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1.1 - O objeto desta licitação deverá set fornecido de formapatcelada, pol um período de'l'2

(doze) meses, de acordo com as necessidades da Administtação Municipal, mediante

solicitaçãor poÍ esctito, do Departamento teqúsitante, devendo sef entregue no prazo

máximo de 05 (cinco) dias úteis;

7.2- Osmedicamentos solicitados devetão ser enúegues com data de vaüdade mínima de 1'2

(doze meses), contados 
^p^tt1Í 

da data de entrega;

1.3 - Não serão aceitas embalagens violadas, amassadas ou com marcas diferentes das

ofertadas fla proPosta de Preços;

i..4- AAdministração Municipal não rcceberâ os produtos entÍegues em desacordo com as

especificações descritu. ,rãrt. Termo de Refetência, podendo cancelar o registro de

pr"ço. e apücar o disposto no üsposto naLeiFederal N" 14.133, de 01 de Êtbnl de 2027.

1.5 - As enúegas serão rcahzadas em dias úteis e horârto comercial, das 7h30 às 11h00, e das

13h às 16h00;

1.6 - Âs entregas deverão ocorrer no almoxadfado de medicamentos, situado à Rua

§Tenceslau Brâ2, f 1,49, Município de Pindorama-SP, cabendo ao tesponsável conferi-lo

e lavrar tefÍno de recebimelto pàtz- efeito de posterior vedficação da conformidade do

mesmo com as exigências do edital;

1.7 - Âs despesas de frete e úanspoÍte, c tgl e descarga, p^ÍL entÍega dos produtos no

21l16oxa;jrfado da Prefeitura rccuráo sobre ^ cofltÍatada, sem quaisquer ônus para a

Âdministação Municipal.

2. FORMA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO

2.1, A Administração tem o dever de acompanhar e fiscahzaÍ os contÍatos buscando o

cumpdmento dos teffios pactuados, conforme rraLet Fedetal N" 14.133, de 01 de Abnlde2027,

ficando a cargo da CONTRATÂNTE auavés de funcionários designados pela autoridade

competente. Caberâàfiscahzação o recebimento, anáüse dos ptodutos e ateste dos serviços

executados.

3. FORMA DE PAGAMENTO
3.1. - O pagamento será efetuado em ^té 

30 (trinta) dias, após emissão de nota

fiscal/documento equivalente, referente a cada eÍrtrega, que deverá conter o número da
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licitação, devendo a Âdministtaçáo certificar que a pessoa juídica está regular com suas

obrigações tributfuias, encargos trabalhistas e sociais.

3.2- As notas fiscais/documento eqüvalente deverão ser encaminhados pa:rr- o e-mail
compras@findotama.sp.gov.br mpras2@pindorama.sp.gov.br.

3.3 - Seú considetado atÍaso no pagamento, se decorrido 2 (dois) meses, contados da

emissão da nota fiscal, dos pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela
Âdminisüação por despesas de obras, serviços ou fornecimentos, não houve
adimplemento da obrigação pela Administração, o que incidirá cotreção monetána sobre
o valor devido utilizando-se o IPCÂ; jutos moratórios, a razão de 0,57o (meio por cento)
ao mês, e multa no valor de 1,0o/o da nota fiscal.

3.4- O disposto no item 3.2, não se aplica em câso de calamidade pública, de grave

petutbação da otdem interna ou de goerta, bem como quando decorerem de ato ou fato
que o contratado tenha praticado, do qual tenha participado ou paÍz- o qual tenha,

assegutado à conftatada o diteito de optaÍ pela suspensão do cumprimento de suas

obrigações até que seja normahzada a situação.

4. DO VALOR ESTIMADO: cotação anexo

5. CONSIDERACÕES

5.1 Os produtos acima especificados devetão conter a data de fabricação e o número de

registro na ÂNVISÂ ou no Ministédo da Saúde, se for o caso, bem como estaÍ no prazo

de validade.

5.2 Não serão aceitos produtos que não atendam às especificações do ato convocatório.

5.3 Na Proposta de Preços deverá coÍrstat, obrigatotiamente, o item, unidades, quantidades,

descrição errLarc1 sob pena de desclassiftcação.

5.4 O pfizo de enuega dos ptodutos é de 05 (cinco) dias úteis após emissã,o da attonzação

de fornecimento, ordem de compra ou reqúsição.
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