Secretaria de Saude
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Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 05/2025

Abertura em 20/02/2025 as 08h00, no

Pregdo Eletronico n2 05/2025 local de disputa:
“www.novobbmnet.com.br”

Objeto

Registro de Precos, para possivel aquisicdo de medicamentos da atencdo primaria
a salde.

Valor Total Estimado

R$ 11.701.314,45 (onze milhdes, setecentos e um mil, trezentos e quatorze reais
e quarenta e cinco centavos).

Registro | Validade -
Instrumento . Critério de
de da Modo de disputa
Contratual Julgamento
Precos? Proposta
, Ata de Registro
SIM 60 dias g Aberto POR LOTE
de Precos

DOCUMENTOS DE HABILITACAO (VEJA ITEM 8 DO EDITAL)
- 8.3: Habilitacdo juridica;

- 8.4: Regularidade Fiscal e Trabalhista;

- 8.5: Qualificacdo Técnica;

- 8.6: Qualificacdo Econdmica Financeira.
- 8.7: Declaracdes exigidas.

Garantia da Proposta- item 5.10 do
Edital.

* O detalhamento dos documentos/requisitos de habilitacdo deve ser consultado na

secao do instrumento convocatério acima indicada.

SISTEMA DE DISPUTA: BBMNET- LICITACOES ELETRONICAS
www.novobbmnet.com.br

Modo de Disputa: A disputa dar-se-a pelo MODO ABERTO e os lances deverao
respeitar o INTERVALO MINIMO de 1%.

Lic. Exclusiva Reserv. Cota Exige Amostra?
ME/EPP? ME/EPP? J '

Do envio da Documentacdo de Habilitacao

De acordo com a Lei 14.133/2021 os documentos de habilitacao serao vinculados
pelo licitante vencedor, apds convocacao do (a) pregoeiro (a) na fase de
Habilitacao (fase 7), no prazo de 02 (duas) horas.

Pedidos de Esclarecimentos e Impugnagoes

Até 17h00min do dia 14/02/2025, sendo 03 (trés) dias Uteis antes da data fixada
para o recebimento de propostas, nos termos do art. 164, da Lei 14.133/2021,
para o endereco: licitacao@santaisabel.sp.gov.br ou na Diretoria de Licitacbes e
Contratos, das 08h00 as 17h00, situado na Av. Republica, n? 530- Centro, 42 andar.
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Processo Administrativo n® 3.178/2024

Data de Recebimento das Propostas: Até as 08h00min horas do dia 20/02/2025.

Data de Abertura e avaliacdo das propostas: Dia 20/02/2025 das 08hOlmin as
08h59min.

Infcio da sessdo publica de disputa de precos: Dia 20/02/2025 a partir das 09h00min
apds a avaliagdo das propostas pelo (a) Pregoeiro (a).

PREGAO ELETRONICO COM COTA EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA, EMPRESA DE
PEQUENO PORTE E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

O Municipio de Santa Isabel, por determinacdo do Exmo. Secretdrio de Salde, leva
ao conhecimento dos interessados que realizard pelo Pregoeiro designado através da
Portaria Municipal n® 21.857, de 27 de fevereiro de 2024, que designa o Agente de
Contratacao, Comissao de Contratacdo e Equipe de Apoio, para a licitacdo na
modalidade PREGAO ELETRONICO tipo MENOR PRECO POR LOTE para o REGISTRO DE
PRECOS PARA POSSIVEL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE.

O presente Pregao serd processado e julgado em conformidade com os termos da Lei
Federal n? 14.133/2021, Lei Complementar n? 123/06 e suas alteracdes, Decreto
Municipal de n? 7.074/2024, Decreto Municipal de n? 7.075/2024 e com as normas

deste instrumento e demais normas legais atinentes a espécie.

As despesas decorrentes deste ajuste correrdo a conta de recursos, cujas dotacdes

orcamentarias consignada no Orcamento Municipal, sdo:

Secretaria de Saude

Ficha 2025: 399 - Fonte: 01 - D.R:

01.09.00 01.09.05 10.3010127.2776 3.3.90.30 01.301.0009

integram este edital independentemente de transcricao os seguintes anexos:

ANEXO | Termo de Referéncia

ANEXO I Modelo de Proposta Comercial

ANEXO Il Modelo de Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Peqgueno
Porte

ANEXO IV Declaracdo de Cumprimento de Exigéncias Legais- Unificada

ANEXO V Minuta de Ata de Registro de Precos

ANEXO VI Modelo de Termo de Ciéncia e Notificacéo

ANEXO VI Modelo de Declaracdo de Disponibilidade de Documentacéo TCE-
SP

ANEXO VI Modelo de Certidao de Atualizacdo Cadastral TCE-5P
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ANEXO IX Decreto Municipal n® 7.074/2024
ANEXO X Decreto Municipal n® 7.075/2024
ANEXO XI Modelo para Restituicdo da Caucao

O edital licitatério e anexos podera ser obtido na Diretoria de Licitacbes e Contratos
do Municipio de Santa Isabel, sito na Avenida Republica n°® 530, 42 Andar, Centro -
Santa Isabel/SP, das 08h00 as 17h00 e nos enderecos eletrbnicos:
www.novobbmnet.com.br ou www.santaisabel.sp.gov.br, Link: Licitacdes.

Para maiores informacdes estdo disponiveis os seguintes telefones: {Oxx11)
4656.8700 ou licitacao@santaisabel.sp.gov.br
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1- DO OBJETO |

1.1- O Presente Pregdo tem como objeto o REGISTRO DE PRECOS, PARA POSSIVEL
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, para suprir a
necessidade de estoque da Central de Abastecimento Farmacéutico (C.A.F),
manutencao do atendimento prestado pelas Unidades de Salde e acdes realizadas
pela Secretaria Municipal de Saude, conforme descrito no Termo de Referéncia -
ANEXO I

P- DISPOSICOES PRELIMINARES |

2.1- O Pregdo Eletrénico (recebimento das propostas, abertura e disputa de precos)
sera realizado em sessdo publica, exclusivamente por meio eletronico/internet,
mediante condicdes de seguranca - criptografia e autenticacdo - em todas as suas
fases através do Sistema de Pregdo Eletronico (licitacdes) da Bolsa Brasileira de

Mercadorias, disponivel em www.novobbmnet.com.br, conforme datas e horarios

definidos abaixo:

Data de Recebimento das Propostas: Até as 08h00min horas do dia 20/02/2025.

Data de Abertura e avaliagdo das propostas: Dia 20/02/2025 das 08h0Olmin as
08h59min.

Inicio da sessao publica de disputa de precos: Dia 20/02/2025 a partir das 09h00min
ap6s a avaliacao das propostas pelo (a) Pregoeiro (a).

2.2- O fornecedor deverd observar as datas e os horarios limites previstos no
presente edital para o credenciamento junto ao provedor do sistema para
participacdo da licitacdo, bem como cadastramento e a abertura da proposta,
atentando também para a data e  horario para inicio da disputa.
2.3- Para todas as referéncias de tempo seré observado o horario de Brasilia /DF e,
dessa forma, serdo registradas no sistema eletrénico e na documentacao relativa ao

certame.
2.4. DO CREDENCIAMENTO DO LICITANTE NO PORTAL BBMNET:
2.4.1. Os procedimentos para credenciamento e obtencdo da chave e senha de

acesso poderdo ser iniciados diretamente no site de licitacdes no endereco eletronico

www.novobbmnet.com.br, acesso “credenciamento - licitantes {fornecedores)”.
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2.4.2. As dlvidas e esclarecimentos sobre credenciamento no sistema eletrénico
poderao ser dirimidas através da central de atendimento aos licitantes, por telefone,
WhatsApp, Chat ou e-mail, disponiveis no  endereco eletrbnico

www.novobbmnet.com.br.

2.4.3. Qualquer duvida dos interessados em relacdo ao acesso no sistema BBMNET
Licitacbes poderd ser esclarecida através dos canais de atendimento da Bolsa
Brasileira de Mercadorias, de segunda a sexta-feira, das 07h30min as 18h30min
(horério de Brasilia) através dos canais informados no site www.novobbmnet.com.br.

3- DA PARTICIPACAO NA LICITACAO |

3.1- Poderdo participar deste Pregado os interessados gque estiverem previamente
credenciados na Plataforma BBMNET Licitacdes Eletrénicas da Bolsa Brasileira de

Mercadorias, no endereco www.novobbmnet.com.br.

3.1.1- O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacdes
efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus
lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida
a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da
licitacdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso,
ainda que por terceiros.

3.1.2- Para lotes: 9, 11, 12, 19 e 20, a participagdo é exclusiva a microempresas e
empresas de pequeno porte, nos termos do art. 48 da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2006.

3.2- Serd concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de
pegueno porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 16 da Lei n®
14.133, de 2021, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o
microempreendedor individual - MEl, nos limites previstos da Lei Complementar n®
123, de 2006.

3.3- Nao poderdo disputar esta licitagao:

3.3.1- aquele que ndo atenda as condicbes deste Edital e seu(s) anexo(s);
3.3.2- autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica
ou juridica, quando a licitacdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ele

relacionados;
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3.3.3- empresa, isoladamente ou em consdrcio, responséavel pela elaboracdo do
projeto bésico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja
dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% {cinco por cento}
do capital com direito a voto, responséavel técnico ou subcontratado, quando a
licitacdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ela necesséarios;

3.3.4- pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacéao,
impossibilitada de participar da licitacao em decorréncia de sancao que lhe foi
imposta;

3.3.5- aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgado ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na
gestdo do contrato, ou que deles seja c6njuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.3.6- empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n2 6.404,
de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

3.3.7- pessoa fisica ou juridica que, nos 5 {cinco) anos anteriores a divulgacdo do
edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo
de trabalho infantil, por submissao de trabalhadores a condi¢des andlogas as de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacao
trabalhista;

3.3.8- agente publico do 6rgdo ou entidade licitante;

3.3.9- Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa
condicao;

3.3.10-Néao podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucéo
do contrato agente pulblico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser
observadas as situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio
ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacado gue disciplina a
matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n.2 14.133, de 2021;

3.3.11-Enquadradas nas disposicdes do art. 14, da Lei Federal n® 14.133/2021.

3.4- O impedimento de que trata o item 3.3.4- sera também aplicado ao licitante
gue atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a
efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou
coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacao fraudulenta da
personalidade juridica do licitante.

3.5- Acritério da Administracdo e exclusivamente a seu servico, o autor dos projetos

e a empresa a que se referem os itens 3.3.2 e 3.3.3- poderao participar no apoio das
6
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atividades de planejamento da contratacdo, de execucado da licitacdo ou de gestdo
do contrato, desde que sob supervisdo exclusiva de agentes publicos do érgdo ou
entidade.

3.6- Eguiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmao grupo
econdmico.

3.7- O disposto nos itens 3.3.2 e 3.3.3- nao impede a licitacdo ou a contratacao de
servico que inclua como encargo do contratado a elaboracdo do projeto basico e do
projeto executivo, nas contratacdes integradas, e do projeto executivo, nos demais
regimes de execucao.

3.8- A vedacao de que trata o item 3.3.8- estende-se a terceiro que auxilie a
conducao da contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional
especializado ou funcionério ou representante de empresa que preste assessoria
técnica.

| 4- DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1- Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistemna eletrénico, a
proposta com o preco ou o percentual de desconto, conforme o critério de julgamento
adotado neste Edital, até o fim do recebimento de propostas.
4.2- No cadastramento da proposta inicial, o licitante declarara, em campo préprio
do sistema, que:
4.2.1- cumpre plenamente 0s requisitos de habilitacao;
4.2.2- Estar ciente e concordar com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos,
bem como de gue a proposta apresentada estd em conformidade com o edital e que
o valor ofertado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convenc¢des coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo;

4.2.3- nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicao de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIil, da Constituicao;

4.2.4- nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos lil e IV do art. 12 e no inciso
Il do art. 52 da Constituicdo Federal;

4.2.5- cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei 8.213/1991.
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4.2.6- O licitante organizado em cooperativa deverd declarar, ainda, em campo
préprio do sistema eletrénico, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 16
da Lei n® 14.133, de 2021.

4.3- O fornecedor enguadrado como microempresa, empresa de pegueno porte ou
sociedade cooperativa deverd declarar, ainda, em campo préprio do sistema
eletrénico, gue cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar
n? 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em
seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 12 ao 32 do art. 42, da Lei n.2 14.133,
de 2021.

4.3.1- nos lotes exclusivos para participacao de microempresas e empresas de
pequeno porte, a assinalacao do campo “nenhuma”, impedird o prosseguimento no
certame, para aguele lote/item;
4.3.2- nos lotes/itens em que a participacaéo nao for exclusiva para microempresas e
empresas de pegueno porte, a assinalacdo do campo “nenhuma”, apenas produzird
o efeito de o licitante ndo ter direito ao tratamento favorecido previsto na Lei
Complementar n? 123, de 2006, mesmo gue microempresa, empresa de pegueno
porte ou sociedade cooperativa.

4.4- A falsidade da declaracdo de que tratam os itens acima, sujeitara o licitante as
sancdes previstas na Lei n?2 14.133, de 2021, e neste Edital.

4.5- Nao havera ordem de classificacdo na etapa de apresentacado da proposta e dos
documentos de habilitacdo pelo licitante, o que ocorrerd somente apdés os
procedimentos de abertura da sessao publica e da fase de envio de lances.

4.6- Serdo disponibilizados para acesso puUblico os documentos que compdem a
proposta dos licitantes convocados para apresentacdo de propostas, a partir da fase
de julgamento e aceitacéo das propostas.

4.7- Caberd ao licitante interessado em participar da licitacdo acompanhar as
operacdes no sistema eletrénico durante o processo licitatério e se responsabilizar
pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de mensagens
emitidas pela Administracéo ou de sua desconexao.

4.8- O licitante deverd comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer

acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para providéncias.

| 5- DO PREENCHIMENTO E ENVIO DA PROPOSTA |
5.1- As licitacOes aptas para o recebimento de propostas estdo disponiveis na

Plataforma BBMNET no menu “Sala de Disputa”, no campo das licitacdes na coluna
(menu) da etapa “Aberto para receber propostas”.



Secretaria de Saude

MUﬂICIpIO de Rua Rozendo Mathias Nazareth N© 46 - Pq Sdo Benedido
Santa lsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

5.1.1- O licitante interessado poderd utilizar filtros de buscas e selecionar o lote de
interesse e, posteriormente preencher os campos exigidos no sistema e finalizar no
comando “enviar proposta”.

5.1.2- Olicitante deverd enviar a sua proposta mediante o preenchimento prévio das
informacdes exigidas no Sistema.

5.1.3- O Acesso para participar das licitacbes estd condicionado ao cadastro prévio
do interessado na Plataforma BBMNET Licitacbes.

5.2- Todas as especificactes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.
5.3- Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdencidrios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros gue incidam
direta ou indiretamente na execucao do objeto.

5.3.1- Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances,
serdao de exclusiva responsabilidade do licitante.

5.4- O preco proposto devera ser expresso em moeda corrente nacional (Real), com
quatro casas decimais (0,0000}.

5.5- Os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta ou os documentos de
habilitacdo anteriormente inseridos no sistema, dentro do periodo em que o sistema
esteja aberto para o recebimento de proposta. Os documentos de habilitacdo nao
poderdo ser excluidos ou alterados a partir do prazo em que recebimentos das
propostas estiver encerrado.

5.6- A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposicGes nelas contidas, em conformidade com o que dispbe o Termo de
Referéncia, assumindo o proponente o compromisso de executar o objeto licitado nos
seus termos, bem como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios, em gquantidades e qualidades adequadas a perfeita execucéo
contratual, promovendo, guando requerido, sua substituicdo.

5.7- O prazo de validade da proposta néo serd inferior a 90 (noventa) dias, a contar
da abertura da Sesséo Publica.

5.8- Eventual sobrepreco ou superfaturamento da proposta ou lance podera ser
objeto de apuracao de responsabilidade.

5.9- Quando for exigido pelo Pregoeiro, o licitante deverd preencher a ficha técnica
do produto ou servicos, juntamente com as informacdes adicionais. A ficha técnica,
guando obrigatéria, sera enviada através de comando préprio disponivel no Sistema
ao licitante.

5.9.1- O licitante ndo poderd em hipdtese nenhuma se identificar na ficha técnica,
sob pena de desclassificacao.
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5.9.2- Comprovacdo do recolhimento de quantia a titulo de garantia de proposta,
como requisito de pré- habilitacdo, nos termos do art. 58, e seguintes da Lei Federal
n® 14.133/2021.

| 5.10- DA GARANTIA DE PROPOSTA |

5.10.1- Comprovacao do recolhimento de guantia a titulo de garantia de proposta,
nos termos do art. 58, e seguintes da Lei Federal n? 14133/2021.

5.10.1.1- O comprovante da garantia de proposta devera ser anexado no momento do
lancamento da Proposta Comercial de abertura do certame, em campo especiico do
portal BBMNET.

5.10.2- A garantia de proposta serd de 1% (um por cento) do valor da proposta para
a contratacao.

5.10.3- A garantia de proposta podera ser prestada nas modalidades de que trata o
§12do art. 96 desta Lei.

5.10.3.1- Se efetuada por meio de caucdo em dinheiro, esta deverd ser recolhida
junto as agéncias da Caixa EconOmica Federal, agéncia 1199, conta corrente n2
000033-2, com fornecimento de comprovante do recolhimento.

5.10.3.2- A garantia de proposta prestada em dinheiro sera restituida aos licitantes
no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado da assinatura da Ata de registro de precos
ou da data em que for declarada fracassada a licitacdo, mediante prévia solicitacdo
do interessado junto ao setor de protocolo da Prefeitura Municipal de Santa Isabel-
SP.

5.10.3.3- As garantias de propostas prestadas nas modalidades SEGURO-GARANTIA
E FIANCA BANCARIA deverd conter vigéncia minima de 90 (noventa) dias contados
a partir da data designada para apresentacao proposta comercial. Caso haja
prorrogacdo da data de apresentacdo proposta deverdo as empresas participantes
observar o prazo de vigéncia da garantia recolhida.

5.10.4 O vencimento da apdlice de SEGURO-GARANTIA E FIANCA BANCARIA que
dispense renovacdo implicard liberacdo automatica e imediata da garantia prestada,
dispensados atos de liberacao por parte da Prefeitura Municipal de Santa Isabel-5P.
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5.10.5- implicard execucdo do valor integral da garantia de proposta a recusa em
assinar o Ata de registro de precos ou a ndo apresentacao dos documentos para a
contratacao.

6- DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DE
LANCES

6.1- A abertura da presente licitacdo dar-se-4 automaticamente em sessé&o publica,
por meio de sistema eletrénico, na data, horéario e local indicados neste Edital.

6.2- Os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta ou os documentos de
habilitacdo, quando for o caso, anteriormente inseridos no sistema, até a etapa de
abertura da sessdo publica.

6.3- Quando autorizado e devidamente justificado pelo pregoeiro, os licitantes
poderdo alterar a proposta anteriormente inserida no sistema durante a fase de
analise de propostas.

6.3.1- Serd desclassificada a proposta que identifique o licitante.

6.3.2- A desclassificacdo serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com
acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

6.3.3- A ndo desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo
em sentido contrario, levado a efeito na fase de aceitacdo.

6.4- O sistema ordenard automaticamente as propostas classificadas, sendo gue
somente estas participarao da fase de lances.

6.5- O sistema disponibilizard campo préprio para troca de mensagens entre o
Pregoeiro e os licitantes, bem como as mensagens autométicas enviadas pelo préprio
sistema.

6.6- Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances
exclusivamente por meio de sistema eletronico, sendo imediatamente informados do
seu recebimento e do valor consignado no registro.

6.7- O lance deverd ser ofertado pelo valor do LOTE.

6.8- Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, ocbservando o horario fixado
para abertura da sessao e as regras estabelecidas no Edital.

6.9- O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao Gltimo por ele
ofertado e registrado pelo sistema.

6.10- O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances, que
incidird tanto em relacdo aos lances intermediarios quanto em relacdo a proposta

gue cobrir a melhor oferta deveréd ser de 1% (um por cento).
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6.11- O procedimento seguird de acordo com o MODO DE DISPUTA ABERTO.
6.12- No pregao eletrénico o MODO DE DISPUTA “ABERTOQ”, os licitantes apresentarao

lances publicos e sucessivos, com prorrogacdes.

6.12.1- A etapa de lances da sessdo publica terd duracdo de dez minutos e, apds
isso, serd prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado
nos Gitimos dois minutos do periodo de duracdo da sessao publica.

6.12.2- A prorrogacao automatica da etapa de lances, de que trata o subitem
anterior, serd de dois minutos e ocorrerd sucessivamente sempre gue houver lances
enviados nesse periodo de prorrogacao, inclusive no caso de lances intermediarios.
6.12.3- N3do havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a
sessdo plblica encerrar-se-& automaticamente, e o sistema ordenard e divuigard os
lances conforme a ordem final de classificacéo.

6.13- Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serdo informados, em
tempo real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do licitante.
6.14- No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do
Pregdo, o sistema eletrénico poderd permanecer acessivel aos licitantes para a
recepcao dos lances.

6.15- Quando a desconexdo do sistema eletronico para o pregoeiro persistir por
tempo superior a 10 (dez) minutos a sessdo puUblica serd suspensa e reiniciada
somente apds decorridas vinte e quatro horas da comunicacao do fato pelo Pregoeiro
aos participantes, no sitio eletrénico utilizado para divulgacao.

6.16- Caso o licitante ndo apresente lances, concorrerad com o valor de sua proposta.
6.17- DO DIREITO DE PREFERENCIA DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO
PORTE

6.17.1- Encerrada a etapa de lances, o sistema identificard as microempresas e

empresas de pequeno porte participantes, procedendo a comparacdo com os valores
da primeira colocada para o fim de aplicar-se o disposto nos arts. 44 e 45 da Lei
Complementar n® 123, de 2006.

6.17.2- Nessas condicdes, as propostas de microempresas e empresas de pegueno
porte que se encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor
proposta ou melhor lance serdo consideradas empatadas com a primeira colocada.
6.17.3- A melhor classificada nos termos do subitem anterior terd o direito de
encaminhar uma Ultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior
ao da primeira colocada, no prazo de 5 {cinco) minutos controlados pelo sistema,
contados apés a comunicacdo automética para tanto.

6.17.4-Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada

desista ou ndo se manifeste no prazo estabelecido, serao convocadas as demais
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licitantes microempresa e empresa de pequeno porte que se encontrem naquele
intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de classificacdo, para o exercicio do
mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.

6.17.5-Ndo se aplicard o desempate de que tratam os arts. 44 e 45 da Lei
Complementar n? 123/2006, quando a primeira colocada também tiver se declarado
microempresa ou empresa de pequeno porte.

6.17.6- Havendo empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera
aguele previsto no art. 60 da Lei n? 14.133, de 2021, nesta ordem:

6.17.6.1- disputa final, hipétese em que os licitantes empatados poderdo
apresentar nova proposta em ato continuo a classificacdo, realizada
automaticamente pelo sistema;

6.17.6.2- avaliacdo do desempenho contratual prévio dos licitantes, para a qual
deverao preferencialmente ser utilizados registros cadastrais para efeito de atesto
de cumprimento de obrigacdes previstos nesta Lei;

6.17.6.3- desenvolvimento pelo licitante de acdes de equidade entre homens e
mulheres no ambiente de trabalho, conforme do art. 5, § 12 do Decreto n? 11.430, de
2023;

6.17.6.4- desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade, conforme
orientacdes dos érgdos de controle.

6.17.7-Persistindo o empate, serd assegurada preferéncia, sucessivamente, aos bens
e servicos produzidos ou prestados por:

6.17.7.1- empresas estabelecidas no territério do Estado ou do Distrito Federal
do 6rgdo ou entidade da Administracdo Plblica estadual ou distrital licitante ou, no
caso de licitacao realizada por érgéo ou entidade de Municipio, no territério do Estado
em gue este se localize;

6.17.7.2- empresas brasileiras;

6.17.7.3- empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de
tecnologia no Pals;

6.17.7.4- empresas que comprovem a pratica de mitigacao, nos termos da Lei
n212.187, de 29 de dezembro de 2009.

6.18- Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, na hipdtese da
proposta do primeiro colocado permanecer acima do preco maximo ou inferior ao
desconto definido para a contratacdo, o pregoeiro poderd negociar condicdes mais
vantajosas, ap6s definido o resuitado do julgamento.

6.18.1- A negociacdo poderd ser feita com os demais licitantes, segundo a ordem de
classificacdo inicialmente estabelecida, quando o primeiro colocado, mesmo apés a
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negociacao, for desclassificado em razao de sua proposta permanecer acima do
preco maximo definido pela Administracao.

6.18.2- A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada
pelos demais licitantes.

6.18.3- O resultado da negociacdo serd divulgado a todos os licitantes e anexado
aos autos do processo licitatério.

6.19- Serd desclassificada a proposta que:

6.19.1- contiver vicios insanaveis;

6.19.2- ndo obedecer as especificacdes técnicas contidas no Termo de Referéncia;
6.19.3- apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo
definido para a contratacao;

6.19.4- ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela
Administracao;

6.19.5- apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital
ouU seus anexos, desde que insanavel.

6.20- No caso de bens e servicos em geral, é indicio de inexequibilidade das
propostas valores inferiores a 50% {cinguenta por cento) do valor orcado pela
Administracdo.

6.20.1- A inexequibilidade, na hipdétese de que trata o artigo anterior, sé serd
considerada apés diligéncia do pregoeiro, que comprove:

6.20.1.1- que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta; e

6.20.1.2- inexistirem custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.
6.21. O pregoeiro solicitard ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 2
(DUAS) horas, envie a proposta adequada aoc Gltimo lance ofertado ap6s a negociacao
realizada, em campo préprio do Sistema, acompanhada, se for o caso, dos
documentos complementares, quando necessérios a confirmacao daqueles exigidos
neste Edital e j& apresentados.

6.21.1. E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de
solicitacdo fundamentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.

| 7- DA APRESENTACAO DE AMOSTRAS |

7.1- Ndo sera exigido para o objeto.

| 8- DA FASE DE JULGAMENTO |

8.1- Encerrada a etapa de negociacdo, o pregoeiro verificara se o licitante
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provisoriamente classificado em primeiro lugar atende as condicbes de participacdo
no certame, conforme previsto no art. 14 da Lei n? 14.133/2021, especialmente
guanto a existéncia de sancdo gue impeca a participacdo no certame ou a futura
contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas- CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis};

b) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade (hittp://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar _requerido.php};

c} Relacdo de Apenados do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo
(https://www4.tce.sp.gov.br/apenados/publico/#/).

8.1.1- Caso atendidas as condicbes de participacao, serd iniciado o procedimento de
habilitacéo.

8.1.2- Caso o licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar enquadre-se no
tratamento favorecido as ME/EPPs, o pregoeiro obedecerd ao disposto nos arts. 42 e
43 da Lei Complementar n? 123/06.

8.2- Encerrado o julgamento da negociacéo, serd solicitada a LICITANTE VENCEDORA,
pelo (a) Pregoeiro (a} no portal www.novobbmnet.com.br que seja anexada a
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO NO PRAZO MAXIMO DE 02 (DUAS) HORAS sob pena
de inabilitacao.

8.2.1- Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo
complementares, necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e jé
apresentados, o licitante serd convocado, via sistema, a encaminhé-los, em formato
digital, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de inabilitacdo.

8.2.1.1- Caso o convocado insira a documentacdo de forma errénea (equivocada ou

faltante), ainda que se encontrem dentro do prazo disponivel de 02 (duas) horas, ndo

sera permitida nova insercdo de documentos habilitatérios, restando, portanto,
INABILITADA.
8.2.2- Os documentos de habilitacdo da(s) empresa(s) serdo gravados em midia

digital {CD) pela Diretoria de Licitacdes e Contratos e anexados aos autos do processo
administrativo da referida licitacao.

8.2.3- Em seguida, os documentos previstos no Termo de Referéncia, necessérios e
suficientes para demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitacao,
serao exigidos do licitante melhor classificado para fins de habilitacdo, nos seguintes

termos:

8.3- Habilitacao Juridica
a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;
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b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores;

¢} Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento

expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

8.4- Regularidade Fiscal e Trabalhista

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ}.

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, relativo ao
domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto do certame.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativos a Tributos Federais, a
Divida Ativa da Unido e a Contribuicdes Sociais, expedida pela Secretaria da Receita
Federal e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, relativa ao ICMS que guardem
relacdo com o objeto licitado, expedida(s) pela Secretaria do Estado da Fazenda do
domicilio ou sede da licitante.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, relativa aos tributos
mobilidrios, emitido pelo érgdo do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei, da empresa responsavel pela execucdo do contrato.

f} Certificado de Regularidade do FGTS, dentro do prazo de validade.

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do Trabalho- CNDT,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, disponivel no Portal do Tribunal Superior do
Trabalho.

8.4.1- As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, por ocasido da participacao,
deverao apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacéo de
regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restricdo {(artigo
43 da Lei Complementar n? 123/06, alterado pela Lei Complementar n? 155/2016).
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8.4.2- Havendo alguma restricéo na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista,
serd assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por
igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizacdo da
documentacdo (artigo 43, § 12 da Lei Complementar n? 123/06, alterado pelas Leis
Complementar n® 147/2014 e 155/2016).

8.4.3- Em ndo havendo regularizacdo da documentacao, no prazo previsto no subitem
acima, presente edital, implicard decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo
das sancdes previstas neste edital, sendo facultado a Administracdo convocar os
licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para assinatura da Ata de
Registro de Precos ou revogar a licitacdo (Artigo 43, § 22 da Lei Complementar n?
123/06).

8.5- Qualificacdo Técnica

8.5.1- A proponente devera apresentar prova de aptiddo para o desempenho de
atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o
objeto desta licitacdo, por meio da apresentacdo de Atestado(s) ou Certiddo(des),
expedido(s) por pessoa juridica de direito pUblico ou privado, necessariamente em
nome do licitante e indicar como quantitativos minimos.

8.5.2- Entende-se por mesma natureza e porte, atestado(s) de servicos similares ao
objeto da licitacdo que demonstre{(m}) que o licitante prestou servicos
correspondentes a 50% (cinquenta por cento) do objeto da licitacdo, nos termos da
Sumula 24 do TCESP.
a) O(s) quantitativo(s), guando ndo mencionado(s) no(s) atestado(s), podera (&o)
ser comprovado{s) por guaisquer documentos, tais como: contrato(s), nota(s)
fiscal{ais} ou outro(s} documento(s) equivalente(s}.

b) A critério do Pregoeiro (a), poderda ser solicitadas as Notas Fiscais ou documentos
eguivalentes como diligéncia.

b.1) Ficam as licitantes desde ja informadas que a auséncia do atendimento as
diligéncias para fins de comprovar a capacidade técnica é passivel de sancao.

8.5.3- No caso de exercicio de atividade de fabricacdo, importacdo ou distribuicdo de

medicamentos e materiais de uso em salde, o licitante vencedor devera apresentar:
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a) Autorizacdo de funcionamento (AFE), da empresa proponente, expedida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saldea (ANVISA), do
fabricante ou importador;

b} Licenca de funcionamento (Alvard Sanitério) atualizada, ou cadastramento
definitivo da empresa proponente emitidos por 6rgdo da Vigilancia Sanitéria da
Secretaria de Salde Estadual ou Municipal, da Sede da licitante;

c) Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle por linha de
producdo/Medicamentos, emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude;

c.1) No caso de medicamentos importados serd necessario a apresentacdo do
Certificado de Boas Préaticas de Fabricacdo e Controle emitido pela Autoridade
Sanitaria do Pais de origem ou Laudo de Inspecdo emitido pela Autoridade Sanitéria
Brasileira;

d) Certiddo de regularidade do Conselho Regional de Farmacia (CRF);

e) Comprovacado de responsabilidade técnica profissional da empresa proponente,
exercida por um profissional competente, dentro do prazo de validade, através da
Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT).

fy Comprovacdo, da regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, através do registro, notificacdo, cadastramento ou comprovacéao
da isencao de controle sanitério;

f.1) Caso o produto esteja dispensado de registro, a licitante devera encaminhar
Declaracdo de Notificacdo de Dispensa de Registro ou Certificado de Dispensa de
Registro, emitidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

8.5.4- Deverd apresentar documentacdo comprobatéria de que; quando o transporte
for préprio deverd apresentar licenca sanitéria para transporte. Sendo o transporte
terceirizado, eles também deverdo possuir Licenca Sanitdria para transporte de
produtos de interesse a salde.

8.6- Qualificagao Econémico-Financeira

8.6.1- Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial ou liquidacdo judicial
pelo distribuidor da sede ou filial da pessoa juridica ou de execucdo patrimonial,
expedida no domicilic da pessoa fisica, cuja pesquisa tenha sido realizada com
antecedéncia nao superior a 90 (noventa) dias da data prevista para a apresentacao
dos envelopes.
a) Nos termos da SUumula 50 exarado pelo Egrégio Tribunal de Contas do Estado de

Sao Paulo, as empresas que se encontrem em recuperacao judicial poderao
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apresentar a certiddo positiva desde gue demonstre seu Plano de Recuperacao, ja
homologado peio juizo competente e em pleno vigor, apto a comprovar sua
viabilidade econdmico financeira, inclusive pelo atendimento dos demais requisitos

de habilitacdo econdmico-financeira.

8.6.2- Balanc¢o patrimonial e demonstracées contdbeis dos Ultimos 2 (dois) exercicios,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira
da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisdrios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado h& mais de 03 (trés)
meses da data de apresentacdo da proposta.

8.6.2.1- O balanco patrimonial também podera ser disponibilizado via Escrituracao
Contébil Digital - ECD, desde que comprovada a transmissdo desta a Receita Federal
do Brasil, por meio da apresentacao do Termo de Autenticacao (recibo gerado pelo
Sistema Publico de Escrituracdo Digital — SPED).

8.6.2.1.1- Somente as empresas que ainda ndo completaram seu primeiro exercicio
fiscal, poderdo comprovar sua capacidade econdmico-financeira através de balanco
de abertura.

8.6.3- Demonstrativo de indices Financeiros, extraidos do balanco apresentado, para
fins de analise das condicdes financeiras da licitante. Os indices serdo apresentados
em nUmeros inteiros e de até 02 (duas) casas decimais apds a virgula com
arredondamento:

LG - Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

ILc - Ativo Circulante

Passivo Circulante

IE - Passivo Circulante+ Passivo Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total

onde:
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ILG = indice de Liquidez Geral (define a capacidade da empresa em liquidar seus
compromissos a longo prazo}, maior ou igual a 1,00.

ILC = indice de Liquidez Corrente (define a capacidade da empresa em liquidar seus
compromissos a curto prazo), maior ou igual a 1,00.

IE = indice de Endividamento (define o nivel de endividamento da empresa), menor
ou igual a 0,50.

8.6.3.1- Os indices deverdo ser calculados com duas casas decimais, arredondando-
se o valor para o décimo superior mais préximo, quando a terceira casa, esteja
compreendida entre 05 (cinco) e 09 (nove) e, para o décimo inferior, quando esta for
inferior a 05 (cinco).

8.7- As licitantes ainda deverao apresentar:

8.7.1- Declaragao de pleno cumprimento de exigéncias legais unificadas {(Anexo V).
8.7.2- Em se tratando de microempresa ou de empresa de peguenc porte,
declaracao subscrita por representante legal do licitante afirmando o seu
enquadramento nos critérios previstos no artigo 32 da Lei Complementar Federal n°
123/2006, bem como sua nado inclusao nas vedacdes previstas no mesmo diploma
legal. {Anexo i)

8.7.3- Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei
n? 8.213/1991 (Anexo V).

8.7.4- Declaracao de atendimento aos requisitos de contratacao e atendimento ao
inciso XXXl do art. 72 da Constituicdo Federal (Anexo V).

8.8- Os documentos exigidos para fins de habilitacdo serao apresentados por meio
eletrénico, via Sistema BBMNET.

8.8.1- Havendo dulvida sobre a veracidade do documento, serd exigida a
apresentacao dos originais nao-digitais.

8.9- Eventual inabilitacdo do licitante serd considerada para fins de apuracdo da
veracidade das informacodes prestadas na declaracao de cumprimento aos requisitos
de habilitacao, conforme o art. 63, |, da Lei n2 14.133/2021.

8.10- O licitante deverd apresentar, sob pena de desclassificacdo, declaracdo de que
suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
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8.11- A verificacdo pelo pregoeiro, em sitios eletrénicos oficiais de 6rgaos e entidades
emissores de certidbes constitui meio legal de prova, para fins de habilitacao.

8.12- Os documentos adicionais exigidos para habilitacdo serdo enviados por meio
do sistema, em formato digital, no prazo estipulado pelo pregoeiro.

8.13- Apds a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo serd permitida a
substituicdo ou a apresentacéo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia:

a) complementacao de informacdes acerca dos documentos ja apresentados
pelos licitantes e desde que necesséaria para apurar fatos existentes a época da
abertura do certame; e

b) atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de
recebimento das propostas;

8.14- Na anédlise dos documentos de habilitacdo, a Equipe de Apoio poderd sanar
erros ou falhas, que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica,
mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-
Ilhes eficédcia para fins de habilitacdo e classificacao.

8.15- Na hipdtese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitacdo, o
pregoeiro examinard a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de
classificacdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao presente edital.

[9- DOS RECURSOS |

9.1- Ainterposicao de recurso referente ao julgamento das propostas, a habilitacéo
ou inabilitacdo de licitantes, a anulacdo ou revogacdo da licitacdo, observard o
disposto no art. 165 da Lei n? 14.133, de 2021.

9.2- O prazo recursal é de 03 (trés) dias Uteis, contados da data de intimacdo ou de
lavratura da ata.

9.3- Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato
de habilitacao ou inabilitacdo do licitante:

a) A intencdo de recorrer deverd ser manifestada imediatamente, sob pena de

preclusao;

b) O prazo para a manifestacao da intencao de recorrer serd de 30 (trinta) minutos.
c) O prazo para apresentacac das razbes recursais serd iniciado na data de
intimacdo ou de lavratura da ata de habilitacdo ou inabilitacdo.

9.4- Os recursos e contrarrazbes deverao ser cadastrados no site da Bolsa:
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novobbmnet.com.br, e enviados através do e-mail licitacao@santaisabel.sp.gov.br,

dos quais estarao disponiveis imediatamente.

9.5- O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo
recorrida, a qual poderd reconsiderar sua decisado no prazo de 03 (trés) dias UGteis, ou,
nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual deveréd
proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos
autos.

9.6- Os recursos interpostos fora do prazo nado serdo conhecidos.

9.7- O prazo para apresentacao de contrarrazbes ao recurso pelos demais licitantes
serd de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da intimacado pessoal ou da divulgacéo
da interposicdo do recurso, assegurada a vista imediata dos elementos
indispensaveis a defesa de seus interesses.

9.8- O recurso e o pedido de reconsideracado terdo efeito suspensivo do ato ou da
decisao recorrida.

9.9- A falta de interposicdo de recurso importaré a decadéncia do direito de recurso
e o Pregoeiro remeterd a Autoridade Competente, que adjudicard o objeto do certame
ao vencedor, bem como homologard o procedimento licitatério.

| 10- DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

10.1- As aplicacbes de possiveis infracbes e sancbes administrativas ocorrerdo na
forma do art. 155 e s.s da Lei n? 14.133/2021.

10.2- A DETENTORA serd responsabilizada administrativamente pelas seguintes
infracdes:

I- dar causa a inexecucao parcial da ata de registro;

li- dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracao,
ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

lii- dar causa a inexecucao total da ata de registro;
IV- deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

V- ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente

justificado;

Vi- ndo celebrar a ata de registro ou nao entregar a documentacao exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

Vii- ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitagcdo sem
motivo justificado;
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Viil- apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitacdo ou a execucdo da ata de registro;

IX- fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucdo da ata de registro;
X- comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
XlI- praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

Xii- praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 19 de agosto de 2013.

10.3- Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas acima
as seguintes sancoes:

| - adverténcia;

If - multa;

Il - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

§ 12 Na aplicacado das sancbes serdo considerados:

| - a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

Il - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a Administracdo Pdblica;

V - a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientacles dos érgdos de controle.
10.4- As sancoOes previstas nos incisos i, il e IV do item 10.3, poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso il

| 11- DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO |

11.1- Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar ao Edital ou solicitar
esclarecimentos, devendo protocolar o pedido no prazo de até 03 (trés) dias Uteis
antes da data da abertura do certame, podendo ser encaminhado para:
licitacao@santaisabel.sp.gov.br, via plataforma BBMNET ou presencialmente na

Diretoria de Licitac8es e Contratos, situada na Avenida Republica, n? 530, Centro, 4°
andar, das 08h00 as 17h00.
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11.2- A resposta a impugnacao ou pedido de esclarecimento serd divulgada em sitio
eletrénico oficial e plataforma eletrénica BBMNET, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis,
limitado ao ditimo dia Gtil anterior a data da abertura do certame.

11.3- Acolhida a impugnacéo, sera definida e publicada nova data para a realizacdo
do certame.

| 12- DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS |

12.1- Homologado o resultado da licitacdo, o licitante mais bem classificado terd o
prazo de 05 (cinco} dias, contados a partir da data de sua convocacao, para assinar
a Ata de Registro de Precos, cujo prazo de validade encontra-se nela fixado, sob pena
de decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei n
14.133, de 2021.

12.2- O prazo de convocacdo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
mediante solicitacao do licitante mais bem classificado ou do fornecedor convocado,
desde gue:

a) a solicitacdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo; e
b} a justificativa apresentada seja aceita pela Administracao.

12.3- A Ata de Registro de Precos serd assinada preferencialmente por meio de
assinatura digital e disponibilizada no Portal do Municipio e Portal Nacional de
Contratacdes Publicas - PNCP.

12.4- Serao formalizadas tantas Atas de Registro de Precos quantas forem
necessarias para o registro de todos os itens constantes no Termo de Referéncia,
com a indicacao do licitante vencedor, a descricao do(s) item{ns), as respectivas
quantidades, precos registrados e demais condicdes.

12.5- A existéncia de precos registrados implicard compromisso de fornecimento nas
condicbes estabelecidas, mas nado obrigard a Administracdo a contratar, facultada a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, desde que
devidamente justificada, nos termos do art. 83, da Lei n© 14.133/2021.

12.6- Na hipétese de o convocado nao assinar a Ata de Registro de Precos no prazo
e nas condicOes estabelecidas, fica facultado a Administracdo convocar os licitantes
remanescentes do Cadastro de Reserva, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em
igual prazo e nas condicdes propostas pelo primeiro classificado.
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12.7- A presente Ata de Registro de Precos terd o prazo de vigéncia de 1 {um) ano,
contado a partir de sua assinatura e poderd ser prorrogado, por igual periodo, desde
gue comprovado o preco vantajoso, conforme art. 84, da Lei Federal n® 14.133/2021.
12.7.1- Em caso de prorrogacdo da vigéncia da ata de registro de precos, as
qguantidades inicialmente registradas serdo renovadas, na sua totalidade,
independentemente do quantitativo utilizado no periodo de vigéncia, ndo sendo

possivel cumular com as quantidades nao utilizadas.

| 13- LOCAL E PRAZO DE ENTREGA |

13.1- O objeto da presente licitacdo deverd ser realizado/entregue em PARCELAS,
conforme solicitacao da Secretaria Requisitante, no prazo de 10 (dez) dias corridos, a
contar do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento (Pedido de
Compras/Empenho), durante a vigéncia da Ata de Registro e Precos, no seguinte
endereco:

a) Central de Abastecimento Farmacéutico- C.A.F: localizada na Rua Roberto de
Almeida Machado, n2 93, Vila Nova, Santa Isabel/SP, das 07h30 as 12h00, em dias
uteis.

13.2- Caso o prazo seja exiguo para a conclusado dos servicos, deverd a DETENTORA
requerer antecipadamente a prorrogacao deste prazo, do qual ficard a critério da
CONTRATANTE analisar o] caso concreto.

[14- DAS CONDICOES DE PAGAMENTO |

14.1- A DETENTORA deverd emitir Nota Fiscal / Fatura, contempiando o valor total dos
servicos que foram prestados.

14.2- Para atender a ordem cronolégica do art. 14 e s.s do Decreto Municipal n®
4.825/2013, o pagamento ocorrerd no 119 dia corrido e realizar-se em parcelas, a
cada servico prestado, através de crédito em conta corrente da DETENTORA,
juntamente com a nota fiscal/fatura, da qual contera o nidmero da Ata de Registro de
Precos, devendo ainda apresentar as documentacdes de regularidade fiscal e
trabalhista, que estiverem vencidas, demonstrando situacdo regular no cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei.

14.2.1- O pagamento eventualmente realizado com atraso, desde gue tal atraso nao
decorra de ato ou fato atribuivel a DETENTORA, sofrerd incidéncia de atualizacéo

financeira pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE), nos
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termos do art. 14-A do Decreto Municipal n? 4.825/2013, bem como redacdes
acrescidas no Decreto Municipal n© 6.194/2020.

14.2.2- Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na
legislacdo aplicdvel, se houver necessidade.

14.2.3- Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Administracao nao
aceitara a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente a Adjudicatéria, que terd
o prazo de 24 (vinte e guatro) horas para substitui-ia, retificando-a, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades previstas.

[15- DAS DISPOSICOES GERAIS |

15.1- Seré divulgada ata da sessao publica no sistema eletrénico, bem como no site
Oficial do Municipio de Santa Isabel.

15.2- Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente gue impeca
a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente
transferida para o primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horério anteriormente
estabelecido, desde que n&o haja comunicacdo em contréario, pelo (a) Pregoeiro (a).
15.3-Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessao puUblica
observardo o horéario de Brasilia - DF.

15.4- A homologacao do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratacao.
15.5- As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacéo da disputa entre os interessados, desde que nao comprometam o
interesse da Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da
contratacao.

15.6- Os licitantes assumem todos os custos de preparacao e apresentacao de suas
propostas e a Administracdo ndo serd, em nenhum caso, responsdvel por esses
custos, independentemente da conducado ou do resultado do processo licitatério.
15.7- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-3
o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. 56 se iniciam e vencem o0s prazos em
dias de expediente na Administracdo, nos termos do art. 183, da Lei Federal n®
14.133/2021.

15.8- 0 desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais nao importard o
afastamento do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato,
observados os principios da isonomia e do interesse publico.

15.9-0 Manual de operacdes da Plataforma BBMNET- Licitacbes encontra-se

disponivel aos interessados no Portal www.novobbmnet.com.br.
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15.9.1- Dduvidas ou esclarecimentos adicionais sobre o uso da Plataforma BBMNET
Licitacbes podem ser obtidas nos canais de atendimento da Plataforma BBMNET
Licitacbes, por e-mail, whatsapp, telefone e chat disponiveis no Portal
www.novobbmnet.com.br.

15.10- Em caso de divergéncia entre disposicfes deste Edital e de seus anexos ou
demais pecas que compdem o processo, prevalecerao as deste Edital.

15.11- O Edital e seus anexos estao disponiveis, na integra, no Portal Nacional de
Contratacdes  Publicas {(PNCP), no site Oficial do  Municipio, em:
https://portal.santaisabel.sp.gov.br/licitacao-3/ e plataforma eletrénica em:
www.novobbmnet.com.br.

MUNICIPIO DE SANTA ISABEL, 11 DE FEVEREIRO DE 2025.

GABRIEL CARDOSO RAMALHO
SECRETARIO DE SAUDE
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ANEXOS

| ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

MUNICIPIO DE SANTA ISABEL
PREGAO ELETRONICO N2 05/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 3.178/2024

JUSTIFICATIVAS:

Da contratacdo: A aquisicéo considera que a execucdo de acdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica, insere-se no campo de atuacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos da alinea “d” do inciso | do art. 62 da
Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, bem como a Portaria de Consolidacao
n.2 2/GM/MS, de 3 de outubro de 2017, que institui a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), cuja integra consta do Anexo 1 do Anexo XXVii; além da
Resolucdo n.2 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, gue aprova a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e por fim a garantia do usuario de acesso
universal e igualitario a assisténcia terapéutica integral, nos termos do art. 28 do
Decreto n.2 7.508, de 28 de junho de 2011, caracterizando os MEDICAMENTOS
como instrumentos imprescindiveis a serem empregados nos tratamentos de
doencas e evitar agravos & salde da populacdo. O Componente Bdsico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) inclui os MEDICAMENTOS que tratam os principais
problemas e condicbes de salde da populacdo brasileira na Atencdo Priméria a
Salde (APS). O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados, sendo o repasse financeiro regulamentado pelo artigo n.2 537 da
Portaria de Consolidacao GM/MS n.2 6, de 28 de setembro de 2017. De acordo com
tal normativa, a responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a
populacao fica a cargo do ente municipal, com ressalvas as variacbes de
organizacdo pactuadas por estados e regides de salde. A selecdo dos itens a serem
adquiridos e suas descricbes foram norteadas primariamente pela Relacado
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), e Relacao Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME).

Da escolha menor preco por lote: A Administracdo Plblica fez uma opcdo legitima
por determinada forma de aquisicdo dos materiais. A opcado feita - registro de
precos por menor preco por lote — é legaimente aceita, segundo Art 40, § 29, | da
Lei Federal n? 14.133/21. A jurisprudéncia também admite, desde que
adeguadamente justificado. Quanto ao Sistema de Registro de Preco, a
jurisprudéncia pacifica do TCU é no sentido de que, “no dmbito do sistema de
registro de precos, a modelagem de aquisicao por preco global de grupo de itens
é medida excepcional que precisa ser devidamente justificada, além de ser, em
regra, incompativel com a aquisicao futura de itens isoladamente”, relacionando
diversos julgados que consolidaram tal entendimento - TCU, Acérddo n°
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1.347/2018. Os Lotes/Grupos de itens sdao compostos por itens agrupados em
decorréncia de sua similitude, de sua aplicabilidade ou de condicbes comerciais
semelhantes existentes entre eles. Todavia a aglutinacdo em lotes vislumbra ainda
a obtencao de ganho em economia de escala, com reducao dos custos de
administracdo do processo licitatério: Quando se faz um pregao por lote, hd uma
reducao no nimero de itens que precisam ser licitados, o que diminui também o
tempo e o dinheiro gasto pela administracdo publica para conduzir o processo,
reduzindo o tempo empregado para a realizacéao do certame. Reduz-se, ainda, o
custo do processo por evitar gue uma parte dos medicamentos acabe como item
deserto, por ndo despertar interesse (seja pelo preco unitdrio baixo, seja pela
guantidade) obrigando o Municipio a reabrir os itens com preco acima da pesquisa
de mercado ou até mesmo através de dispensa de licitacdo, encarecendo o valor
final do produto. Agilidade na entrega dos produtos: Quando se faz um pregao por
lote, é possivel fazer um contrato Unico com o fornecedor, o que facilita a
programacao e a entrega dos materiais, agilizando todo o processo de compra e
distribuicdo. Maior competitividade: A bem da verdade, na préatica diaria da
Municipalidade, verifica-se que a disputa por lote atrai um nUmero maior de
fornecedores, j& que a negociacdo envolve um volume maior de medicamentos, o
que aumenta a competitividade e traz precos globais mais vantajosos para a
administracdo publica. Previsdo de Quantitativos: os quantitativos previstos sdo o
maximo que a Prefeitura poderd adquirir durante a vigéncia da ata, o que equivale
a dizer que, quando realizada por item, o participante pode ganhar a licitacao
daguele item e entregar um guantitativo bem menor que o previsto, o gue néao traz
seguranca na sua participacdo, com a prevaléncia de itens desertos, pois o
guantitativo minimo n&o é vidvel para o armazenamento, logistica, entrega e
contratacdo de mao de obra pelo fornecedor.

Da cotizagao: O Decreto Federal n? 8.538/2015 prevé tratamento favorecido,
diferenciado e simplificado para as microempresas e empresas de pegueno porte
nas contratacdes publicas de bens, servicos e obras. O art. 62 do referido Decreto
estabelece que, nos itens ou lotes de licitacdo cujo valor esteja abaixo de R$
80.000,00, a participacdo no processo licitatério deve ser exclusivamente
destinada as microempresas € empresas de pequeno porte, portanto, os lotes até
R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) foram destinados a exclusividade mencionada.
Além disso, o art. 48, |, da Lei 123/06, também dispde desta obrigatoriedade, de
forma que impulsionou esta Administracdo reservar os lotes que cabiam na forma
da Lei.

1- DO OBJETO: Registro de Precos, para possivel aquisicdo de medicamentos da
atencao priméria a saude.

| 2- DA DISCRIMINACAO: |

LOTES DESTINADOS A COTA PRINCIPAL:

29




Secretaria de Saude

i MuniCI'pio de Rua Rozendo Mathias Nazareth N° 46 - Pq S3o Benedido
Santalsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000
i Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br
LOTE 01 - ANTIBIOTICOS
TEM | QUANT. | UNID ESPECIFICACAO VALOR UNIT. ‘T’g';%i‘
' ' DO ITEM ADM. R$ X
033.001.0039- AMOXICILINA ” RS
11 | 100.000 | CPR | COMS00MG. 0,9700 97.000,00
033.001.0590- AMOXILINA + - -
115 | 40.000 | CPR | CLAVULANATO DE POTASSIO
00 e L 1se e 43900 | 175.600,00
033.001.0591- AMOXILINA +
CLAVULANATO DE POTASSIO R$ R$
116 2.000 FRS | (50 MG + 12,5 MG/ML )| 46,5900 | 93.180,00
SUSPENSAO ORAL.
033.001.0357- RS RS
83 40.000 | CPR | > TROMICINA 500 MG. 24833 | 99.332,00
033.001.0358-
AZITROMICINA 40 MG / ML R$ R$
84 4.000 FRS | po PARA SUSPENSAO ORAL | 19,1767 | 76.706,80
15 ML ( 600 MG ).
033.001.0053- CEFALEXINA - -~
16 1.200 FRS | 250 MG/ 5 ML, SUPSENSAO,
220 ol > o 23,7900 | 28.548,00
033.001.0650- CEFALEXINA -~ ”
130 2.400 FRS | 250MG/SML PO PARA
SUSPENSAO ORAL 60ML. 29,3600 | 70.464,00
033.001.0054- CEFALEXINA RS RS
17 1 120.000 | CPR | ~5y'500 MG, 2.0200 | 242.400,00
033.001.0652- CEFALEXINA RS RS
132 | 100.000 |CAPSUL | ~5yv 500 MG. 1,7400 | 174.000,00
033.001.0593- RS RS
117 6.000 CPR | CLARITROMICINA 500 MG 58833 | 35.299.80
033.001.0746- RS RS
137 6.000 CPR | CLINDAMICINA - 300 MG 42500 | 25.500,00
033.001.0059-CLORIDRATO RS -
18 60.000 | CPR g)go IsﬂgROFLOXAcsNo COM| o 7500 | 47.400.00
033.001.0920- DOXICICLINA, | R% RS
145 2.000 CPR | CLORIDRATO 100 MG 1,8300 3.660,00
033.001.0598- RS RS
121 6.000 CPR | ESPIRAMICINA 500 MG 17,2300 | 103.380,00
033.001.0100- - RS
38 28.000 | CPR mETRON!DAZOL com 250| o X3 6.603.60
033.001.0651-
METRONIDAZOL 40MG/ML| RS R$
131 400 FRS | SUSPENSAO ORAL FRASCO| 9.,8133 3.925,32
100ML
033.001.0385-
METRONIDAZOL 500 MG / 5|  R$ R$
92 1.600  |BISNAG.| =™ "GElFlA VAGINAL  -| 11,0200 | 19.072,00
BISNAGA COM 50 GR,
033.001.0038- AMOXICILINA
PO PARA SUSPENSAO ORAL| RS R$
10 4.000 FRS | 50MG/ML, FRASCO COM 150 | 18,6133 | 74.453,20
ML.

30




Secretaria de Saude

i MuniCI'pio de Rua Rozendo Mathias Nazareth N° 46 - Pq S3o Benedido
Santalsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000
e Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br
033.001.0123-
SULFAMETOXAZOL + RS RS
43 40.000 | CPR | 1piMETOPRIMA COM 400/80| 0,3000 | 12.000,00
MG.
033.001.0124-
SULFAMETOXAZOL + RS RS
44 400 FRS | TRIMETOPRIMA SUSPENSAO | 22,9133 | 9.165,32
ORAL COM 100 ML.
033.001.0388-
SULFAMETOXAZOL + " "
95 400 FRS | TRIMETOPRIMA (40 MG + 8| B¢ | _ %
MG ) ML, SUSPENSAO ORAL, | & 545,
FRASCO COM 60 ML.
033.001.0271-
BENZILPENICILINA
( BENZILPENICILINA
PROCAINA + " "
81 400 FRAMP | BENZILPENICILINA s 5 one 35
POTASSICA) PO PARA| 2 069,
SUSPENSAO INJETAVEL
300.000 + 100.000 UI/
FRASCO AMPOLA.
033.001.0834-
BENZILPENICILINA
BENZATINA PO PARA| RS RS
14l 1.600 | FRAMP | ¢i5pENSAO INJETAVEL | 12,2900 | 19.664,00
1.200.000 UJ  FRASCO-
AMPOLA.
033.001.0260-
BENZILPENICILINA " "
80 | 1.600,00 | FRAMP | BENZATINA 1.200.000 Ui PO| "% = | . A&
PARA SUSP. INJETAVEL ou| 11’ -880,
SUSP. PRONTA PARA USO
033.001.0447- RS RS
107 2.000 CPR | SULFADIAZINA 500 MG 0,6500 1.300,00
033.001.0176- RS Rs
55 1.000 |BISNAG | SULFADIAZINA DE PRATA| . &% L GO
TOPICO 1% COM 50 GR ' 673,
033.001.0542- RS RS
113 | 12.000 |CAPSUL | \ireOFURANTOINA 100 MG | 0,4167 5.000,40
Valor total do lote: R$ 1.459.846,38
LOTE 02- ANTIFUNGICOS E ANTIVIRAIS
. VALOR
ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. egiey ADM. RS T%';AL
033.001.0364- ” Rs
87 1.200 FRS | CETOCONAZOL 2 % - XAMPU
FRASCO COM 100 ML. 26,2467 | 31.496,04
033.001.0430- ” ”
103 1200 |BISNAG| CETOCONAZOL 2% CREME-| g h% = | /B8
BISNAGA COM 30GR. ' 200,
033.001.0085- FLUCONAZOL|  R$ RS
31 10.000 | CPR | -5\ 150 MG. 1,5000 | 15.000,00
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033.001.0486- RS RS
111 4.000 CPR | |TRACONAZOL 100 MG 6.3600 | 25.440,00
033.001.0105-  NISTATINA
100.000 UML SUSPENSAO| R RS
39 800 FRS | ORAL 50 ML + CONTA| 16,4900 | 13.192,00
GOTAS.
033.001.0208-NISTATINA " "
61 2.000 |BISNAG| 2500001 CR VAG BISNAGA
2200 11,9500 | 23.900,00
033.001.0028- ACICLOVIR50| _ R$ RS
04 2.000 | TUBO | v/ G (5% ) CREME 10 G 7,6700 | 15.340,00
033.001.0403-  ACICLOVIR| __ R$ RS
99 28.000 | CPR | 555" MG, 0,8200 | 22.960,00
033.001.0754-MICONAZOL, RS -~
139 1.000 | TUBO | NITRATO DE - 2% CREME
A 27,7400 | 27.740,00
033.001.0443- RS RS
105 4.000 CPR | pIRIMETAMINA 25 MG 0,1167 466,80
Valor total do lote: R$ 186.034,84
LOTE 03- ANTI-HIPERTENSIVOS
mEM | QUANT. | UNID ESPECIFICACAO VALOR UNIT. ‘T’g';%_‘
' ' DO ITEM ADM. R$ X
033.001.0041-ATENOLOL -~ RS
13 80.000 | CPR |COM 50 MG  EM
O RIMID. 03000 | 24.000,00
033.001.0040- BESILATO DE| RS RS
12 40.000 | CPR | ANLODIPINO 10 MG. 0,3633 14.532,00
033.001.0052- CARVEDILOL| __ R$ RS
15 | 120.000 | CPR | ~5n'6 25 MG, 2,1000 | 252.000,00
033.001.0363- CARVEDILOL| _ R$ RS
86 | 160.000 | CPR | 5% yG. 1,1300 | 180.800,00
033.001.0602- CLORIDRATO| _ R$ RS
122 | 100.000 | CPR | hetiinRAL AZINA 25 MG 03633 | 36.330,00
033.001.0070- MALEATO DE| _ R$ RS
21 20.000 | CPR | cNALAPRIL COM 5 MG. 0,5900 11.800,00
033.001.0094- MALEATO DE| _ R$ RS
35 | 160.000 | CPR | sl APRIL COM 20 MG. 0,4000 | 64.000,00
033.001.0597- MESILATO DE| _ R$ RS
120 | 80.000 | CPR | 55yAZ705INA 2 MG 0,5300 | 42.400,00
033.001.0127- METILDOPA| o RS
47 60.000 | CPR | COM 250 MG, COMPRIMIDO
SVESTIDO, 0,6267 | 37.602,00
033.001.0333-NIFEDIPINO RS RS
82 80.000 CPR | COMPRIMIDO 10 MG. 0,7200 | 57.600,00
Valor total do lote: R$ 721.064,00
LOTE 04- ANTIDEPRESSIVOS
mEM | QUANT. | UNID ESPECIFICACAO VALOR UNIT. ‘T’g':rg'ﬁ
' ' DO ITEM ADM. R$ U
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033.001.0223- CLORIDRATO| R RS
66 | 360.000 | CPR | 5e"s MITRIPTILINA 25 MG 0,4400 | 158.400,00
033.001.0234- CLORIDRATO| _ R$ RS
75 20.000 | CPR | hE"| OMIPRAMINA 25 MG 1,1300 | 22.600,00
033.001.0218- CLORIDRATO|  R$ RS
63 6.000  |CAPSUL | he"NORTRIPTILINA 25 MG 1.1067 6.640,20
033.001.0220- CLORIDRATO| _ R$ RS
154 | 500.000 | CPR | NE'croTRALINA 50 MG 0,5800 | 290.000,00
033.001.0064- CLORIDRATO| _ R$ RS
20 | 360.000 | CPR | he'ri GOXETINA COM 20 MG. | 0,2900 | 104.400,00
033.001.0933-FLUOXETINA RS RS
151 6.000 FR 1 20 MG /ML GOTAS 20 ML 24,5333 | 147.199,80
033.001.0595- DIAZEPAN 5 RS RS
118 8.000 CPR | G 0,2500 2.000,00
033.001.0076-DIAZEPAN RS RS
23 80.000 | CPR | COM 10 MG, COMPRIMIDO
COLeADD. 0,4533 | 36.264,00
Valor total do lote: R$ 767.504,00
LOTE 05- ANTIPSICOTICOS
mEM | QUANT. | UNID ESPECIFICACAO VALOR UNIT. ‘T’g';%_‘
' ' DO ITEM ADM. R$ X
033.001.0228- CLORIDRATO|  R$ RS
70 | 120.000 | CPR | he't ORPROMAZINA 25 MG | 0,3433 | 41.196,00
033.001.0229- CLORIDRATO| _ R$ RS
71 | 120.000 | CPR | hE"r ORPROMAZINA 100 MG | 04767 | 57.204,00
033.001.0396- CLORIDRATO
DE CLORPROMAZINA 40| R R$
928 400 FRS | MG/ML SOL. ORAL, FRASCO | 6.0667 2.426,68
C/ 20 ML
033.001.0089- RS RS
32 8.000 CPR | HALOPERIDOL COM 1 MG. 0,5200 4.160,00
033.001.0230-
HALOPERIDOL 2 MG/ML, RS RS
72 400 FRS | 5OLUCAO ORAL, FRASCO| 5,2533 2.101,32
COM 20 ML
033.001.0231-
HALOPERIDOL, DECANOATO| o R
73 2.000 AMP | 70.52 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA coMm 1| 17:2567 | 34.513,40
ML
033.001.0232- RS RS
74 60.000 CPR | HALOPERIDOL 5 MG 0,3267 19.602,00
033.001.0914- - -
143 | 40.000 | CPR | LEVOMEPROMAZINA,
A RN 0,4800 | 19.200,00
033.001.0793- " "
140 6.000 FRS | LEVOMEPROMAZINA,
MALEATO DE 40 MG/ ML GTs. | 192767 | 61.660,20
033.001.0111- PERICIAZINA| o -~
152 6.000 FRS | 40 MG/ML, 4% COM 20 ML
oA 16,9167 | 101.500,20
033.001.0935- RISPERIDONA | R$ RS
146 6.000 FRS 1 1'MG /ML GOTAS 30 ML 92,6600 | 555.960,00
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033.001.0939- ARIPIPRAZOL| R RS

147 | 10.000 CPR | 10 MG CPR 10,9700 | 109.700,00
033.001.0227- CARBONATO|  R$ RS

69 | 160.000 | CPR | o'y 15 300 MG 0,6300 | 100.800,00
033.001.0915-SULPIRIDA 50|  R$ RS

144 | 40.000 | CPR |y~ 1,4200 | 56.800,00

Valor total do lote: R$ 1.166.823,80
LOTE 06- ANTICONVULSIVANTES
mEM | QUANT. | UNID ESPECIFICACAO VALOR UNIT. ‘T’g';%_‘
' ' DO ITEM ADM. R$ X
033.001.0226- RS RS

68 | 360.000 | CPR | ~\RBEAMAZEPINA 200 MG 0,6133 | 220.788,00
033.001.0060- CLONAZEPAN | R$ RS

19 | 120.000 | CPR |~y M. 02500 | 30.000,00
033.001.0082-FENITOINA RS RS

28 | 120.000 | CPR | ~50u100 MG, 03133 | 37.596,00
033.001.0084- RS RS

30 | 120.000 | CPR | ceNOBARBITAL COM 100 MG.| 0,2867 | 34.404,00
033.001.0083- RS "

29 400 FRS | FENOBARBITAL  SOLUCAO | , £% PR
ORAL 4% COM 20 ML. ' 872,
033.001.0940-LAMOTRIGINA RS RS

150 | 10.000 | CPR | 44,5'MG CPR 0,9333 9.333,00
033.001.0222-ACIDO RS RS

65 | 240.000 |CAPSUL| /4| bROICO 250 MG 1,4400 | 345.600,00
033.001.0730- VIGABATRINA| ¢ "

149 | 10.000 cX |s500 MG COM 60
20 i, 2751467 | 2.751.467,00

Valor total do lote: R$ 3.431.060,00
LOTE 07- ANTIALERGICOS
mem | QuanT. | UNID ESPECIFICACAO VALOR UNIT. ¥g'+%f
' ' DO ITEM ADM. R$ U
033.001.0010-LORATADINA RS RS

01 80.000 | CPR | 5'yg, 0,2600 | 20.800,00
033.001.0126-LORATADINA . -

46 8.000 FRS |1 MG/ML, SUSPENSAO -

FRASCO COM 100 ML. 11,1867 | 89.493,60
033.001.0077-MALEATO DE| oo -~

24 20.000 | CPR :\DIIE).(CLORFEN!RAMINA com2| o &0 | 13.000.00
033.001.0078- MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA R$ R$

25 4.000 FRS | 5OLUCAO ORAL 2 MG/ 5 ML, | 8,3100 | 33.240,00
FRASCO COM 100 ML,

Valor total do lote:

R$ 156.533,60

LOTE 08- ANTI-INFLAMATORIOS E ANALGESICOS
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- VALOR
ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. 50 TEM ADM. RS T%\';AL
033.001.0029-ACIDO - R
05 | 300.000 | CPR fA%ETlLSAucauco CoM 100 | o700 | 42.000.00
033.001.0090- IBUPROFENO Re -
33 6.000 FRS ?4(; MG/ML GOTAS COM 30| o o000 | 5154000
033.001.0375-IBUPROFENO RS RS
89 | 120.000 | CPR | 355" yG. 0,7600 | 91.200,00
033.001.0543- IBUPROFENO RS RS
114 | 240.000 | CPR | 600 MG 0,8100 | 194.400,00
033.001.0386- R$ R$
93 | 120.000 | CPR | o\2ACETAMOL 500 MG. 0,3000 | 36.000,00
033.001.0387- - R
94 6.000 FRS | PARACETAMOL 200 MG / ML| < oo | 31 700 00
GOTAS - FRASCO COM 15 ML. | > 740,
033.001.0596-DIPIRONA RS RS
119 | 1.000.000 | CPR | g5h104 500 MG 0,4000 | 400.000,00
033.001.0132-DIPIRONA R R
48 12.000 FRS | SODICA COM 500 MG/ML| e | 45395 40
COM 10 ML, SOLUCAO ORAL. | > 320,
033.001.0320-LIDOCAINA  ( Rs Rs
85 800  |BISNAG.| CLORIDRATO DE LIDOCAINA) [ ;.58 | o 0%
GELEIA 2 % - BISNAGA 30 GR. | ~%’ 192,
033.001.0453-CLORIDRATO - -
108 20 FRS | DE CICLOPENTOLATO 10 MG | g 22 165707
EM FRASCO ' '
Valor total do lote: R$ 898.557,47
LOTE 10- ANTITUSSIGENOS/BRONCODILATADORES E MUCOLITICOS
" VALOR
ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. o ITEM ADM. R T(?{'I;AL
033.001.0230- RS RS
77 10.000 | ENVEL. | ACETILCISTEINA 600 MG 2,2067 22.067,00
033.001.0742- RS RS
135 | 100.000 | SACHE | oceT)| ciSTEINA - 200 MG 5,7133 | 571.330,00
033.001.0047- BROMETO DE
14 120 trs | IPRATROPIO SOLUCAO PARA R$ R$
NEBULIZACAO 0.025%, | 4,4600 535,20
FRASCO COM 20 ML.
Valor total do lote: R$ 593.932,20
LOTE 13- CORTICOSTEROIDES
mEM | QUANT. | UNID ESPECIFICACAO VALOR UNIT. ‘T’g'%%f
: : DO ITEM ADM. R$ R
033.001.0080- - R
26 12.000 | TUBO | DEXAMETASONA 0.1%
CREME COMI0 GR. 4,4000 | 52.800,00
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033.001.0367- " "
88 200 FRS | DEXAMETASONA 0,1 % -
COLIRIO - FRASCO COM 5 ML, | 184400 | 3.688,00
033.001.0115-PREDNISONA RS RS
42 40.000 | CPR | ~5n's MG, 03500 | 14.000,00
033.001.0235- PREDNISONA|  R$ RS
76 80.000 | CPR | 55" vG 0,8167 | 65.336,00
033.001.0197-FOSFATO
SODICO DE PREDNISOLONA 3 RS RS
59 4.000 FRS | MG/ML, SOLUCAO ORAL,| 18,3800 | 73.520,00
FRASCO COM 100 ML
033.001.0613-ACETATO DE
BETAMETASONA + FOSFATO
DISSODICO DE " "
125 1.000 AMP | BETAMETASONA DOSAGEM:
s MG DA PO L | 26,8100 | 26.810,00
APRESENTACAO:
SUSPENSAO INJETAVEL
Valor total do lote: R$ 236.154,00
LOTE 14- HORMONIOS E SUPLEMENTOS
- VALOR
ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. Co Tem ADM. RS T%';AL
033.001.0031-ACIDO FOLICO RS RS
06 60.000 | CPR | ~5m 5 MG, 0,1600 9.600,00
033.001.0380- RS Rs
90 | 240.000 | CPR :\_,IECV(?T!ROXINA SODICA 25| 58 | 45 400,00
033.001.0157- -~ -~
53 | 240.000 | CPR | LEVOTIROXINA SODICA COM| (28 | (o B8
50 MCG
033.001.0381- " "
91 | 120.000 | CPR :\_,IECV(?TEROXINA SODICA 100 | o220 | 45 or 0o
033.001.0743-CARBONATO RS RS
136 | 200.000 | CPR | hE"ch) (10 - 500 MG 1,1300 | 226.000,00
033.001.0485-CARBONATO
DE  CALCIO 1250 MG R R
110 | 100.000 | CPR | (EQUIVALENTE A 500 MG DE| 5% = | 55 %
CALCIO ELEMENTAR) +| ¥ .000,
COLECALCIFEROL 200 Ul CPR
033.001.0125-SULFATO -~ -~
45 | 160.000 | CPR | FERROSO 40 MG (FERRO
ELEMENTAR FEIl) CPR 0,1800 | 28.800,00
033.001.0389-  SULFATO
FERROSO (FERRO| o "
96 6.000 FRS | ELEMENTAR) 68 MG / ML
EQUIV. 25 MG / ML soL.| 7700 | 22.620,00
GOTAS - FRASCO COM 30 ML,
033.001.0611- ACETATO DE
- 4,000 frc | RETINOL ( VITAMINA A + RS R$

COLECALCIFEROL ( VITAMINA
D 3), (50.000 U.I + 10.000

6,9933 27.973,20
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U.l') SOLUCAO ORAL COM 10
ML

Valor total do lote:

R$ 521.993,20

LOTE 15- IMUNOSSUPRESSORES E NEUROLEPTICOS

. VALOR
ESPECIFICACAQ VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. Regiicey ADM. RS T(?{';AL
033.001.0216- CLORIDRATO| oo "
62 20.000 | CPR | DE NALTREXONA 50 MG 58300 | 116.600.00
033.001.0193-BIPERIDENO 2| R RS
56 80.000 | CPR | \ie'eM COMPRIMIDO 0,3533 | 28.264,00
033.001.0224-CLORIDRATO RS RS
67 80.000 | CPR | hE"BipERIDENO 2 MG 03500 | 28.000,00
Valor total do lote: R$ 172.864,00
LOTE 16- OUTROS
. VALOR
ESPECIFICACAQ VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. Regiic ADM. RS T(:{';AL
033.001.0141- CLORIDRATO| R$ RS
52 80.000 | CPR | hE'rAMINA COM 300 MG. 0,6000 | 48.000,00
033.001.0219- CLORIDRATO| _ R$ RS
64 80.000 | CPR | 5 bR OMETAZINA 25 MG 04500 | 36.000,00
033.001.0429- ALOPURINOL|  R$ RS
102 | 30.000 | CPR |55 MG 0,1967 5.901,00
033.001.0569-COLAGENASE RS RS
126 1.000 | BISNAG | 1%51/G - CREME 135,2800 | 135.280,00
033.001.0099-
METRONIDAZOL 4%|  Rs R$
37 200 FRS | SUSPENSAO ORAL COM 100| 9,9867 1.997,34
ML
033.001.0108-OMEPRAZOL RS RS
41 | 400.000 | CPR | 54" EM BLISTER 02300 | 92.000,00
033.001.0255-VARFARINA RS ”
78 24000 | CPR |SODICO 5 MG, EM
A 04733 | 11.359,20
Valor total do lote: R$ 330.537.54
LOTE 17- REGULADORES METABOLICOS E DE SISTEMA NERVOSO
- VALOR
ESPECIFICACAQ VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. g ADM. RS T%T$AL
033.001.0194-LEVODOPA -~ RS
57 40.000 | CPR |200 MG  +  CLOR.
BENSERAZIDA 50 MG. 2,8433 | 113.732,00
033.001.0196- RS RS
28 | 280.000 | CPR | o\ ASTATINA 20 MG 0,4400 | 123.200,00
033.001,0601- GLICAZIDA 60| "
153 | 500.000 | CPR | MG  COMPRIMIDO  DE
LIBERACAO CONTROLADA 0.7233 | 361.650,00
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033.001.0446- RS RS
106 2.000 CPR | PROPILTIOURACILA 50 MG 1,2700 2.540,00
033.001.0852- RS RS
148 | 10.000 | CPR | vier FENIDATO 10 MG 1,3400 | 13.400,00
Valor total do lote: R$ 614.522,00
LOTE 18- SOLUCOES ESTEREIS E DE REIDRATACAO
- VALOR
ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. oo TEN ADM. RS T(:{'I;AL
033.001.0625-AGUA DE ” RS
127 4.000 AMP | INJECAO - SOLUCAO ESTERIL| , <> 5 6ot 80
- AMPOLA COM 5 ML ' -666,
033.001.0262-AGUA - -~
79 4.000 AMP | DESTILADA - LIQUIDO| i 5 o5t 80
ESTERIL - AMPOLA 10 ML ' 026,
033.001.0747- CLORETO DE
SODIO 0,9% SOL. NASAL| R$ RS
138 4.000 FRS | SPRAY ( ISENTO DE CLORETO | 20,7500 | 83.000,00
DE BENZALCONIO )
033.001.0682-SOLUCAO
FISIOLOGICA DE CLORETO
DE SODIO 0.9%.
COMPOSICAO: CLORETO DE
SODIO 0.9 GR, AGUA PARA
INECAO Q.S.P. 100 ML,
CONTEUDO _ ELETROLITICO. RS RS
133 4.000 FRS | sopio0 154.00 MEQL +| 1,2500 5.000,00
CLORETO 154.00 MEQ/L,
OSMORALIDADE 308
MOSMOL/L,  ESTERIL  E
APIROGENICA, EM AMPOLA
DE POLIETILENO CONTENDO
10 ML CADA FRASCO.
Valor total do lote: R$ 95.693,60
LOTES DESTINADOS A COTA RESERVADA - ATE 25%:
LOTE 09- ANTIPARASITARIOS/ ANTIEMETICOS
. VALOR
ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. mO Toat ADM. RS T(?{';AL
033.001.0392- RS RS
97 40.000 | CPR | \iErOCL OPRAMIDA 10 MG. 0,2900 11.600,00
033.001.0138-
METOCLOPRAMIDA GOTAS 4 RS RS
51 1.000 FRS | MG / 1 ML, FRASCO COM 10| 5,9400 5.940,00
ML,
033.001.0010- -~ -~
02 2.000 FRS | DIMETICONA 75 MGML| , 22 6 700 60
GOTAS, FRASCO COM 10 ML. | % 766,
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033.001.0034-ALBENDAZOL - -

08 2.000 CPR | 400 MG  MASTIGAVEL
o reR 0,8800 1.760,00
033.001.0033-ALBENDAZOL " ”

07 2.000 FRS | SUSPENSAO ORAL COM 40| , X* 5305 00
MG/ML, 10 ML. ' 300,
033.001.0091-IVERMECTINA RS RS

34 6.000 CPR | com 6 MG. 1,7067 | 10.240,20
033.001.0427- PERMETRINA| _ R$ RS

100 1.200 FRS | 19, FRASCO COM 60 ML 7,7600 9.312,00
033.001.0428-PERMETRINA RS RS

101 1.200 FRS | 504, FRASCO COM 60 ML 11,0600 | 13.272,00

Valor total do lote: R$ 70.190,80
LOTE 11- CARDIOVASCULARES
mem | QuanT. | UNID ESPECIFICACAO VALOR UNIT. ¥g'+%f
' ' DO ITEM ADM. R$ e
033.001.0037-AMIODARONA RS RS

09 8.000 CPR | com 200 MG. 1,1300 9.040,00
033.001.0134- CLORIDRATO| o "

49 20.000 | CPR :\D/II(ES AMIODARONA COM 200 | | &8/ | Lo ®%
033.001.0528- CLORIDRATO|  R$ RS

112 2.000 CPR | DE PROPAFENONA 300 MG 1,9900 3.980,00
033.001.0160- RS Rs

54 40.000 | CPR | MONONITRATO DE
ISOSSORBIDA COM 20 MG 0,3000 | 12.000,00
033.001.0073-  DIGOXINA| _ R$ RS

22 6.000 CPR | cOM 0.25 MG. 0,4100 2.460,00

Valor total do lote: R$ 53.680,00
LOTE 12- CONTRACEPTIVOS
mem | QuanT. | UNID ESPECIFICACAO VALOR UNIT. ¥g'+%f
' ' DO ITEM ADM. R$ U
033.001.0020- -~ RS

03 600 CART | NORETISTERONA COM 035 A% 4 ons oo
MG (CARTELA COM 35 CPR). ' 008,
033.001.0081-

ETINILESTRADIOL 0.03 MG + R$ R$

27 1.000 | CART | | EVONORGESTREL 0.15 MG (| 5,0800 5.080,00
CARTELA COM 21 CPR ).

033.001.0604- RS RS

123 400 CART | | EVONORGESTREL 0,75 MG | 11,6100 | 4.644,00
033.001.0135- ENANTATO
DE  NORETISTERONA 50| R R$

>0 2.000 AMP | MG/ML + VALERATO DE| 16,2533 | 32.506,60
ESTRADIOL 5 MG / ML.

033.001.0097- " "

36 1.200 AMP | MEDROXIPROGESTERONA

INJETAVEL 150 MG/ 1 ML. 22,6900 | 27.228,00

Valor total do lote:

R$ 73.466,60
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LOTE 19- COLIRIOS E PREPARACOES OFTALMICAS
2 VALOR
ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. g ADM. RS T(?{';AL
033.001.0454- TROPICAMIDA | R$ RS
109 20 FRS 1 19 EM FRASCO 13,4200 268,40
033.001.0202- DEXTRANO
70 ( 01% = 1 MG ) + R$ RS
60 600 FRS | HIPROMELOSE (0.3% = 3 MG | 79,4167 | 47.650,02
COLIRIO COM 15 ML )
033.001.0913- TOBRAMICINA
3 MG/ ML + DEXAMETASONA | R$ R$
142 400 FRS 17 MG / ML SUSPENSAO| 72,2500 | 28.900,00
OFTALMICA ESTERIL
Valor total do lote: R$ 76.818,42
LOTE 20- VITAMINAS E SUPLEMENTOS
. VALOR
ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
ITEM | QUANT. | UNID. Regiicy ADM. RS T(?{;AL
033.001.0439- FOLINATO DE| _ R$ RS
104 2.000 CPR | cALCIO 15 MG 2,7300 5.460,00
033.001.0107-OLEO RS RS
40 1.600 FRS | MINERAL COM 100 ML, 8,7700 14.032,00
033.001.0642- ” "
129 | 60.000 | CPR E?L!VITAMINECO (COMPLEXO | o 15 7 603,00
033.001.0641- -~ -~
128 800 FRS | POLIVITAMINICO (COMPLEXO
B EM GoTal 13,7800 | 11.024,00
033.001.0707- REGULADOR
INTESTINAL  PEDIATRICO,
XAROPE DE USO ORAL| RS RS
134 2.000 FRS 1 SABOR AMEIXA, 120 ML | 17,9600 | 35.920,00
PRINCIPIO ATIVO:
LACTULOSE 667 MG/ML.
Valor total do lote: R$ 74.038,00

VALOR TOTAL DA COTA PRINCIPAL: R$ 11.353.120,63 (Onze milhdes, trezentos e

cinguenta trés mil, cento e vinte reais e sessenta trés centavos).

VALOR TOTAL DA COTA RESERVADA: R$ 348.193,82 (Trezentos e quarenta e oito mil,

cento e noventa e trés reais e oitenta e dois centavos).

VALOR GLOBAL ESTIMADO DA LICITACAO: R$ 11.701.314,45 (Onze milhdes,
setecentos e um mil, trezentos e quatorze reais e quarenta cinco centavos).

| 3- GERAIS / ESPECIFICACOES:
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3.1- A adjudicatéria DEVE ESTAR EM DIA COM AS NORMAS DE SEGURANCA E
COMERCIALIZACAO REGIDAS PARA O RAMO DE ATIVIDADE OBJETO DA ATA DE
REGISTRO DE PRECOS.

3.2- Os materiais deverdo atender aos dispositivos da Lei n? 8.078/90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor) e as demais legislacdes pertinentes.

3.3- A empresa fornecedora dos bens serd responsdvel pela substituicdo, troca ou
reposicdo dos materiais porventura entregues com defeito, danificados, ou nao
compativeis com as especificacdes deste Termo.

[ 4- DA VALIDADE DO PRODUTO |

4.1 Por ocasiao da entrega do objeto, os materiais deverdo apresentar os seguintes
critérios de validade:

a) Os medicamentos deverdo ser entregues com prazo de validade de no minimo
80% do seu prazo total de validade ainda vigente na data da entrega, mas nunca se
admitindo entrega com prazo inferior a 12 meses. Em situacdes excepcionais,
expressamente justificadas, poderd ser avaliada a entrega com prazos inferiores,
desde que mediante o compromisso escrito do fornecedor de fazer a substituicéo de
unidades que eventualmente vencam nos estoques. O pedido deve ser formalizado
e deve receber anuéncia expressa do (a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, antes que ocorra a entrega. O pedido deve estar
acompanhado de documentacado comprobatdria.

b) Os locais de entrega estdo orientados a recusar a mercadoria na sua totalidade
em caso de descumprimento desta norma, e a empresa deverd efetuar a troca do

produto, sem qualquer 6nus adicional para a municipalidade.

| 5- DA ENTREGA DOS PRODUTOS |

5.1- A entrega dos produtos ocorrerd de forma PARCELADA e em até 10 (DEZ) DIAS
CORRIDOS, contados do recebimento da Autorizacao de fornecimento/Nota de
Empenho pela empresa detentora, para entrega na Central de Abastecimento
Farmacéutico- C.A.F: localizada na Rua Roberto de Almeida Machado, n? 93, Vila
Nova, Santa Isabel/SP, das 07h30 as 12h00, em dias Uteis.

5.1.1- O fornecedor devera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias apés o recebimento
do Pedido e Nota de Empenho, informar a previsao de entrega.
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5.1.1- Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd
comunicar as razées respectivas com pelo menos 05 (cinco) dias de antecedéncia
para que qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas
situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.2- O Licitante detentor deverd segquir criteriosamente a data para a entrega, bem
como a planilha de quantitativo a ser entregue, ndo devendo haver diferenca quanto
a quantidade solicitada.

5.3- O descarregamento do produto ficard a cargo do fornecedor, devendo ser

providenciada a mado de obra necessaria.

5.4- A entrega deverd ocorrer apds o recebimento do Pedido de Compras/Nota de
Empenho, obedecendo ao prazo de entrega citado neste Edital.

5.5- As embalagens externas devem apresentar as condicbes corretas de

armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento méximo, etc).

5.6- As embalagens primarias dos medicamentos (frascos, bisnagas, blisteres) devem
apresentar nUmero do lote, data de fabricacdo e prazo de validade.

5.7- Todas as embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas.

5.8- O texto e demais exigéncias legais previstas para o cartucho, rotulagem e bula
devem estar em conformidade com a legislacdo do Ministério da Salde e do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

5.9- Os produtos deverdo vir armazenados em caixas apropriadas para seu
transporte, e entregues obrigatoriamente nas embalagens primérias e secundarias,
conforme registro no Ministério da Salde. N&o serdao aceitos medicamentos fora de

suas embalagens originais.

5.10- Os locais de entrega estdo orientados a recusar a mercadoria na sua totalidade
em caso de descumprimento desta norma, e a empresa devera efetuar a troca do

produto, sem qualquer 6nus adicional para a municipalidade

5.11- O descarregamento do produto ficard a cargo do fornecedor, devendo ser

providenciada a mao de obra necessaria.

5.12- O fornecedor deverd informar antecipadamente qualquer alteracao do produto
constante no Edital ou no momento do recebimento do empenho, para avaliacédo por

parte da Secretaria Municipal de Salde.
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[ 6- DO TRANSPORTE |

6.1- O transporte deverd ser realizado por empresas habilitadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria - Anvisa como transportadora de produtos
farmacéuticos, devendo possuir Autorizacdo de Funcionamento para essa atividade,
e atender as Boas Préticas de Transporte de Produtos Farmacéuticos e

Farmoquimicos.

6.2- O transporte dos medicamentos deverd ser realizado em veiculo limpo e gue
permita adequado controle de temperatura e umidade.

6.3- Ndo serdo aceitas entregas realizadas via Correios.

6.4- Nao poderd ser realizado concomitantemente com produtos quimicos, solventes,
inseticidas ou agrotéxicos, saneantes, tintas, 6leos, perfumes e materiais com odor
forte gue possam impregnar no produto, alimentos /n natura, e outros materiais que
possam causar contaminacdo ou alteracdo na integridade e/ou nas caracteristicas

fisico-quimicas dos medicamentos.

6.5- O acondicionamento e transporte dos medicamentos devem ser feitos dentro do
preconizado para os produtos, obedecendo as condicdes de empilhamento méaximo
das caixas estabelecidas pelo fabricante, a fim de evitar avarias dos produtos.

6.6- Os volumes deverdo estar contidos no interior do veiculo em grades ou gaiolas,
para evitar tombamento e avaria da carga.

6.7- Os funcionérios que fardo a entrega dos produtos (transportadoras ou caminhao
préprio da empresa) deverao ser orientados a aguardar a conferéncia do quantitativo
de cada item de medicamento pelo (a) funciondrio (a) da CAF, e ndo somente do

ndmero de volumes, caso contrario a mercadoria sera devolvida.

6.8- Caso alguma irregularidade seja detectada no transporte dos medicamentos,
serd solicitada ao fornecedor a troca do(s) medicamento(s) por outro(s) lote(s), que
devera ser realizada sem qualquer 6nus adicional para a municipalidade. Este
procedimento garante que a carga entregue seja diferente da que foi transportada
inadequadamente.

6.9- O fornecedor seréd responsavel por monitorar as entregas até o destino final e
averiguar se o transporte dos produtos farmacéuticos estd sendo realizado em
atendimento a este edital e as Boas Praticas de Transporte de Produtos
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Farmacéuticos e Farmoquimicos, mesmo em caso de terceirizacdo para
transportadoras.

6.10- Todas as despesas relacionadas com as entregas correrao por conta do
fornecedor.

[7- CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS ITENS |

7.1- Os materiais descritos neste edital serdo recebidos:

7.1.1- Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo (a) responséavel pelo acompanhamento
e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade
com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.1.2- Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, guando em desacordo com as especificacbes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco)
dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo
das penalidades.

7.1.3- Os medicamentos somente serdo considerados devidamente aceitos, depois
vistoriado e aprovado pelo (a) responséavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato, especialmente designado para o seu recebimento, apés a verificacdo da
gualidade e gquantidade do material e consequente aceitacdo, a contar do
recebimento da nota fiscal, no prazo de 10 {dez) dias Uteis pela Administracao.

7.1.4- O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionaimente prorrogado,
de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias
para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.5- No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimenséao,
gualidade e quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lein? 14.133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que seja pertinente
a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e
pagamento.

7.1.6- O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a andlise prévia a liquidacao de despesa, nac
serd computado para os fins do recebimento definitivo.
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7.1.7- O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execuc¢ao do contrato.

7.1.8- Caso os medicamentos venham a ser rejeitados deverd ser pronta e
imediatamente substituido pelo fornecedor, dentro das mesmas caracteristicas e
especificacbes exigidas no contrato ou documento equivalente, sem qualquer 6nus
para a municipalidade, independentemente de qualquer circunstancia de local de

entrega ou recebimento.

7.1.9- Os medicamentos fornecidos pelo licitante vencedor deverdo ser
acompanhados de laudos de analise do fabricante para cada item entregue e sempre
gue necessario & unidade requisitante poderd solicitar as especificacdes técnicas do
produto, estabelecidas pelo fabricante como padrdo de qualidade de seu

medicamento.

7.1.10- O fornecedor deverd arcar com os custos da andlise, em laboratério da
REBLAS (Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Salde), caso o medicamento
ofertado apresente suspeita de irregularidade. Os laudos emitidos serdo
considerados insuficientes para exigir a substituicdo do produto quando o resultado
da anélise for desfavoravel, ou seja, diferente das especificacdes prometidas pelo
fabricante.

7.1.11- Todo produto considerado impréprio ao uso serd encaminhado a Vigilancia
Sanitaria de cada Orgio Participante para a inutilizacio nos termos legais.

7.1.12- O PRODUTO RECUSADO SERA CONSIDERADO COMO NAO ENTREGUE.

7.1.12.1- Os custos de retirada e devolucdao do produto rejeitado, bem como
guaisquer outras despesas decorrentes, correrdo por conta da Adjudicataria, sem
gquaisquer 6nus a Contratante.

7.1.13- O municipio podera a qualguer momento solicitar amostras para analise, a
fim de comprovar a qualidade do produto ofertado, subsidiando assim a opcéao

técnica.

|8- PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO |
8.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avencadas e as normas da Lei Federal n? 14.133, de 2021, e cada parte
responderd pelas conseqiéncias de sua inexecucao total ou parcial.
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8.2- Fica nomeada como Gestor do futuro Contrato o Sr. Gabriel Cardoso Ramalho,
Secretario Municipal de Salde e como Fiscal do Contrato, a funcionaria Nivea Alves
Barbosa, prontuario 7104.

|9- DO PAGAMENTO |

9.1- A Contratada deverd emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total dos
produtos que foram fornecidos.

9.2- Para atender a ordem cronoldgica do art. 14 e s.s do Decreto Municipal n?
4.825/2013, o pagamento ocorrerd no 119 dia corrido e realizar-se em PARCELAS,
através de crédito em conta corrente da contratada, juntamente com a nota
fiscal/fatura, da qual conterd o nimero do Contrato, devendo ainda apresentar as
documentacbes de regularidade fiscal e trabalhista, gue estiverem vencidas,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei.

9.2.1. O pagamento eventualmente realizado com atraso, desde que tal atraso nao
decorra de ato ou fato atribuivel 3 CONTRATADA, sofrerd incidéncia de atualizacdo
financeira pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE), nos
termos do art. 14-A do Decreto Municipal n? 4.825/2013, bem como redacoes
acrescidas no Decreto Municipal n? 6.194/2020.

9.2.2. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na
legisiacao aplicavel, se houver necessidade.

9.2.3. Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Administracdo ndo aceitard
a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente a Adjudicatéria, que terd o prazo
de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-ia, retificando-a, sem prejuizo da aplicacdo
das penalidades previstas.

46



Secretaria de Saude

MUﬂICIpIO de Rua Rozendo Mathias Nazareth N© 46 - Pq S&o Benedido
Santa lsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

| ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

MUNICIPIO DE SANTA ISABEL
PREGAO ELETRONICO N2 05/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3.178/2024

OBJETO: Registro de Precos, para possivel aguisicdo de medicamentos da atencao
priméria a salde.

Proponente:
NUimero do CNPJ:
Endereco Completo:
Telefone e Fax:

E-mail:

A Empresa ekl - gnds examinar minuciosamente o Edital e Anexos do
PREGAO em epigrafe e, ap6s tomar pleno conhecimento de todas as condicbes 1&
estabelecidas, propde os precos, unitério e total, para os itens a sequir:

LOTES DESTINADOS A COTA PRINCIPAL:

LOTE 01 - ANTIBIOTICOS

MARCA/ VALOR VALOR

ESPECIFICACAO FABRICANTE [UNIT. ADM| TOTAL

ITEM | QUANT. | UNID.

DO ITEM REG. ANVISA|  R$ R$
033.001.0039- AMOXICILINA
11 |100.000| CPR | COM 500 MG. XXX R$... R$...

033.001.0590- AMOXILINA +
115 | 40.000 CPR CLAVULANATO DE POTASSIO (
500 MG + 125 MG }.

033.001.0591- AMOXILINA +
CLAVULANATO DE POTASSIO (
50 MG + 12,5 MG/ML )
SUSPENSAO ORAL.

116 2.000 FRS

033.001.0357- AZITROMICINA

83 40.000 CPR 500 MG.

033.001.0358- AZITROMICINA
40 MG / ML PO PARA
SUSPENSAO ORAL 15 ML ( 600
MG ).

84 4.000 FRS

033.001.0053-  CEFALEXINA
16 1.200 FRS 250 MG/ 5 ML, SUPSENSAO,
FRASCO COM 100.

033.001.0650-  CEFALEXINA
130 2.400 FRS 250MG/5ML PO PARA
SUSPENSAO ORAL 60ML.
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033.001.0054-  CEFALEXINA

17 |120.000 CPR | ~5M 500 MG.

033.001.0652-  CEFALEXINA

132 |100.000|CAPSUL COM 500 MG.

033.001.0593-

1171 6.000 | CPR |~/ ARITROMICINA 500 MG

033.001.0746-CLINDAMICINA -

137 6.000 CPR 300 MG

033.001.0059-CLORIDRATO
18 60.000 CPR | DE CIPROFLOXACINO COM 500
MG.

033.001.0920- DOXICICLINA,

1451 2.000 | CPR | - ORIDRATO 100 MG

033.001.0598- ESPIRAMICINA

121 6.000 CPR 500 MG

033.001.0100-

38 | 28.000 | CPR | \ierp ONIDAZOL COM 250 MG.

033.001.0651-
METRONIDAZOL 40MG/ML
SUSPENSAO ORAL FRASCO
100ML

131 400 FRS

033.001.0385-
METRONIDAZOL 500 MG / 5 G.
GELEIA VAGINAL - BISNAGA
COM 50 GR.

92 1.600 |BISNAG.

033.001.0038- AMOXICILINA
PO PARA SUSPENSAO ORAL
50MG/ML, FRASCO COM 150
ML.

10 4.000 FRS

033.001.0123-
SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA COM 400/80
MG.

43 40.000 CPR

033.001.0124-
SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA  SUSPENSAO
ORAL COM 100 ML.

44 400 FRS

033.001.0388-
SULFAMETOXAZOL +
95 400 FRS | TRIMETOPRIMA ( 40 MG + 8 MG
) ML, SUSPENSAO ORAL,
FRASCO COM 60 ML.

033.001.0271-
BENZILPENICILINA
( BENZILPENICILINA PROCAINA

+ BENZILPENICILINA
81 400 FRAMP POTASSICA) PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL

300.000 + 100.000 UV
FRASCO AMPOLA.

033.001.0834-
BENZILPENICILINA BENZATINA
141 1.600 | FRAMP | PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL 1.200.000 ul/
FRASCO-AMPOLA.

033.001.0269-
BENZILPENICILINA BENZATINA
80 |1.600,00] FRAMP | 1.200.000 Ul PO PARA SUSP.
INJETAVEL OU SUSP. PRONTA
PARA USO

48




Secretaria de Saude

MUﬂICIpIO de Rua Rozendo Mathias Nazareth N© 46 - Pq Sdo Benedido
Santa lsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

033.001.0447- SULFADIAZINA

107 2.000 CPR 500 MG

033.001.0176- SULFADIAZINA
55 1.000 |BISNAG | DE PRATA TOPICO 1% COM 50
GR

033.001.0542-

113 | 12.000 |CAPSUL NITROFURANTOINA 100 MG

Valor total do lote: R$ ...

LOTE 02- ANTIFUNGICOS E ANTIVIRAIS
. MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. | UNID. ESPEgT'T%?,ICAO FABRICANTE UNIT. ADM] TOTAL
REG. ANVISA|  R$ R$
033.001.0364- CETOCONAZOL
87 | 1.200 | FRS |2 % - XAMPU FRASCO COM| XXX RS... RS...
100 ML.
033.001.0430- CETOCONAZOL
103 | 1.200 |BISNAG | 2% CREME-BISNAGA COM
30GR.
033.001.0085- FLUCONAZOL
31 | 10.000| cpr | 233000 008
033.001.0486- [TRACONAZOL
111 | 4.000 | cpr | 233007
033.001.0105-  NISTATINA
30 | 800 | FRS |100.000 UIML SUSPENSAO
ORAL 50 ML + CONTA GOTAS.
033.001.0208-NISTATINA
61 | 2.000 | BISNAG | 25000UI CR VAG BISNAGA
COM 60 G
033.001.0028- ACICLOVIR 50
04 | 2.000 | TUBO | i (59 ) CREME 10 G
99 | 28.000| crm ;)43(_]3.001.0403- ACICLOVIR 200
033.001.0754-MICONAZOL,
139 | 1.000 | TUBO | NITRATO DE - 2% CREME
VAGINAL
033.001.0443- PIRIMETAMINA
105 | 4.000 | cpr | 9330
Valor total do lote: R$ ...

LOTE 03- ANTI-HIPERTENSIVOS

ESPECIFICACAO MARCA/ | VALOR | VALOR

ITEM | QUANT. | UNID. DO ITEM FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL

REG. ANVISA R$ R$
033.001.0041-ATENOLOL COM

13 | 80.000| CPR 50 MG EM COMPRIMIDOS. XXX R%... R%...

033.001.0040- BESILATO DE

12 | 40.000] CPR ANLODIPINO 10 MG.

033.001.0052- CARVEDILOL

15 |120.000/ CPR | w6 35 MG,

033.001.0363- CARVEDILOL

86 |160.000f CPR 12.5 MG.

033.001.0602- CLORIDRATO

1221100.000) CPR | 5e DAL AZINA 25 MG

033.001.0070- MALEATO DE

21 120.000 | CPR | eNia| APRIL COM 5 MG.
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033.001.0094- MALEATO DE

35 1160.000)  CPR | e\ia| APRIL COM 20 MG.

033.001.0597- MESILATO DE

120 | 80.000 | CPR | oy AZ70SINA 2 MG

033.001.0127- METILDOPA
47 | 60.000 CPR | COM 250 MG, COMPRIMIDO
REVESTIDO.

033.001.0333-NIFEDIPINO
COMPRIMIDO 10 MG.

82 | 80.000 CPR

Valor total do lote: R$ ...

LOTE 04- ANTIDEPRESSIVOS

" MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. | UNID. ESPEgT'T%:‘,ICAO FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL
REG. ANVISA|  R$ R$
033.001.0223- CLORIDRATO
66 |360.000 cpr | 233,001.0923- CLORE XXX RS... RS...
033.001.0234- CLORIDRATO
75 120.000 | CPR | 5E" OMIPRAMINA 25 MG
033.001.0218- CLORIDRATO
63 | 6.000 \CAPSUL | 5e"NORTRIPTILINA 25 MG
033.001.0220- CLORIDRATO
154 1500.000) CPR | hE'ceaTRALINA 50 MG
033.001.0064- CLORIDRATO
20 1360.000]  CPR | 1e"r) GOXETINA COM 20 MG.
033.001.0933-FLUOXETINA 20
1511 6.000 | FR | yic ML GOTAS 20 ML
118 | 8.000 | CPR | 033.001.0595- DIAZEPAN 5 MG
033.001.0076-DIAZEPAN COM
23 | 80.000| cPR |10 MG,  COMPRIMIDO
SULCADO.
Valor total do lote: R$ ...

LOTE 05- ANTIPSICOTICOS

MARCA/ VALOR VALOR
FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL
REG. ANVISA R$ R$

ESPECIFICACAO

ITEM | QUANT. | UNID. DO ITEM

033.001.0228- CLORIDRATO

70 1120.000) CPR | e ORPROMAZINA 25 MG

XXX R%... R$...

033.001.0229- CLORIDRATO

71 1120.000) CPR | he"c ORPROMAZINA 100 MG

033.001.0396- CLORIDRATO
DE CLORPROMAZINA 40
MG/ML SOL. ORAL, FRASCO C/
20 ML

98 400 FRS

033.001.0089- HALOPERIDOL

32 8.000 CPR COM 1 MG.

033.001.0230- HALOPERIDOL
72 400 FRS 2 MG/ML, SOLUCAO ORAL,
FRASCO COM 20 ML

033.001.0231- HALOPERIDOL,
DECANOATO 70.52 MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA
COM 1 ML

73 2.000 AMP

033.001.0232- HALOPERIDOL

74 | 60.000 CPR 5 MG
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033.001.0914-
143 | 40.000 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO
25 MG

033.001.0793-
140 | 6.000 FRS LEVOMEPROMAZINA,
MALEATO DE 40 MG / ML GTS.

033.001.0111- PERICIAZINA 40
152 | 6.000 FRS MG/ML, 4% COM 20 ML CADA
FRASCO.

033.001.0935- RISPERIDONA 1

146 | 6.000 FRS MG /ML GOTAS 30 ML

033.001.0939- ARIPIPRAZOL

147 | 10.000 CPR 10 MG CPR

033.001.0227- CARBONATO

69 1160.000) CPR | 1ne'/' 110 300 MG

033.001.0915-SULPIRIDA 50

144 | 40.000 | CPR MG

Valor total do lote: R$ ...

LOTE 06- ANTICONVULSIVANTES

. MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. | UNID. ESPEgT'T%:‘,ICAo FABRICANTE [UNIT. ADM| TOTAL
REG. ANVISA|  R$ R$
033.001.0226-
68 [360.000( cpr | B33O0LOZ26- e XXX RS... RS...
033.001.0060- CLONAZEPAN
19 [120.000] cpr | 23300L0C
033.001.0082-FENITOINA COM
28 |120.000( cpr | 933901
033.001.0084-FENOBARBITAL
30 [120.000] cpr | 2330070081
033.001.0083-FENOBARBITAL
29 | 400 | FRS | SOLUCAO ORAL 4% COM 20
ML.
033.001.0940-LAMOTRIGINA
150 | 10.000 | CPR | 233-001.09¢
033.001.0222-ACIDO
65 |240.000| cAPsuL | 933.001.0222-2C10
033.001.0730- VIGABATRINA
149 | 10.000| CX |500 MG  COM 60
COMPRIMIDOS.
Valor total do lote: R$ ...

LOTE 07- ANTIALERGICOS

MARCA/ VALOR VALOR
FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL
REG. ANVISA R$ R$

ESPECIFICACAO

ITEM | QUANT. | UNID. DO ITEM

033.001.0010-LORATADINA 10

01 | 80.000| CPR MG.

XXX R$... R$...

033.001.0126-LORATADINA 1
46 8.000 FRS MG/ML, SUSPENSAO - FRASCO
COM 100 ML.

033.001.0077-MALEATO DE
24 | 20.000 CPR DEXCLORFENIRAMINA COM 2
MG.

033.001.0078- MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA

25 4.000 FRS
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SOLUCAO ORAL 2 MG/ 5 ML,
FRASCO COM 100 ML.

Valor total do lote; R$ ...
LOTE 08- ANTI-INFLAMATORIOS E ANALGESICOS
" MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. | UNID. ESPEgT'T%?,ICAo FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL
REG. ANVISA|  R$ R$
033.001.0029-ACIDO
05 |300.000] CPR | ACETILSALICILICO COM 100| XXX RS... RS...
MG.
033.001.0000- IBUPROFENO
33 | 6.000 | FRS | 54"MG/ML GOTAS COM 30 ML.
033.001.0375-IBUPROFENO
89 |120.000( cpr | 33001
033.001.0543- IBUPROFENO
114 (240000 CPR | 233007
033.001.0386- PARACETAMOL
93 |120.000 cpr | 233001
033.001.0387-PARACETAMOL
94 | 6.000 | FRS | 200 MG / ML GOTAS - FRASCO
COM 15 ML.
1.000.00 033.001.0596-DIPIRONA
113 0 CPR | 5ODICA 500 MG
033.001.0132-DIPIRONA
48 | 12.000| FRS | SODICA COM 500 MG/ML COM
10 ML, SOLUCAO ORAL.
033.001.0320-LIDOCAINA __(
85 | 800 |BISNAG.| CLORIDRATO DE LIDOCAINA )
GELEIA 2 % - BISNAGA 30 GR.
033.001.0453-CLORIDRATO
108| 20 FRS | DE CICLOPENTOLATO 10 MG
EM FRASCO
Valor total do lote: R$ ...
LOTE 10- ANTITUSSIGENOS/BRONCODILATADORES E MUCOLITICOS
. MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. | UNID. ESPEgT'T%':‘,ICAO FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL
REG. ANVISA|  R$ R$
033.001.0239-ACETILCISTEINA
77 | 10.000 | ENVEL. | g00'mG XXX RS... RS...
033.001.0742-ACETILCISTEINA
135 | 100.000| SACHE | 23309%:
033.001.0047- BROMETO DE
IPRATROPIO SOLUCAO PARA
14 1 120 FRS | NEBULIZACAO 0.025%,
FRASCO COM 20 ML,
Valor total do lote: R$ ...
LOTE 13- CORTICOSTEROIDES
- MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. | UNID. ESPE‘(:)'T'T%?ACAO FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL
REG. ANVISA|  R$ R$
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033.001.0080-
26 | 12.000 | TUBO | DEXAMETASONA 0.1% CREME XXX R$... R$...
COM 10 GR.

033.001.0367-
88 200 FRS DEXAMETASONA 0,1 % -
COLIRIO - FRASCO COM 5 ML.

033.001.0115-PREDNISONA

42 | 40.000 CPR COM 5 MG.

033.001.0235- PREDNISONA

76 | 80.000 CPR 20 MG

033.001.0197-FOSFATO
SODICO DE PREDNISOLONA 3
MG/ML, SOLUCAO ORAL,
FRASCO COM 100 ML

59 4.000 FRS

033.001.0613-ACETATO DE
BETAMETASONA + FOSFATO
DISSODICO DE
125 | 1.000 AMP | BETAMETASONA DOSAGEM: (3
MG + 3 MG)/ML
APRESENTACAO: SUSPENSAO
INJETAVEL

Valor total do lote: R$ ...

LOTE 14- HORMONIOS E SUPLEMENTOS

ESPECIFICACAO MARCA/ | VALOR | VALOR

ITEM | QUANT. | UNID. DO ITEM FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL

REG. ANVISA R$ R$
033.001.0031-ACIDO FOLICO

06 | 60.000 | CPR COM 5 MG. XXX R$... R$...

033.001.0380-LEVOTIROXINA

90 |240.000] CPR | copiea 25 MCG.

033.001.0157- LEVOTIROXINA

53 1240.000) CPR | ocpicA COM 50 MCG

033.001.0381- LEVOTIROXINA

91 1120.000f CPR | oA 100 MCG.

033.001.0743-CARBONATO DE

136 | 200.000| CPR CALCIO - 500 MG

033.001.0485-CARBONATO DE
CALCIO 1250 MG
110 | 100.000f CPR (EQUIVALENTE A 500 MG DE
CALCIO ELEMENTAR) +
COLECALCIFEROL 200 UI CPR

033.001.0125-SULFATO
45 |160.000f CPR FERROSO0 40 MG (FERRO
ELEMENTAR FEil) CPR

033.001.0389- SULFATO
FERROSO (FERRO
96 6.000 FRS ELEMENTAR) 68 MG / ML
EQUIV. 25 MG / ML SOL.
GOTAS - FRASCO COM 30 ML.

033.001.0611- ACETATO DE
RETINOL ( VITAMINA A +
124 | 4.000 FRS COLECALCIFEROL { VITAMINA
D 3), (50.000 U.l + 10.000 U.i
) SOLUCAO ORAL COM 10 ML

Valor total do lote: R$ ...
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LOTE 15- IMUNOSSUPRESSORES E NEUROLEPTICOS

. MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. | UNID. ESPE((;'T'T%?,ICAO FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL
REG. ANVISA|  R$ R$
033.001.0216- CLORIDRATO
62 | 20.000| CPR | DE NALTREXONA 50 MG XXX RS... RS...
033.001.0193-BIPERIDENO 2
6 | 80.000 | CPR | vie'eM COMPRIMIDO
033.001.0224-CLORIDRATO
67 | 80.000 | CPR | 5egioERIDENO 2 MG
Valor total do lote: R$ ...
LOTE 16- OUTROS
" MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. | UNID. ESPEgT'T%ﬁ‘,ICAO FABRICANTE UNIT. ADM] TOTAL
REG. ANVISA|  R$ R$
033.001.0141- CLORIDRATO
52 | 80.000| cpr | J33.000.0%4T  CLORIDS XXX RS... RS...
033.001.0210- CLORIDRATO
64 | 80.000 | CPR | e 'or OMETAZINA 25 MG
033.001.0429- ALOPURINOL
102 | 30.000 | cpr | 233007
033.001.0560-COLAGENAGE
126 | 1.000 | BISNAG | 751000 2200
033.001.0099-METRONIDAZOL
37 | 200 | FRS | 4% SUSPENSAO ORAL COM
100 ML,
033.001.0108-OMEPRAZOL 20
41 |400.000[ cpr | 933:0010108-C
033.001.0255-VARFARINA
78 | 24.000| cPR |sobico 5 MG, EM
COMPRIMIDO
Valor total do lote: R$ ...
LOTE 17- REGULADORES METABOLICOS E DE SISTEMA NERVOSO
- MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. | UNID. ESPE((:)"I:'T%?ACAO FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL
REG. ANVISA|  R$ R$
033.001.0194-LEVODOPA 200
57 | 40.000| CPR | MG + CLOR. BENSERAZIDA 50| XXX RS... RS...
MG.
=5 | 280.000| crr 283M0GO1.0196-SINVASTAT|NA
033.001.0601- GLICAZIDA 60
153 | 500.000] CPR | MG COMPRIMIDO DE
LIBERACAO CONTROLADA
033.001.0446-
106 | 2.000 | CPR | pppILTIOURACILA 50 MG
26 | 10.000| cpr | 033.001.0852-METILFENIDATO
10 MG
Valor total do lote: R$ ...

LOTE 18- SOLUCOES ESTEREIS E DE REIDRATACAO
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MARCA/
FABRICANTE
REG. ANVISA

ESPECIFICACAO

ITEM | QUANT. | UNID. DO ITEM

VALOR
UNIT. ADM,
R$

VALOR
TOTAL
R$

033.001.0625-AGUA DE
127 | 4.000 AMP | INJECAO - SOLUCAO ESTERIL - XXX
AMPOLA COM 5 ML

R$...

R%...

033.001.0262-AGUA
79 4.000 AMP | DESTILADA - LIQUIDO ESTERIL
- AMPOLA 10 ML

033.001.0747- CLORETO DE
SODIO 0,9% SOL. NASAL
SPRAY { ISENTO DE CLORETO
DE BENZALCONIO )

138 | 4.000 FRS

033.001.0682-50LUCAO
FISIOLOGICA DE CLORETO DE
SODIO  0.9%. COMPOSICAO:
CLORETO DE SODIO 0.9 GR,
AGUA PARA INJECAO Q.5.P.
100 ML, CONTEUDO
133 | 4.000 FRS ELETROLITICO, SODIO 154.00
MEQ/L + CLORETO 154.00
MEQ/L, OSMORALIDADE 308
MOSMOL/L, ESTERIL E
APIROGENICA, EM AMPOLA DE
POLIETILENO CONTENDO 10
ML CADA FRASCO.

Valor total do lote:

R$ ...

LOTES DESTINADOS A COTA RESERVADA

LOTE 09- ANTIPARASITARIOS/ ANTIEMETICOS

ESPECIFICACAO MARCA/

ITEM | QUANT. | UNID. DO ITEM FABRICANTE

VALOR
UNIT. ADM,
R$

VALOR
TOTAL

R$

REG. ANVISA
033.001.0392-

97 | 40.000 ) CPR METOCLOPRAMIDA 10 MG. XXX

R$...

R$...

033.001.0138-
51 1.000 FRS METOCLOPRAMIDA GOTAS 4
MG/1 ML, FRASCO COM 10 ML.

033.001.0019-
02 2.000 FRS DIMETICONA 75 MG/ML
GOTAS, FRASCO COM 10 ML.

033.001.0034-ALBENDAZOL

08 | 2.000 | CPR | 400 MG MASTIGAVEL BLISTER

033.001.0033-ALBENDAZOL
07 2.000 FRS SUSPENSAO ORAL COM 40
MG/ML, 10 ML.

033.001.0091-IVERMECTINA

34 6.000 CPR COM 6 MG.

033.001.0427- PERMETRINA

100 | 1.200 | FRS | 40/ FRASCO COM 60 ML

033.001.0428-PERMETRINA

101} 1.200 | FRS | 50/ "FRASCO COM 60 ML

Valor total do lote:

R$ ...
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LOTE 11- CARDIOVASCULARES
. MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. | UNID. ESPE((;'T'T%?,ICAO FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL
REG. ANVISA|  R$ R$
033.001.0037-AMIODARONA
09 | 8000 | cpr | 2330910037 XXX RS... RS...
033.001.0134- CLORIDRATO
49 | 20.000| CPR | DE AMIODARONA COM 200
MG.
033.001.0528- CLORIDRATO
1121 2.000 | CPR | 5EoROPAFENONA 300 MG
033.001.0160-MONONITRATO
54 | 40.000 | CPR | he'i50550RBIDA COM 20 MG
033.001.0073- DIGOXINA COM
22 | 6.000 | cpr | 33000
Valor total do lote: R$ ...

LOTE 12- CONTRACEPTIVOS

ESPECIFICACAO MARCA/ | VALOR | VALOR

ITEM | QUANT. | UNID. DO ITEM FABRICANTE [UNIT. ADM, TOTAL

REG. ANVISA R$ R$
033.001.0020-

03 600 CART | NORETISTERONA COM 0.35 XXX R%... R%...
MG (CARTELA COM 35 CPR).

033.001.0081-
ETINILESTRADIOL 0.03 MG +
LEVONORGESTREL 0.15 MG {
CARTELA COM 21 CPR ).

27 1.000 | CART

033.001.0604-

123 | 400 | CART || UONORGESTREL 0,75 MG

033.001.0135- ENANTATO DE
NORETISTERONA 50 MG/ML +
VALERATO DE ESTRADIOL 5
MG / ML.

50 2.000 AMP

033.001.0097-
36 1.200 AMP | MEDROXIPROGESTERONA
INJETAVEL 150 MG/ 1 ML.

Valor total do lote: R$ ...

LOTE 19- COLIRIOS E PREPARACOES OFTALMICAS

ESPECIFICACAO MARCA/ VALOR VALOR

ITEM | QUANT. | UNID. DO [TEM FABRICANTEUNIT. ADM, TOTAL

REG. ANVISA R$ R$
033.001.0454- TROPICAMIDA XXX RS...

109 20 FRS 1% EM FRASCO R%...

033.001.0202- DEXTRANO 70 (
0,1% = 1 MG ) + HIPROMELOSE
(0.3% = 3 MG COLIRIO COM 15
ML)

60 600 FRS

033.001.0913- TOBRAMICINA 3
MG / ML + DEXAMETASONA 1
MG / ML SUSPENSAO OFTALMICA
ESTERIL

142 400 FRS

Valor total do lote: R$ ...
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LOTE 20- VITAMINAS E SUPLEMENTOS
» MARCA/ | VALOR | VALOR
ESP[E)g' T'T%‘I},ICAO FABRICANTEUNIT. ADM, TOTAL

ITEM | QUANT. | UNID.

REG. ANVISA R$ R$
033.001.0439- FOLINATO DE
104 | 2.000 CPR CALCIO 15 MG XXX R$... R$...
033.001.0107-OLEO  MINERAL
40 1.600 FRS COM 100 ML.

033.001.0642-POLIVITAMINICO
{COMPLEXO B)
033.001.0641- POLIVITAMINICO
{COMPLEXO B} EM GOTAS
033.001.0707- REGULADOR
INTESTINAL PEDIATRICO,
134 | 2.000 FRS XAROPE DE USO ORAL SABOR
AMEIXA, 120 ML, PRINCIPIO
ATIVO: LACTULOSE 667 MG/ML.
Valor total do lote: R$ ...

129 | 60.000 | CPR

128 800 FRS

VALOR TOTAL DA PROPOSTA APRESENTADA: R$ 00,00 (VALOR POR
EXTENSO)

Prazo de Validade da Proposta: ndo inferior a 90 (noventa) dias, contados da abertura da
Sessao Publica.

Prazo de Pagamento: O pagamento ocorrera no 119 dia corrido, depois de encerrada a
guinzena em gue ocorreu o adimplemento da obrigacdo da DETENTORA, apds a entrega,
desde que regular e devidamente atestado por esta Administracao.

Prazo de Entrega: A entrega deverd ser de forma PARCELADA, durante a vigéncia da
futura Ata de Registro de Precos, em até 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, contados do
recebimento do Autorizacdao de Fornecimento e/ou Nota de Empenho.

Local de Entrega: A entrega deverd ser realizada:

a) Central de Abastecimento Farmacéutico- C.A.F: localizado na Rua Roberto de
Almeida Machado, n2 93, Vila Nova, Santa Isabel/SP, das 07h30 as 12h00, em dias
uteis.

Declaro expressamente que suas propostas econdmicas compreendem a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas.
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Declaro expressamente que estou plenamente ciente e de acordo com todas as
condi¢cbes estabelecidas no presente Edital e nos seus Anexos, bem como que no
preco unitédrio ofertado estdo inclusas as despesas diretas e indiretas, com o
fornecimento de todos os insumos, de conformidade com as condicbes estabelecidas
no Edital de PREGAO e seus Anexos.

DADOS BANCARIOS:

Local e Data:

Representante Legal da Empresa

(Carimbo do CNP} da Empresa e identificacéo do representante legal com RG e CPF)
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ANEXO lII- MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO

PORTE
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
A  empresa , inscrita no CNP}] n° , localizada no
endereco , telefone, e-mail, por meio de seu representante legal {(nome

completo do sécio, administrador ou procurador com poderes), inscrito no CPF

e RG , DECLARA, sob pena de aplicacdo das sancgbes
administrativas cabiveis e as penas da lei:

O ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da
legislacado vigente, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no
§42 do art. 32 da Lei Complementar Federal n.2 123/2006 e suas
alteracdes, e tendo interesse dos beneficios nela contidos para efeitos de
licitacdo, quando e no que couber.

Nesse sentido, também declara que ndo extrapolou a receita bruta maxima admitida
para fins de enguadramento como empresa de peguenc porte ou microempresa no
ano-calendario de realizacéo da licitacdo, nos termos do § 22 do art. 42 da Lei Federal
n.2 14.133/2021.

Ainda, declara que estd ciente de que o Pregoeiro poderd solicitar a comprovacao das
contratacdes celebradas e encaminhard todos os documentos pertinentes para

atestar a veracidade do seu compromisso.

Desta forma, o declarante estd ciente que responderd pela veracidade das
informacdes prestadas, na forma da lei.

Local e data

Nome/assinatura

Cargo
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ANEXO IV- MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE EXIGENCIAS LEGAIS-
UNIFICADA

Ref.: Pregdo Eletronico n? 05/2025
Processo Administrativo n® 3.178/2024
Objeto: Registro de Precos, para possivel aquisicdo de medicamentos da atencao

primaria a salde.

A empresa , inscrita no CNPJ n® , localizada na _, com telefone
, endereco de e-mail , por meio de seu representante legal (nome

completo do sécio, administrador ou procurador com poderes), inscrito no CPF

e portador do RG , declara:

1- estar ciente de todas as informacbes e das condicbes locais para o cumprimento
das obrigactes objeto da licitacdo;

2- estar ciente e concordar com as condicfes contidas no Edital e seus anexos;

3- que a empresa é idbonea e atende a todos os pré-requisitos da Licitacdo e demais
exigéncias contidas na Lei Federal n.2 14.133/2021;

4- gue nado se enquadra nas hipéteses previstas no §12 do art. 92 e nas disposicdes
dos incisos e pardgrafos do art. 14, ambos da Lei Federal n.2 14.133/2021, atendendo
as condicdes de participacdo da Licitacdo e legislacdo vigente;

5- cumprir todos os reguisitos de habilitacdo definidos neste Edital;

6- cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

7- que a proposta protocolada estd em conformidade com as exigéncias editalicias,
foi elaborada de forma independente;

8- que a proposta protocolada compreende na integralidade os custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
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9- Fard prova de todas as informacoes declaradas neste processo licitatdrio, quando
necessario ou solicitado e que se compromete a apresentar a documentacao original,

gquando a mesma for solicitada pelo Pregoeiro, no prazo que o mesmo estipular;

10- Para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n.2 14.133/2021 e
inciso XXXIii, artigo 72 da Constituicdo Federal, ndo emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.
(*Caso empregue menor, a partir de 14 anos - na condicdo de aprendiz - deveré fazer
a ressalva*}.

11-  Que atesta, no que for aplicavel, o atendimento a politica publica ambiental de
licitagao sustentdvel, em especial que se responsabiliza integralmente com a logistica
reversa dos produtos, embalagens e servicos pds-consumo no limite da proporcéo
gue fornecerem ao poder puUblico, assumindo a responsabilidade pela destinacado
final, ambientalmente adequada.

Local e data

Nome/assinatura
Cargo
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ANEXO V-
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 XX/2025

ATA DE REGISTRO DE PRECOS, PARA POSSIVEL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, PARA SUPRIR A NECESSIDADE DE ESTOQUE DA CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (C.A.F), MANUTENCAO DO ATENDIMENTO
PRESTADO PELAS UNIDADES DE SAUDE E ACOES REALIZADAS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Pregéao Eletronico n2 05/2025
Processo Administrativo n? 3.178/2024
Ata de Registro de Precos n2 XXX/2025

Pela presente Ata de Registro de Precos, de um lado o MUNICIPIO DE SANTA ISABEL,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Avenida da Republica, n® 530,
Centro, inscrito no CNPJ sob o0 n? 56.900.848/0001-21, neste ato representado pelo
Sr. GABRIEL CARDOSO RAMALHO, Secretario de Salde, portador da cédula de
identidade RG n2 XXJOOUXXX-X e inscrito no CPF/MF sob o n2 XOOXOOOCXX-XX,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a

empresa: , entidade juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNP}
n2  , estabelecida na ___, n? - CEP: __ , telefone: ___, Bairro ___,
municipio/UF, e-mail: __, neste ato representado pelo Sr(a). __ , portador(a) da
Cédula de Identidade RG n.2 e inscrito(a) no CPF n.2 __ , denominada

DETENTORA, considerandoc o julgamento da licitacdo na modalidade de pregéo, na
forma eletrbnica, resolve registrar os precos da empresa indicada e qualificada nesta
ata, de acordo com a classificacdo por ela alcancada e na quantidade cotada,
atendendo as condicdes previstas no edital de licitacdo, sujeitando-se as partes as
normas constantes na Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, no Decreto
Municipal n© 70.074, de 13 de marco de 2024, Decreto Municipal n? 70.075, de 13 de
marco de 2024 e em conformidade com as disposicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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1.1. Constitui objeto do presente instrumento o Registro de Precos para medicamentos
da atencéo primaria a salde, conforme especificacdes técnicas constantes do Termo
de Referéncia, da proposta da DETENTORA e demais documentos constantes do
processo administrativo em epigrafe, e assim detalhado:

COTA__:
LOTE XX
. MARCA/ P. R$
ITEM | QTD. | UNID. ESPECIFICACAO | FABRICANTE | [\ | P. TOTAL
REG. ANVISA '
XX XX XX XX
VALORTOTAL:| R$

1.2. Vinculam esta contratacdo na forma de registro de precos, independentemente
de transcricao:

a) O Estudo Técnico Preliminar;
b) O Termo de Referéncia;

c) O Edital da Licitacao;

d) A Proposta da DETENTORA,;

e) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

| CLAUSULA SEGUNDA - DA OBRIGAGAO DE FORNECIMENTO

2.1. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos e do preco
registrado na Ata de Registro de Precos, a DETENTORA estard obrigada a fornecer a
CONTRATANTE, sempre gue a Contratante lhe exigir, na quantidade pretendida e
dentro das especificacdes referidas na Autorizacao de Fornecimento (AF), os produtos
objeto da presente.

2.2. A CONTRATANTE ndo estard obrigada a adquirir da DETENTORA uma quantidade
minima dos produtos objeto da presente Ata de Registro de Precos, ficando a seu
exclusivo critério a definicdo da quantidade, do momento e da forma de fornecimento,
desde que respeitado o} disposto nas cldusulas.
2.3. A existéncia de precos registrados implicard compromisso de fornecimento nas

condicdes estabelecidas, mas ndo obrigard a Administracdo a contratar, facultada a
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realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, desde que
devidamente motivada, nos termos do art. 83, da Lei n? 14.133/2021.

| CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO |

3.1. Sempre que necessitar, ao longo de todo periodo de validade da presente Ata de
Registro de Precos, a Prefeitura enviard através de e-mail a respectiva Autorizacdo
de Fornecimento que deverd ser confirmado seu recebimento pela DENTENTORA no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

3.2. A autorizacdo de fornecimento, que serd considerada como um contrato de
fornecimento acessério a presente Ata de Registro de Precos, estipulara:

a) a quantidade do produto a ser fornecida pela DETENTORA no momento, respeitado
o disposto nas cldusulas terceira e quarta deste Contrato de fornecimento;

b) a forma do fornecimento da guantidade no momento desejada, se parcelada em
dias diferentes ou se integral;

c) o prazo méximo de entrega dos produtos que serd sempre de até 10 (DEZ) DIAS
CORRIDOQS, apés o recebimento da Autorizacdo de Fornecimento, e na hipétese de

ser solicitado o fornecimento parcelado, as datas em que se dardo as entregas

subsequentes a primeira.

3.3. Respeitados os limites estabelecidos nesta Ata de Registro de Precos, serd
facultado a CONTRATANTE convocar a DETENTORA para assinar tantas autorizaces
de fornecimento quanto forem necessarias para o atendimento de suas
necessidades.

3.4. O ndo atendimento injustificado pela Detentora no prazo estipulado para a
confirmacdo do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento sera considerado como
fato qualificador da inexecucao total do objeto constante na respectiva Autorizacado
de Fornecimento, para os fins previstos na legislacdo em vigor e no presente

COMpromisso de fornecimento.

| CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO |

4.1. Os precos unitarios registrados na presente Ata de Registro de Precos, conforme
consta em Ata de Sessdo pulblica que faz parte integrante deste contrato de

fornecimento, estdo estipulados na cldusula primeira.
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4.2. Nos precos referidos na cldusula primeira j& se encontram incluidos todos os
custos diretos e indiretos, como frete, encargos fiscais, comerciais, previdenciarios,
sociais, trabalhistas e quaisquer outros.

4.3. A DETENTORA ndo serd ressarcida de quaisquer despesas decorrentes de custos
ou servicos ndo previstos na presente Ata de Registro de Precos, independentemente
da causa que tenha determinado a omissao.

4.4, O pagamento da DETENTORA pela CONTRATANTE serd devido a cada
fornecimento realizado, desde que tenha sido este regularmente formalizado pelo
termo referido nas cldusulas 22 e 32 desta Ata de Registro de Precos.

4.5. Para atender a ordem cronolégica do art. 14 e seguintes do Decreto Municipal n®
4.825/2013, bem como o art. 141 e seguintes, da Lei n? 14.133/2021, o pagamento
ocorrera no 112 dia corrido, apés o encerramento da quinzena em que se concluiu a
obrigacdo?!, apds o recebimento definitivo de cada parcela dos produtos fornecidos,
através de crédito em conta corrente da DETENTORA, juntamente com a nota
fiscal/fatura, da qual conterd o nimero da Ata de Registro de Precos.

4.6. Quando do pagamento, serd efetuada a retencéo tributéria prevista na legislacado
aplicavel, se houver necessidade.

4.7. Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que tal atraso nao
decorra de ato ou fato atribuivel a DETENTORA, sofrerdo incidéncia de atualizacdo
financeira pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE), nos
termos do art. 14-A do Decreto Municipal n? 4.825/2013, bem como redacdes
acrescidas no Decreto Municipal n? 6.194/2020.

Paragrafo Gnico- O pagamento da compensacdo financeira prevista no subitem
anterior dependerd de requerimento a ser formalizado pela DENTENTORA.

| CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE DE PRECOS |

5.1. Ndo haverd reajuste de precos, em razao do limite de 01 {um) ano de vigéncia
da Ata de Registro de Precos, conforme §§ 72 e 892, do art. 25, da Lei 14.133/2021,
exceto no caso de prorrogacao.

5.2. Caso haja prorrogacdo, apds o interregno de um ano e independentemente de
pedido da DETENTORA, os precos iniciais serao reajustados, mediante a aplicacao,
pelo CONTRATANTE, do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA,
fornecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, respeitando-se a
anualidade.

1 Art. 14 do Decreto Municipal n2 4.825, de 19 de agosto de 2.013.
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5.3. O CONTRATANTE poderd a qualguer tempo rever, reduzindo o0s precos
registrados, de conformidade com pesquisa de mercado, para atendimento do
disposto no inciso Vi do artigo 82 da Lei Federal n.2 14.133/2021 ou quando observada
a hipétese do art. 26 do Decreto Federal n.2 11.462/2023.

5.4. Na hipdtese de o preco de mercado tornar-se superior ao preco registrado e o
fornecedor ndo poder cumprir as obrigacdes estabelecidas na Ata, sera facultado a
DETENTORA requerer ao CONTRATANTE a alteracdo do preco registrado, mediante
comprovacao de fato superveniente que o impossibilite de cumprir o compromisso
conforme art. 27 do Decreto Federal n.2 11.462/2023.

5.5. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd
contado a partir dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste.

5.6. Caso ofs) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha{m) a ser extinto(s)
ou de qualquer forma ndo possa{m) mais ser utilizado(s), seréd(do) adotado(s), em
substituicdo, o(s} que vier(em} a ser determinado(s) pela legislacdo entdo em vigor.
5.7. O reajuste poderd ser realizado por apostilamento, nos termos do art. 136 da Lei
Federal ne 14.133/2021.

| CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DOTACAO ORCAMENTARIA |

6.1. O valor total para a presente Ata de Registro de Precos é de RS...........

(T ).

a) A (s) dotacdo {(Ges) orcamentéria (s) que dara (30) suportes as despesas da ata de
registro de precos serd (do):

Secretaria de Saude

Ficha 2025: 399 - Fonte: 01 - D.R:
01.301.0009

01.09.00 01.09.05 10.3010127.2776 3.3.90.30

| CLAUSULA SETIMA - DA ENTREGA DOS PRODUTOS |

7.1. Aperfeicoada a autorizacdo de fornecimento na forma prevista na cldusula 32
desta Ata de Registro de Precos, estard a DETENTORA obrigada a fornecer os produtos
nele estipulados, no prazo e na{s) quantidade(s) prevista(s).

7.2. Nao serd admitida a entrega de produtos pela DETENTORA, nem o seu
recebimento, sem que previamente tenha sido aperfeicoada a respectiva autorizacado

de fornecimento.
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7.3. Os produtos, objeto da presente Ata de Registro de Precos, deverao ser entregues
pela DETENTORA nos termos e prazos constantes da Autorizacdo de Fornecimento.

| CLAUSULA OITAVA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO CONTRATADO |

8.1. O objeto serd recebido:

8.1.1- Provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal, pelo (a) responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes
no Termo de Referéncia e na proposta.

8.1.2- Os materiais poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco)
dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacado das penalidades.

8.1.3- Os medicamentos somente serdo considerados devidamente aceitos, depois
vistoriado e aprovado pelo {a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato, especialmente designado para o seu recebimento, apds a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e conseguente aceitacdo, a contar do
recebimento da nota fiscal, no prazo de 10 {dez) dias Uteis pela Administracao.

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

A

8.1.5- No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, guanto a dimensao,
gualidade e quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que seja pertinente
a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e
pagamento.

8.1.6- O prazo para a solucado, pelo detentor, de inconsisténcias na execucao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a anélise prévia a liquidacdo de despesa, ndo
serd computado para os fins do recebimento definitivo.
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8.1.7- O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execuc¢ao do contrato.

8.1.8- Caso os medicamentos venham a ser rejeitados deverd ser pronta e
imediatamente substituido pelo detentor, dentro das mesmas caracteristicas e
especificacbes exigidas no contrato ou documento equivalente, sem qualquer 6nus
para a municipalidade, independentemente de qualquer circunstancia de local de

entrega ou recebimento.

8.1.9- Os medicamentos fornecidos pelo detentor deverdo ser acompanhados de
laudos de andlise do fabricante para cada item entregue e sempre gue necessario &
unidade requisitante poderd solicitar as especificacdes técnicas do produto,
estabelecidas pelo fabricante como padrdo de gualidade de seu medicamento.

8.1.10- O Detentor deverd arcar com os custos da analise, em laboratério da REBLAS
(Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Salde), caso o medicamento ofertado
apresente suspeita de irregularidade. Os laudos emitidos serdao considerados
insuficientes para exigir a substituicdo do produto quando o resultado da anélise for
desfavordvel, ou seja, diferente das especificacbes prometidas pelo fabricante.

8.1.11- Todo produto considerado impréprio ao uso serd encaminhado a Vigilancia
Sanitaria de cada Org3o Participante para a inutilizacio nos termos legais.

8.1.12- O PRODUTO RECUSADO SERA CONSIDERADO COMO NAO ENTREGUE.

8.1.12.1- Os custos de retirada e devolucdo do produto rejeitado, bem como
guaisquer outras despesas decorrentes, correrdo por conta da Adjudicatéria, sem

guaisquer d6nus a Contratante.

8.1.13- O municipio poderd a qualgquer momento solicitar amostras para analise, a
fim de comprovar a gualidade do produto ofertado, subsidiando assim a opcéo

técnica.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA, DA SUBCONTRATACAO E ADESAO A ATA DE
REGISTRO

9.1. A presente Ata de Registro de Precgos tera o prazo de vigéncia de 1 (um) ano,
contado a partir de sua assinatura e podera ser prorrogado, por igual periodo, desde
que comprovado o preco vantajoso, conforme art. 84, da Lei Federal n® 14.133/2021.
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9.1.1. Em caso de prorrogacdo da vigéncia da ata de registro de precos, as
guantidades inicialmente registradas serao renovadas, na sua totalidade,
independentemente do quantitativo utilizado no periodo de vigéncia, ndo sendo
possivel cumular com as quantidades nao utilizadas.

9.2. Ndo serd admitida a subcontratacdo do objeto desta Ata de Registro de Precos.
9.3, Sera admitida a adesao a ata de registro de precos decorrente desta licitacdo.

CLAUSULA DECIMA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO LICITANTE VENCEDOR E
DOS PRECOS REGISTRADOS

10.1. O registro do fornecedor serd cancelado pela CONTRATANTE, quando a
DETENTORA:

a) Descumprir as condicbes da Ata de Registro de Precos, sem motivo justificado;
b) Nao retirar a{s) Nota(s) de empenho, Autorizacdo(bes) de Fornecimento ou
instrumento eqguivalente, no prazo estabelecido pela CONTRATANTE sem justificativa
razoavel;

c) Nao aceitar manter seu preco registrado, na hipétese prevista no artigo 27, § 29,
do Decreto n? 11.462, de 2023;

d} Sofrer sancdo prevista nos incisos lii ou IV do caput do art. 156 da Lei n2 14.133,
de 2021.

10.2. Na hipé6tese de aplicacdo de sancao prevista nos incisos il ou IV do caput do
art. 156 da Lei n? 14.133, de 2021, caso a penalidade aplicada ao fornecedor nao
ultrapasse o prazo de vigéncia da ata de registro de precos, poderd a CONTRATANTE,
mediante decisdo fundamentada, decidir pela manutencao do registro de precos,
vedadas contratacdes derivadas da ata enquanto perdurarem os efeitos da sancéo.

10.3. O cancelamento dos precos registrados poderd ser realizado pela
CONTRATANTE, em determinada ata de registro de precos, total ou parcialmente, nas
seguintes hipdteses, desde que devidamente comprovadas e justificadas:

a) Porrazao de interesse publico;

b} A pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou forgca maior; ou

c) Se ndo houver éxito nas negociacdes, nas hipdteses em que o preco de mercado
tornar-se superior ou inferior ac preco registrado, nos termos do artigos 26,§ 3%e 27,
§ 49, ambos do Decreto Federal ne 11.462, de 2023.
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| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA EXTINCAO CONTRATUAL |

11.1. A Ata de Registro de Precos poderd ser extinta quando cumpridas as obrigacses
de ambas as partes, ainda gue isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.
11.2. Se as obrigacdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que deverd a Administracéo
providenciar a readequacao do cronograma fixado para o contrato.

11.3. Quando a nado conclusdo da ata referida no item anterior decorrer de cuipa da
DETENTORA:

a) ficard ela constituido em mora, sendo-lhe aplicdveis as respectivas sancoes
administrativas; e
b) poderd a Administracdo optar pela extincdo do contrato e, nesse caso, adotard as
medidas admitidas em lei para a continuidade da execucdo contratual.

11.4. O contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as obrigacbes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo
137 da Lein® 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a
ampla defesa.

11.5. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

11.6. A alteracdo social ou a modificacao da finalidade ou da estrutura da empresa
nao ensejara a extincdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

11.7. Se a operacado implicar mudanca da pessoa juridica contratada devera ser
formalizado termo aditivo para alteracéo subjetiva.

11.8. O termo de extingdo, sempre que possivel, serd precedido:

a) Balanco dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relacéo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

c) Indenizacbes e multas.

11.9. A extincdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do
desequilibrio econémico financeiro, hipétese em gue seré concedida indenizacdo por

meio de termo indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.2 14.133, de 2021).
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11.10. O contrato poderéd ser extinto caso se constate que a DETENTORA mantém
vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico que tenha
desempenhado funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato,
ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.2 14.133, de 2021).

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE |

12.1. 580 obrigacbes do CONTRATANTE:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela DETENTORA, de
acordo com a Ata de Registro de Precos e seus anexos.

b) Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas na cldusula 82.

c) Notificar a DETENTORA, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou
corrigido, no total ou em parte, as suas expensas.

d) Acompanhar e fiscalizar a execucao do ajuste e o cumprimento das obrigacdes
pela DETENTORA.

e) Efetuar o pagamento a DETENTORA do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condicdes estabelecidos na presente Ata de Registro e no
Termo de Referéncia.

f) Aplicar a DETENTORA as sanc0Oes previstas na lei e nesta Ata.

g) Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacbes e reclamacoes
relacionadas a execucdo da Ata de Registro, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse
para a boa execucao do ajuste.

h) A CONTRATANTE terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogacao motivada, por igual periodo.

i} Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro feitos pela DETENTORA no prazo méximo de 30 (trinta) dias.

i} A Administracdo nao respondera por guaisquer compromissos assumidos pela
DETENTORA com terceiros, ainda que vinculados a execugao da Ata de Registro, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da DETENTORA,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS OBRIGACOES DA DETENTORA |
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13.1. 580 obrigacbes da DETENTORA:

a) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o
Cédigo de Defesa do Consumidor {(Lei n® 8.078, de 1990).

b) Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao.

c) Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor da Ata de
Registro de Precos ou autoridade superior (art. 137, ll, da Lei n.2 14.133, de 2021) e
prestar todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados.

d) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou
em parte, no prazo fixado pelo fiscal, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos
ou incorrecdes resultantes da execucao ou dos materiais empregados.

e) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucéo contratual
da Ata de Registro pelo contratante, que ficard autorizado a descontar dos
pagamentos devidos, o valor correspondente aos danos sofridos.

f) Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas,
previdencidrias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica,
cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo poderd
onerar o objeto da Ata de Registro.

g) Comunicar ac Gestor da Ata de Registro, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualgquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifigue no local da execucdo do
objeto.

h} Paralisar, por determinacéo do CONTRATANTE, gualguer atividade que nao esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca
de pessoas ou bens de terceiros.

i) Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro, em compatibilidade com as
obrigacfes assumidas, todas as condicbes exigidas para habilitacdo na licitacao.

i} Cumprir, durante todo o periodo de execucdo da Ata de Registro de Precos, a
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na
legislacado (art. 116, da Lein.2 14,133, de 2021).

k) Comprovar a reserva de cargos a que se refere a cidusula acima, no prazo fixado

pelo fiscal/gestor da Ata de Registro de Precos, com a indicacao dos empregados que
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preencheram as referidas vagas (art. 116, parégrafo Unico, da Lei n.2 14.133, de
2021).

I} Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento
da Ata de Registro;

m) Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo compliementa-los, caso o previsto iniciaimente em
sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratacéo,
exceto guando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, ll, d, da Lein2 14.133,
de 2021.

n) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranca do CONTRATANTE.

o) O custo com as inspecdes, ensaios, testes e quaisquer outras provas exigidas, nos
termos das normas técnicas existentes, indispensaveis para a comprovacao da boa

execucao da Ata de Registro de Precos.

| CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS |

14.1. As aplicagdes de possiveis infracdes e sancdes administrativas ocorreréo na
forma do art. 155 e sequintes da Lei Federal n® 14.133/2021.

| CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ANTICORRUPCAO |

15.1. Na execucdo da presente Ata de Registro de Precos é vedado a Administracao
Municipal Direta e Indireta e a Detentora e/ou 0 empregado seu, e/ou o preposto seu,
efou o gestor seu:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente
publico ou a quem gquer gue seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar a presente
Ata de Registro de Precos;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacdes ou
prorrogacdes da presente Ata de Registro de Precos, sem autorizacao em lei, no ato
convocatério da licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro da presente Ata de Registro
de Precos; ou

e} De qualquer maneira fraudar a presente Ata de Registro de Precos; assim como
realizar quaisquer acdes ou omissdes que constituam prética ilegal ou de corrupcéo,
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nos termos da Lei n? 12.846/2013, regulamentada pelo Decreto Municipal n? 5.702,
de 17 de janeiro de 2018 {e posteriores alteracdes), bem como quaisquer outras leis
regulamentos aplicdveis ainda que néo citadas expressamente no presente edital e
futura Ata de Registro de Precos.

| CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS |

16.1. Os casos omissos serao decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposicdes
contidas na Lei n? 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicdveis e,
subsidiariamente, segundo as disposicdes contidas na Lei n? 8.078, de 1990 - Cédigo
de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

| CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO |

17.1. Incumbird ao CONTRATANTE divulgar o presente instrumento no Portal Nacional
de Contratacdes PUblicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021,
bem como no respectivo sitio oficial na Internet e ao art. 82, §22, da Lei n? 12.527, de
2011.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO REGIME JURIDICO E DAS REGRAS
DISCIPLINADORAS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

18.1. A presente Ata de Registro de Precos e as autorizacdes de fornecimento que
com base nele forem aperfeicoados pelas partes serdo regidos pelos preceitos de
direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da teoria geral dos
contratos e as disposicdes de direito privado.

18.2. Para efeitos obrigacionais tanto o Edital de Pregdo Eletronico n? 05/2025, quanto
a{s) proposta(s) da(s) licitante(s) vencedora(s} integram a presente Ata de Registro
de Precos, devendo seus termos e condicbes ser considerados como partes
integrantes do presente instrumento contratual.

18.3. Sera admitida a celebracdo de termo aditivo, entre as partes, sempre que
juridicamente exigido ou cabivel, face de eventuais alteracdes na legislacdo Federal
gue regulamenta a matéria.

18.4. A DETENTORA devera adotar medidas, precauctes e cuidados necessarios, de
modo a evitar eventuais danos causados diretamente ao MUNICIPIO ou a terceiros,
seja por ato ou omissdo de seus empregados, prepostos ou assemelhados,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato.

18.5. Para todas as questdes pertinentes a presente Ata de Registro de Precos, o foro
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serd o da COMARCA DO MUNICIPIO DE SANTA ISABEL, com renGncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

18.6. O presente instrumento foi lavrado em decorréncia de Pregao Eletronico n2
05/2025, regendo-se pelas normas da Lei Federal n? 14,133, de 19 de abril de 2021,
no Decreto Municipal n.2 70.074, de 13 de marco de 2024, as quais também se
sujeitam as partes que o celebram.

Lido e achado conforme, assinam este instrumento, as partes e testemunhas.

MUNICIPIO DE SANTA ISABEL, DE DE 2025.

MUNICIPIO DE SANTA ISABEL
GABRIEL CARDOSO RAMALHO
SECRETARIO DE SAUDE
CONTRATANTE

EMPRESA
REPRESENTANTE LEGAL
DETENTORA

TESTEMUNHAS:

1) 2)
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| ANEXO VI - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA ISABEL (SECRETARIA DE SAUDE)
DETENTORA:
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 (DE ORIGEM):

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA POSSIVEL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

ADVOGADO (5)/ N2 OAB/EMAIL: (%)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de
sua execucdo contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, cujo trdmite processual ocorrerd pelo sistema
eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisbdes, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo
n? 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes
gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no
Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n®
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no
médulo eletrénico do “Cadastro Corporative TCESP -~ CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 22 das instrucdes n°01/2024, conforme “Declaracac{des) de
Atualizacao Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
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a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
conseguente publicacao;

b} Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

SANTA ISABEL, XX DE XXXXX DE 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Carlos Augusto Chinchilla Alfonzo
Cargo: Prefeito Municipal

CPF:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Pela detentora:

Nome:
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Cargo:

CPF:

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Fiscal

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:
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| ANEXO VII - DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP |

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA ISABEL (SECRETARIA DE SAUDE)

CNPJ N2: 56.900.848/0001-21

CONTRATADA:

CNPJ N2

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° (DE ORIGEM):

DATA DA ASSINATURA:

VIGENCIA: 01 (UM) ANO, A CONTAR DA ASSINATURA.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS, PARA POSSIVEL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

VALOR (R$):

Declaro (amos), na qualidade de responsavel (is) pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente
licitacdo, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a
disposicao do Tribunal de Contas do Estado de S0 Paulo, e serdo remetidos quando
requisitados.

LOCAL e DATA:

RESPONSAVEL: (nome, cargo, e-mail e assinatura)
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| ANEXO VIII - MODELO DE DECLARACAO DE ATUALIZACAO CADASTRAL TCE-SP |

[TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
Declaragio de Atualizagio Cadastral

Eu. {(nome}, CPF 000.000.000-00, atesto gue na data de 00/00M000 as 00:00:00 minhas
informagdes pesscais perante este Tribunal encontram-se atualizadas no sistema
Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

= Nome Completo;

= CPF;

= RiG;

- Data de Mascimento;

= E-mail institucional;

= E-mail pessoal;

= Telefone Celular

» Enderego Residencial.

Afectn também que o enderego de e-mail mooooooeEexx. indicado coma
endereco principal no Cadastro TCESF, & o enderego de contato com o Tribunal, e que
& minha responsabilidade manté-lo atualizado no de qualquer alteragdo.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
e e e e e M N M R MO 0 0

Esta declaragdo fol certficada e sua auenticidade & garantida pela chave:
NN A R R B D N R N NN
Para conferénela, acesse htps fwwwd foe sp.gov_brivenficacan-gocumen s
e Inslra a chawve acima, ou acesse pelo QR Code apresentado a0 Lado.
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ANEXO IX

DECRETO MUNICIPAL N2 7.074/2024

“Regulamenta a licitacdo, nas modalidades pregédo e concorréncia, pelos critérios de
Julgamento por menor pregco ou maior desconto, nas formas eletrénica e presencial,
para a aquisicdo de bens e a contratacdo de servicos e obras, no dmbito da
Administracdo Publica Direta e Indireta no Municipio de Santa Isabel”
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ANEXO X

DECRETO MUNICIPAL N2 7.075/2024

“Regulamenta as normas que conferem tratamento diferenciado e simplificado a
Microempresas-ME, Empresas de Pequeno Porte EPP, Agricultores Familiares,
Produtores Rurais Pessoa Fisica, Microempreendedores Individuais- ME/ e Sociedades
Cooperativas de Consumo, denominados de Beneficidrios, nas contratacdes publicas
dos drgéos e entidades da Administracdo Pdblica Direta e Indireta (Autarquias,
Fundagées e Consdrcios Publicos) do Municipio de Santa Isabel”
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| ANEXO XI - MODELO PARA RESTITUICAO DA CAUCAO

PREGAO ELETRONICO Ne 05/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3.178/2024

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° ***/2025

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE.

Aos cuidados da Secretaria Municipal da Fazenda.

SOLICITACAO DE DEVOLUGCAO DE CAUGCAO

Solicitante (nome completo e legivel):

Ne CPF:

N2 Carteira de identidade (RG):

Endereco completo:

N.2 do Processo Administrativo (vide cabecalho do edital):

Lote(s) em que concorreu {vide informacdes nos anexos do edital):
Instituicdo bancéria:

Agéncia Bancéria:

Conta Bancéria:

Eu, acima qualificado, solicito a devolucdo da importancia de R$ (colocar
valor por extenso), depositada a titulo de caucdo, a fim de participar do
procedimento licitatério supracitado, referente ao(s) lote(s) de n.%(s)___ em
gue nao fui contemplado.

Solicito, ainda, que a importancia ora requerida seja depositada na conta bancaria
supramencionada, a qual atesto ser de minha titularidade.

, _____de de 2025.

Assinatura do Participante

(Nome legivel)
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