doenga ou morte, busca-se criar um processo licitatorio
medicamentos e materiais hospitalares, possibilitando como

melhor planejamento de custos e otinjizagdo de recursos financeiros.

4. REQUISITOS DA CONTRAT!

4.1. Sustentabilidade:

4.1.1. Além dos critérios d
objeto, devem ser atendidos
Contratacdo Sustentaveis:

A\CAO

e sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢do do
os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de

4.1.2. A licitante além de atender a todas as obrigacdes advindas deste Edital e de seus

anexos, deverd ainda, no pr

Brasileiras — NBR publi

bcesso de produgdo e comercializagdo de seus medicamentos,

das pela Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas sobre

adotar, no que couberem, $éticas de sustentabilidade ambiental respeitando as Normas

residuos solidos;

4.1.3. Acondicionar os mqldicamentos utilizados, preferencialmente, em embalagem

individual adequada com o

menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de

forma a garantir a maxima prote¢@o durante o transporte € o0 armazenamento;

4.1.4. Adotar medidas nece
de sua atividade, mantendo-

sarias para evitar, atenuar ou reparar os impactos resultantes
e disponivel a fiscaliza¢do pelos 6rgaos responsaveis;

42, Indicac¢do de marcas ou modelos:

4.2.1. A provade qualidade de prod

ito apresentado pelos proponentes como similar ao das marcas

eventualmente indicadas neste Termlo sera admitida através de certifica¢do, certificado, laudo
laboratorial ou documento similar que possibilite a afericdo da qualidade e da conformidade do
produto ou do processo de fabricagad, inclusive sob o aspecto ambiental, emitido por instituicdo
oficial competente ou por entidade crédenciada.

4.3. Garantia da contratagao:

4.3.1. O prazo de garantia ¢ aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo

de Defesa do Consumidor);

E www.santahelena.go.gov.br
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4.3.2. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, é de, no minimo,
90(noventa) dias, ou pelo prazo forng¢cido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro
dia util subsequente a data do recebirhento definitivo do objeto.

4.3.3. Uma vez notificado, o Contratado realizara a substituicdo do objeto que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 03 (trés) dias uteis, contados a partir da
data de retirada do objetp das dependéncias da Administragdo pelo Contratado.

4.3.4. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser
prorrogado uma unica v§z, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada
do Contratado, aceita pelo Contratante.

43.5. Decorrido o prazo para substitui¢gdes sem o atendimento da solicitagdo do
Contratante ou a apreséntagdo de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante
autorizado a contratar enjpresa diversa para executar a substitui¢do do objeto, bem como
a exigir do Contratado ojreembolso pelos custos respectivos.

4.3.6. O custo referente ao transporte do objeto sera de responsabilidade do
Contratado.
4.3.7. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e

desvinculado daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicag@o de penalidades
em caso de descumprimégnto de alguma de suas condi¢es, mesmo depois de expirada a
vigéncia contratual.

4.4. Nio sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

5. MODELO DE EXECUCAO Dﬁ{) OBJETO

5.1. O prazo de entrega dos bens é del10 (dez) dias, contados do(a) de acordo com a Autorizag@o de
Entrega, que sera encaminhada pglo Departamento de Compras ou pelo gestor do contrato.

5.2. Caso ndo seja possivel a entregh na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 01(un) dia de antecedéncia para que qualquer pleito de prorroga¢@o
de prazo seja analisado, ressalvadas situagGes de caso fortuito e forga maior.

5.2.1. Os bens deverfio ser entregues no seguinte enderego na sede da CAF (Central
de Abastecimento Farmakéutica), com sede na Rua José da Silva Galvao, 165, Centro
(ao lado do INSS) nos hdrarios 08:00hs as 10:00hs e 13:00hs as 16:00hs

5.3. No caso de produtos pereciveis, § prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior
a 4 horas deste que a embalagem seja térmica, respeitando a temperatura do fabricante.

21
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5.4. O prazo de garantia € aquele es
de Defesa do Consumidor), ou p

do primeiro dia til subsequente

5.5. A garantia sera prestada com vi

uso, sem qualquer dnus ou custo

5.6. As pecas que apresentarem vici
substituidas por outras novas, de

e desempenho iguais ou superio
5.7. Uma vez notificado, o Contratad

dependéncias da Administrag@o
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belecido na Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo
lo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir

4 data do recebimento definitivo do objeto.

stas a manter os objetos fornecidos em perfeitas condigdes de

adicional para o Contratante.

o ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverdo ser
Primeiro uso, e originais, que apresentem padroes de qualidade

s aos das pecas utilizadas na fabricagdo do equipamento.

o realizara a substitui¢do do objeto que apresentarem vicio ou

elo Contratado.

defeito no prazo de até 03 (trés)Ldias lteis, contados a partir da data de retirada do objeto das

5.8. O prazo indicado no subitem ant
vez, por igual periodo, mediant

Contratante.

5.9. Decorrido o prazo para reparos e

ou a apresentacdo de justificativ

erior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma Unica

e solicitagdo escrita e justificada do Contratado, aceita pelo

substitui¢des sem o atendimento da solicitagdo do Contratante

hs pelo Contratado, fica o Contratante autorizado a contratar

empresa diversa para executar a Tntrega do objeto, sem prejuizo a administragdo ou ao paciente.

5.10.

O custo referente ao transpo

rte dos objetos sera de responsabilidade do Contratado, néo

sera permitido usar a Casa de Apoio com sede em GoiAnia/GO para futuras entregas.

5: 11

daquele fixado no contrato, p

A garantia legal ou contratugl do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado

ermitindo eventual aplicagdo de penalidades em caso de

descumprimento de alguma de sups condigdes, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

6. MODELO DE GESTAO DO C¢

6.1. O contrato devera ser executadd
e as normas da Lei n° 14.133,

inexecugdo total ou parcial.

> E www.santahelena.go.gov.br
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fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas

Tle 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
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6.2. As comunicagdes entre a gestdo/fiscalizagcdo do contrato 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.

6.3. O gestor do contrato podera cqnvocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,

ou pelos respectivos substitutos.
6.5. O fiscal do contrato acompanhiré a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condi¢des estabelecidas no cdntrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a

Administragdo.

6.6. O fiscal do contrato anotara nd historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias

relacionadas a execugdo do

regularizagdo das faltas ou dos

contrato, com a descricio do que for necessario para a

defeitos observados.

6.7. Identificada qualquer inexatidd@o ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes
para a corregdo da execugdo dojcontrato, determinando prazo para a corregao.

6.8. O fiscal do contrato informara To gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar
decisdo ou adogdo de medidas fue ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se forjo caso.

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

6.10. O fiscal do contrato comunicarjao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com Vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogagio contratual.

6.11. O fiscal do contrato veriﬁcaréJ a manuten¢do das condigbes de habilitagdo da contratada,

. www.santahelena.go.gov.br
ﬁ D %} Prefsantahelenago Aven

acompanhara o empenho, o
apostilamento e termos adi

pertinentes, caso necessario.

u PrefeituraSantaHelenadeGoias

pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de

vos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios
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6.12.
tempestivamente na solugéo d

providéncias cabiveis, quando

6.13. O gestor do contrato coordena
do contrato contendo todos os
contrato, a exemplo da orden

prorrogagdes contratuais, elab

5
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Caso ocorram descumprimerlto das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara

b problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as

ultrapassar a sua competéncia;

i a atualizag@o do processo de acompanhamento e fiscalizagao
egistros formais da execucdo no historico de gerenciamento do
de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das

orando relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de

adequagdes do contrato para ﬁrﬁs de atendimento da finalidade da administragao.

6.14.
para fins de empenho de desp

O gestor do contrato acompanﬁaré a manutengio das condigdes de habilitacdo da contratada,

bsa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo

normal da liquidagdo e do pangento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.15.

ocorréncias relacionadas a exe

O gestor do contrato acompaanaré os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as

ucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o

caso, a autoridade superior a‘lqur;las que ultrapassarem a sua competéncia.

6.16.

O gestor do contrato emitira dopumento comprobatorio da avaliagdo realizada pelos fiscais do

contrato quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengdo ao
seu desempenho na execugdo dontratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, € a eventuais penaliflades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de

cumprimento de obrigagdes.

6.17. O gestor do contrato tomara pr
responsabilizagdo para fins de

trata o art. 158 da Lei n® 14.133

bvidéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que

, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para

tal, conforme o caso.

6.18. O gestor do contrato devera elaborara relatorio final com informagdes sobre a consecugdo dos

objetivos que tenham justificadb a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administraco.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1.  Os bens serdo recebidos provigoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente

com a nota fiscal ou instruthento de cobran¢a equivalente, pelo(a) responsavel pelo

24
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7.2,

7.3

7.4.

7.5.

7.6.

€7

7.8.

7:9.
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acompanhamento e fiscalizagho do contrato, para efeito de posterior verificagio de sua

conformidade com as especifidagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,

quando em desacordo com as e

pecificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,

devendo ser substituidos no pjzo de 03 (trés) dias, a contar da notificacdo da contratada, as

suas custas, sem prejuizo da a

O recebimento definitivo ocorr
nota fiscal ou instrumento de ¢

qualidade e quantidade do objel

O prazo para recebimento de

icagdo das penalidades.

era no prazo de 03(trés) dias uteis, a contar do recebimento da
pbranca equivalente pela Administragdo, apds a verificagdo da

0 e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

finitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma

justificada, por igual periodo, rtuando houver necessidade de diligéncias para a aferi¢do do

atendimento das exigéncias co

O prazo para a solugdo, pelo

saneamento da nota fiscal ou

ratuais.

contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de

de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela

Administragdo durante a anélis prévia a liquidagio de despesa, ndo sera computado para os

fins do recebimento definitivo.

O recebimento provisorio ou
pela seguranca do servigo nem
contrato.

Recebida a Nota Fiscal ou doc

Uteis para fins de liquidag@o, na

finitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e

responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do

tmento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias

forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo, nos termos

do Decreto Municipal n° 002/2023.

O prazo de que trata o item antgrior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de

prorrogacio, no caso de contratdcdes decorrentes de despesas cujos valores nio ultrapassem o

limite de que trata o inciso II do

Para fins de liquidagdo, o setor ¢

art. 75 da Lei n° 14.133, de 2021.

ompetente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de

cobranga equivalente apresentf:do expressa os elementos necessarios e essenciais do

documento, tais como:

a) o prazo de validade;

u PrefeituraSantaHelenadeGoias

Aven%i

25

a Antonio Gongalves, Qd. 26, Lt.01, Parque Residencial Isaura, CEP 75920-000 Santa Helena de Goias-GO

Fone:(64) 3641-8760 - Email: licitacoes(@santateterargo-pov-b

arln
eClaran

docur
Munic

conhe




SANTA HELENA
DE GOIAS

PREFEITURA

Pregio Eletronico 051/2024

i
 Adl

b) a data da emisséo;
c) os dados do contrato e do drgdo contratante;

d) o periodo respectivo de exécugio do contrato;
e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valot de retengdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresenta¢dp da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidago da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas san¢adoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da

regularizacdo da situag@o, sem Pnus ao contratante;

7.11. A nota fiscal ou instrumerto de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagad da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta aos

sitios eletronicos oficiais ou a chumentag:ﬁo mencionada no art. 68 da Lein® 14.133, de 2021.

7.12. A Administragdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutengéo das condicdes de
habilita¢do exigidas no edital;|b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em
licitagdo, no ambito do 6rgdo du entidade, que implique proibi¢do de contratar com o Poder

Publico, bem como ocorréncias|impeditivas indiretas.

7.13. Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo fle 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O] prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a

critério do contratante.

7.14. Naio havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos Orgdos resporsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, befn como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios Tertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus

créditos.

7.15. Persistindo a irregularidade, o tontratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processp administrativo correspondente, assegurada ao contratado a

ampla defesa.
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7.16.

7.17.

7.18.

7.19.

7.20.

7.21.

122,

Havendo a efetiva execugdo da
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P

objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até¢ que

se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situag@o de habilitagdo

inicial.

O pagamento sera efetuado na
liquidag@o da despesa, conform

O pagamento sera realizado p¢

conta corrente indicados pelo ¢

Sera considerada data do pagan
pagamento.

Quando do pagamento, sera efe

Independentemente do percentu

prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizagdo da
> secdo anterior, nos termos do Decreto Municipal n® 002/2023.

r meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
bntratado.

ento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para

tuada a reten¢@o tributaria prevista na legislag@o aplicavel.

al de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos

na fonte, quando da realizagﬁ$ do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo

vigente.

O contratado regularmente optdnte pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar

n° 123, de 2006, ndo sofrera
abrangidos por aquele regime.
de comprovagdo, por meio de

favorecido previsto na referida

a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des
No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagao
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério

ei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1.

8.2,

e [=] www.santahelena.go.gov.br
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O fornecedor sera selecionado

bor meio da realizagio de procedimento de LICITACAO, na

modalidade PREGAO, sob a f¢rma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento
pelo MENOR PRECO, em obBservancias dos documentos que lhes ddo suporte para as

seguintes habilitacdo:

Para fins de habilitagdo, deverd o licitante comprovar as exigéncias de habilitagdo juridica,

fiscal, social, trabalhista, disposta no edital de licitagao;
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 O valor estimado total Ja contratagdo ¢ de RS RS 1.263.468,05 (Um milhdo duzentos
e sessenta e trés mil, quatrofentos e sessenta e oito reais e cinco centavos).

10. ADEQUACAO ORCAMENTA#RIA

10.1. As despesas decorréntes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados n Orcamento da Prefeitura Municipal de Santa Helena de Goias
para o exercicio 2024.

10.2. A contratagdo sera aténdida pela seguinte dotagdo:
10.3. 05.0501.10.303.0011§2270.339030 (107013)

10.4. 05.0501.10.303.0011£2270.339030 (102)

10.5. A dotagdo relativa dos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovagdo da Lei Orgamgntaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.
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