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TERMO DE REFERENCIA

Processo Administrativo n2: 4670/2025.

Documento Formalizagdo da Demanda — DFD: CONTRATACAO DE EMPRESA ATRAVES DE REGISTRO DE
PRECOS PARA FORNECIMENTO/ AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE ENFERMAGEM PARA
FARMACIA BASICA MUNICIPAL E UNIDADES DE SAUDE, em atendimento as demandas da Secretaria
Municipal de Saude.

Orgdo demandante: Fundo Municipal de Satde de Jodo Neiva/ES — Secretaria Municipal de Satde

Servidor responsavel pela elaboragdo:
Naclesia Minchio Correia

Assessora de AcGes em Saude
Matricula: 12316

CPF: 081.403.747-09

Email: saude@joaoneiva.es.gov.br

Gestor da Unidade Demandante:
Secretdria de Saude: Amanda Morellato Carlesso Campostrini

Jodo Neiva/ES, 15 de maio de 2025.
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1. DO OBIJETO

1.1 CONTRATACAO DE EMPRESA ATRAVES DE REGISTRO DE PRECOS PARA FORNECIMENTO/ AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE ENFERMAGEM PARA FARMACIA BASICA MUNICIPAL E UNIDADES
DE SAUDE, em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Saude.

2. DAS CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

2.1 Nos termos do presente Termo de Referéncia, trata-se a contratacdo para fornecimento/aquisicdo
de MEDICAMENTO PARA FARMACIA BASICA MUNICIPAL, em atendimento as demandas da Secretaria
Municipal de Saude, conforme condic¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo.

2.2 O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n2
10.818, de 27 de setembro de 2021.

2.3 Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme constante do Estudo
Técnico Preliminar.

2.4 Os itens e as quantidades da presente contratacdo decorrem de Estudo Técnico Preliminar, a serem
fornecidos e devem atender as seguintes especificacdes abaixo:

o UNID. DE VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO QUANT. MARCA
MEDIDA UNIT. RS | TOTALRS

01 | HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO ORAL | FRASCO 50

61,5 MG/ML — FRASCO 240 ML.

KIT CITOLOGIA - 01 ESCOVA CERVICAL + 01
02 | ESPATULA DE AYRE, EMBALADA INDIVIDUAL | KT 2.000

UNID., VALIDADE MINIMA DE 12 MESES.

LAMINAS EXTREMIDADE FOSCA PARA MICROSCOPIA
03 | DE VIDRO PARA EXAMEDE PREVENTIVO. CAIxA | CAIXA 40

COM 50 UNIDADES.

SERINGA DESCARTAVEL SEM DISPOSITIVO DE
04 | SEGURANCA; COM AGULHA FIXA; PARA
INSULINA 1ML 6,0x0,25MM.

UNIDADE | 20.000

05 | SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL (CLORETO DE | FRASCO 50
SODIO) 9,0 MG/ML- FRASCO 100ML

TIRA REAGENTE PARA MEDICAO DE GLICEMIA
(MATCH 11 GDH).

APLICACAO: Determinacdo quantitativa de
glicemia; AMOSTRA: sangue total, capilar; USO:
06 monitor de glicemia compativel; faixa medic3o: UNID. 60.000
10~20 a 500~600 mg/dL; METODOLOGIA DE
LEITURA: Amperométrica ou Fotométrica; que
atenda inclusive neonatos; TEMPERATURA DE
ARMAZENAMENTO: até 25°C. EMBALAGEM:
Individualmente ou em frasco de 25/50
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unidades desde que seja garantida a validade
do produto depois de aberto conforme
informacgdes contidas na embalagem original
do produto; ROTULAGEM: numero do lote e
data validade presentes nas embalagens;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: Garantia de
fornecimento de 50 (cinquenta) glicosimetro e
bateria/pilha em regime de comodato; Os
aparelhos deverdo vir com as baterias; estojo
ou bolsa de protegdo, manual de utilizacdo em
lingua portuguesa, visor de LCD e alerta para
bateria fraca; Fornecer profissional de saude
responsavel por treinamento e capacita¢do no
uso do equipamento: Certificagdo ISO
15197:2013.: REGISTRO do Produto na ANVISA.
LEGISLAGAO: De acordo com a legisla¢do atual
vigente. Sempre que houver problemas de
funcionamento os aparelhos deverdo ser
substituidos.  Deverd conter  programa
informatizado para impressdo dos dados
coletados pelo glicosimetro.

2.5 A contratagdo de empresa sera através de registro de precos para futura e eventual aquisicao de
medicamentos e o critério de julgamento sera MENOR PRECO POR ITEM, haja vista que os itens podem
ser adquiridos separadamente.

2.6 O prazo de vigéncia da contratacdo € de no minimo 12 (doze) meses, devendo ser respeitado o
exercicio financeiro, nos casos de fornecimento continuo com celebracdo do respectivo instrumento
contratual, na forma dos arts. 106 e 107 da Lei n2 14.133/2021.

3. DA FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1 Para Farmacia Municipal, o Medicamento distribuido de forma gratuita é um insumo estratégico de
suporte as acGes de salde, cuja falta pode significar interrupcées constantes no tratamento, o que afeta
a qualidade de vida dos usuarios e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e do sistema de salude
como um todo.

3.2 Para a prestacdo de servicos a comunidade por meio de atendimentos clinicos gratuitos. Durante a
realizacdo dos procedimentos de assisténcia técnica aos municipes, tais como os atendimentos
ambulatoriais (de leve a média complexidades), existe a necessidade de promover estabilizacdo dos
pacientes, bem como a prevencdo ou eliminacdo das dores, agentes biolégicos causadores de
enfermidades ou das alteras fisioldgicas causadas pelas patologias.

3.3. Ando aquisicdo dos materiais do grupo de farmacos acarretaria prejuizo risco da saude dos usudrios
atendidos.

3.4 Além do fato que que a lei n.2 8.080/90, em seu artigo 62, estabelece como campo de atuagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) a “formulac3o da politica de medicamentos(...) de interesse para a salide
(...)”, garantindo um direito fundamental do ser humano “Saude”. Considerando que o seu propdsito
precipuo é o de garantir a necessaria seguranca, eficdcia e qualidade dos materiais, a promog¢do do uso
racional e o acesso da populagdo agueles considerados essenciais.
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3.5 Destaca-se que os itens objeto desta solicitacdo sdo indispensaveis para o atendimento da demanda
oriunda das unidades de saude desta Secretaria, cujo abastecimento continuo se faz necessario para
prestar assisténcia aos pacientes em tratamento, impedindo a descontinuidade da assisténcia. Ante o
exposto, caso ndo sejam adquiridos os medicamentos aqui solicitados, ocorrerd o desabastecimento de
itens vitais, podendo levar ao agravamento do quadro clinico de saude dos pacientes, impedindo a
inicializacdo ou continuidade do tratamento levando ao aumento de tempo de internacdo,
cancelamento de cirurgias ou até mesmo o dbito.

3.6 Diante do exposto solicitamos a aquisicdo dos mesmos, para a efetiva e eficiente oferta aos usudrios
da rede de sadde municipal, ressaltando que o quantitativo aqui solicitado levou em consideracdo o
consumo dos mesmos nos ultimos meses, bem como no planejamento para os proximos dias até
conclusdo do processo licitatério.

3.7 A aquisicdo se refere aos medicamentos constantes da tabela da REMUME (Relagdo Municipal de
Medicamentos);

3.8 Trata-se de certame realizado sob a obediéncia ao estabelecido no inciso Il do art. 75 da Lei
n. 14.133/21, onde se verifica ocasido em que é cabivel a dispensa de licitacdo

“Art. 75 E dispensavel a licitacdo: ... Il - para contratacdo que envolva
valores inferiores a R$ 62.725,59 (Sessenta e Dois Mil, Setecentos e
Vinte Cinco Reais e Cinquenta e Nove Centavos), no caso de outros
servicos e compras;”

3.9 No caso em questdo verifica-se a Dispensa de Licitagdo com base juridica no inciso Il do art. 75 da
Lein214.133/21.

3.10 Sendo que o objetivo da licitacdo é contratar com a proposta mais vantajosa, primando pelos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade e todos os principios elencados no
Art. 52 da Lei 14.133/21.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 O prazo e a forma de aquisicdo do objeto licitado serdo realizados conforme a necessidade da
Secretaria de Saude garantindo assim a boa qualidade do produto. Os medicamentos adquiridos
deverdo apresentar as seguintes especificacdes técnicas:

4.1.1. Deverd estar devidamente acondicionado em embalagem prépria, sem violacdo, com selo do
IMETRO.

4.2 Nos valores da contratacdo ja estdo inclusos, todos os encargos e despesas para a execucdo do
objeto.

4.3 Para atendimento a contratacdo pretendida, necessario que a empresa contratada apresente todos
os documentos exigidos para habilitagdo, conforme preconiza o Artigo 62 da Lein? 14.133/2021, sendo:
a) Qualificagdo Juridica;

b) Qualificagdo Técnica;

¢) Qualificacdo Fiscal, Social e Trabalhista;

d) Qualificagdo Econdmico-financeira, neste caso devendo ser observado o disposto na Lei
Complementar n2 123/06.

4.4 Diante da especificacdo do objeto necessario a apresentacdo de garantia de fabrica
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4.5 Para fins de execucdo e entrega do objeto devera conter em sua embalagem o prazo de validade e
a data de fabricacdo, da seguinte forma:
a) Prazo de validade minimo de 18 (dezoito) meses ao ser entregue no municipio.

4.6 E vedada a subcontratacdo ou transferéncia total ou parcial do objeto da presente licitagdo.

4.7 Aprovacdo de registro na ANVISA;

4.8 Apresentacdo da Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal;

4.9 Comprovacdo da AFE (Autorizacdo de Funcionamento da Empresa) participante da licitagdo;

4.10 Certificado de Registro de Produtos emitido pela ANVISA, ou cdpia da publicagdo no D.O.U., nos
termos do art. 5°, IV, da Portaria GM/MS n° 2.814/98, da ANVISA;

4.11 A entrega devera ser feita 07 sete) dias apds Autorizacdo de Fornecimento.

OBS: A licitante deverd apresentar também a Comprovacado de aptiddo para execucdo do objeto desta
contratacdo, por meio da apresentacdo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado.

4.12 Das amostras:

4.12.1 Se caso houver pedido de Amostra, a comunicagdo sera efetuada na plataforma pelo Agente de
Contratacdo/Pregoeiro.

4.12.2 Podera ser exigido do licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar que apresente
amostras, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, de todos os itens, para verificacdo da compatibilidade com
as especificacdes deste Termo de Referéncia e consequente aceitacdo da proposta.

4.12.3 E facultada prorrogacdo do prazo estabelecido, a partir de solicitacdo fundamentada pelo
interessado, antes de findo o prazo.

4.12.4 No caso de ndo haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa aceita,
ou havendo entrega de amostra fora das especificagcdes previstas, a proposta serd recusada.

4.12.5 O descumprimento injustificado da eventual solicitagdo de amostra implicara na desclassificagdo
do licitante.

4.12.6 A amostra quando solicitada devera ser entregue diretamente na Secretaria Municipal de Saude,
localizada na Rua Placido Vassolo, n2 48, 22 Pavimento - Centro - Jodo Neiva/ES - CEP: 29.680-000, no
horario das 07:00h as 11:00h e das 12:30h as 16h, de Segunda a Sexta-feira;

4.12.7 A amostra devera estar devidamente embalada e identificada com o numero da dispensa, o
numero do item, o CNPJ e o nome ou a razdo social da licitante, podendo a proponente ser
desclassificada, caso ndo esteja sua amostra de acordo com o proposto nesse subitem;

4.12.8 A amostra, quando apresentada, passara por analise técnica da drea demandante, para exame
de conformidade e outros testes de interesse da Administracdo, de modo a comprovar que atende as
especificacBes deste termo de referéncia.

4.12.9 Caso a amostra da autora da melhor proposta seja reprovada, sera convocada a autora da
segunda melhor proposta para, caso o0 seu preco esteja dentro da margem orcamentaria da
Administracdo, apresentar sua amostra, estando sujeita as mesmas condic¢des, e assim sucessivamente.
4.12.10 A empresa podera enviar um técnico para acompanhar a andlise da amostra, porém, sem
nenhum custo para a Secretaria Municipal de Salde.
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4.12.11 A avaliagdo da amostra serd realizada por uma Comissdo nomeada através de portaria pela
Secretaria Municipal de Salude, que obedecerd aos seguintes critérios:

a) Caracteristicas exigidas no ETP e TR;

)
b) Durabilidade e estabilidade do material apds a aplicacdo;
c) Atendimento a finalidade a que se propde;

)

d) Qualidade do material apresentado.

4.12.12 Apds a divulgacdo do resultado final do certame, as amostras entregues poderdo ser recolhidas
pelos fornecedores no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, caso ndo se tratem de material de uso Unico. Apds
o qual poderdo ser descartadas pela Administracdo, sem direito a ressarcimento.

4.13 Da Subcontratagdo
4.13.1 N3o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.14 Da Garantia
4.14.1 N3o haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos Artigos 96 e seguintes da Lei n2 14.133, de
2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. DA GESTAO DO CONTRATO/FISCALIZAGAO

5.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e as
normas da Lein214.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total
ou parcial, de acordo com o Artigo 115 do mesmo diploma legal.

5.2 Qualquer violagdo, de embalagem, no préprio item, bem como apresentar sujeira, ferrugem, dano
ou de aparéncia duvidosa, serd devidamente documentada pelo fiscal e ndo serd aceito, devendo, no
ato ser devolvido a CONTRATADA, que devera receber e proceder a troca.

5.3 Toda e qualquer entrega fora das condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e nas cldusulas
contratuais, sera passivel de notificacdo a empresa CONTRATADA que ficard obrigada a substitui-lo no
prazo estipulado no contrato administrativo, ficando a seu cargo todas as despesas para a substituicdo,
de acordo com a Lei n? 14.133/2021, Art. 119, sujeitando-se, ainda, as sancdes previstas no mesmo
diploma legal.

5.4 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal devidamente nomeado ou
pelos seus substitutos, nos termos do Artigo 117 da Lein? 14.133/2021.

5.5 O fiscal do contrato deverd ser auxiliado pelo érgdo de assessoramento juridico e pelo 6rgdo de
controle interno e deverd anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do
contrato, determinando a imediata regularizacdo das faltas ou defeitos observados — Artigo 117, §12 da
Lein214.133/2021.

5.6 O fiscal do contrato informara ao gestor as situacdes de irregularidades para adogdo das
providéncias que ultrapasse sua competéncia e atribuicdo, tudo em tempo habil — Artigo 117, §22 da
Lein214.133/2021.

5.7 O CONTRATADO serd responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros
em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
0 acompanhamento pelo contratante (Lei n2 14.133/2021, Art. 120).
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5.8 Somente o CONTRATADO sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo do contrato (Lei n2 14.133/2021, art. 121, caput).

5.9 A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transferird a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo poderd onerar o objeto do
contrato (Lei n2 14.133/2021, Art. 121, §19).

5.10 O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do contrato,
a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes
contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagcdo da necessidade de adequac¢Ges do contrato
para fins de atendimento da finalidade da Administracgdo.

5.11 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de san¢des, a ser conduzido pela comissdo de que trata o Art.
158 da Lei n2 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o
caso.

5.12 O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informag&es sobre a consecug¢do dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.

5.13 Os Medicamentos deverdo ser entregues apds Ordem de Compra emitida pelo Setor de Compras
da PMIJN, de forma fracionada, de acordo com as necessidades da SEMSA, no prazo maximo de 07 (sete)
dias, no Almoxarifado da SEMSA, localizado na Rua Negri Orestes, n2190, Pav. 1 — Centro—Jodo Neiva/ES
— CEP: 29.680-000, no horério de 7:00h as 10:30h e 13:00h as 16:00h, de segunda a sexta-feira (exceto
feriados e pontos facultativos).

5.14 Os prazos, bem como as condi¢cGes de entrega, deverdo ser rigorosamente respeitados por parte
do licitante vencedor, sob pena de perda do direito, condicionando assim a SEMSA a promover o
cancelamento da Autorizagdo de Fornecimento em favor da empresa vencedora, sem qualquer
indenizagdo, dando condigBes ao segundo colocado para no caso de aceitacdo das mesmas condicdes
preestabelecidas, promover a entrega.

6. DOS CRITERIOS DE PAGAMENTO
6.1 Do Recebimento dos Medicamentos:

6.1.1 Os Medicamentos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade
com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

6.1.2 Os Medicamentos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de até 03 (trés) dias, a contar da notificacdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

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

6.1.3 No caso de controvérsia sobre a execu¢do do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade,
deverd ser observado o teor do Art. 143 da Lei Federal n? 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa
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para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execuc¢do do objeto, para efeito
de liquidacdo e pagamento.

6.1.4 0 prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo
durante a andlise prévia a liquidacdo da despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento
definitivo.

6.1.5 0 recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 07 (sete) dias, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e
guantidade dos medicamentos e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

6.1.6 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

6.2 Da Liquidagdo

6.2.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias
Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogdveis por igual periodo.

6.2.2 0 prazo de que trata o item anterior serad reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem 5% (cinco
por cento) do valor de que trata o art. 75. Il da Lei n2 14.133, de 2021.

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

a) 0 prazo de validade;

b) A data da emissdo;

¢) Os dados do contrato e do 6rg3o contratante;

d) O periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

6.2.4 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagdo da
situacdo, sem 6nus ao CONTRATANTE;

6.2.5 A nota fiscal ou fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, mediante a documentag¢dao mencionada no Art. 68 da Lei n2 14.133, de 2021.

6.2.6 A Administracdo devera realizar consulta, aos cadastros seguintes, para identificar possivel razdo
gue impeca a participacdo em licitacdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas:

a) Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedora - SICAF;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido (https://www.portaltransparencia.gov.brisancoesiceis); e

¢) Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).
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6.2.7 Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificacdo,
por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. 0 prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

6.2.8 Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante deverd
comunicar aos orgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

6.2.9 Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessdrias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

6.2.10 Havendo a efetiva execuc¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.

7. Do Prazo de Pagamento
7.1 O pagamento serd efetuado no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis contados da finalizagcdo da
liguidacdo da despesa, conforme secdo anterior.

8. Da Forma de Pagamento

8.1 0 pagamento sera realizado por meio de ordem bancdria ou transferéncia eletronica, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, cheque nominal ou cartdo eletrénico.
8.2 Serd considerada data do pagamento, no caso de ordem bancaria, o dia em que constar como
emitida, no caso de transferéncia eletrénica, a data de sua efetivacdo, no caso de cheque nominal, a
data de seu recebimento pelo credor.

8.3 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel.

8.4 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na
fonte, quando da realizagcdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

8.5 0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123,
de 14 de dezembro 2006, ndo sofrerd a retengdo tributdria quanto aos impostos e contribuicGes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de
comprovacgdo, por meio documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto
na referida Lei Complementar;

9. Da Antecipagdo de Pagamento
9.1 A presente contratacdo ndo permite a antecipagdo de pagamento, em virtude do objeto da
contratacdo, razdo da execucdo estd condicionada a entrega Unica dos medicamentos.

10. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

10.1 0 fornecedor serd selecionado por meio da realizagdo de Dispensa de Licitagdo, com adogdo do
critério de julgamento pelo MENOR VALOR UNITARIO.

10.2 Para fins de HABILITAGAO, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

10.2.1 Pessoa Fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha

validade para fins de identificacéio em todo o territdrio nacional;
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10.2.2 Empresério Individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

10.2.3 Sociedade Empresaria Estrangeira: portaria de autoriza¢do de funcionamento no Brasil, publicada
no Didrio Oficial da Uniéio e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial,
agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrucéo
Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de mar¢o de 2020.

10.2.4 Sociedade Simples: inscricéo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

10.2.5 Filial, sucursal ou Agéncia de Sociedade Simples ou Empresdria: inscricdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresdria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacéo no Registro
onde tem sede a matriz.

OBS: Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da

consolidagdo respectiva.

10.3 Da Habilitagdo Fiscal, Social e Trabalhista:

10.3.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

10.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10.3.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

10.3.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 19 de maio de 1943;

10.3.5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

10.3.6 Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] do domicilio ou

sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
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10.3.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio
ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

10.3.8 0 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n°® 123, de 2006, estara

dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

10.4 Da Qualificagdo Econémico-Financeira
10.4.1 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante,

caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacdo (Art. 52, I, ¢ da

Instrucdo Normativa Seges/ME n2 116, de 2021), ou de sociedade simples;

10.4.2 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor (Art. 69, |l da Lei
n2 14.133/2021).

10.4.3 indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um),
comprovados mediante a apresentacdo pelo licitante de balango patrimonial, demonstracdo de
resultado de exercicio e demais demonstraces contdbeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais e
obtidos pela aplicagdo das seguintes férmulas:

| - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo Circulante + Passivo
N3o Circulante);

Il - Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total) / (Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante); e

[l - Liguidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante).

10.4.4 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverao atender a todas as exigéncias da
habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo balango de abertura (Art. 65, §12 da
Lei Federal n2 14.133, de 2021).

10.4.5 0 balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos

de 02 (dois) anos (Art. 69, §62 da Lei Federal n2 14.133, de 2021).

OBS: 0 atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante

declaragdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

14.5 Da Qualificagdo Técnica
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14.5.1 Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
preferencialmente em papel timbrado das empresas ou drgdos adquirentes, devidamente assinado(s),
comprovando a aptiddo do licitante para o fornecimento de materiais pertinentes ao objeto desta
licitagdo, sem quaisquer restricdes.

10.5.2 A proposta devera ser apresentada pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB) do(s)principio(s)
ativo(s). E conter:

- Teor, concentragdo ou dose do produto;

- Nome fantasia (marca), se houver;

- Indicagdo de medicamento genérico, se for o caso;

- Forma farmacéutica (ex: comprimido, capsula, suspensao, creme, etc.);

- Embalagem primaria e secundaria a ser fornecida (Ex.: caixa com 50 frascos com30mL).

10.5.3 A embalagem descrita na proposta devera estar de acordo com a declaracdo de especificacdo de

embalagem e registro do produto;

10.5.4 Numero completo de registro do produto no Ministério da Saude (13 digitos), que deverd
corresponder aquele concedido pelo Ministério da Saude para a embalagem e a forma farmacéutica
cotada. Todos os dados devem ser apresentados, conforme dados abaixo:

1. Lote;

2. Produto/Concentracdo ou Dose/Forma Farmacéutica;

3. Nome Fantasia/Genérico;

4. Laboratdrio/Fabricante;

5. N2 Registro ANVISA;

10.5.5 Deverd ser entregue juntamente com a proposta comercial:

a) Certificado de Regularidade Técnica da empresa, expedido pelo Conselho Regional de Farmacia do
Estado onde for domiciliado o licitante, devidamente vélido na forma da legislacdo especifica vigente;
b) Alvard de Vigilancia Sanitaria, expedido pelo érgdo sanitdrio do Municipio ou Estado ou Distrito
Federal onde for domiciliado o licitante, devidamente vélido na forma da legislacdo especifica vigente;
¢) Autorizagdo de Funcionamento (AFE) ou Autorizagdo Especial (AE), no caso de medicamentos
constantes na Portaria MS n2 344/98 e de suas atualizacBes, da empresa proponente, emitida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, devidamente valida na forma da legislacdo especifica

vigente, através de cépia da respectiva publicacdo no Didrio Oficial da Unido ou respectivos “prints” da
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pagina do DOU na internet, ou “prints” da pdgina da ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a
confirmacdo pelo setor técnico competente, conforme Lei 13.043 de 13/11/2014;

d) Certificado do Registro do Produto expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria—ANVISA,
devidamente valido na forma da legislacdo especifica vigente, ou cépia da respectiva publicacdo no
Diario Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da pagina da ANVISA na internet, os quais estardo
sujeitos a confirmacdo pelo setor técnico competente;

e) No caso de o registro encontrar-se em fase de renovacdo, deverd ser apresentada a copia do
respectivo Certificado de Registro do Produto em renovacdo acompanhada da codpia da solicitacdo de
sua revalidagdo, conforme estabelecido no § 29, do art. 8, do Decreto Federal 8.077/2013;

f) No caso de produtos isentos de registro, deverd ser apresentado o documento comprobatério da
isencdo expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, devidamente vélido na forma
da legislacdo especifica vigente, ou cdpia da respectiva publicacdo no Diario Oficial da Unido, ou
respectivos “prints” da pagina da ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a confirmacao pelo setor
técnico competente.

g) Fica sob a responsabilidade da empresa licitante atestar, através da apresentacdo de documentos, a
veracidade da juncdo de laboratérios de forma a comprovar que a documentacdo apresentada no

processo corresponde a marca do produto ofertado, no caso de divergéncia de nomes.

11. Das Declarag¢oes

11.1 Declaragdo Unificada contendo:

a) Declaracgdo de inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo com identificagdo do Representante legal
da empresa.

b) Declaracdo do licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) em qualquer trabalho,
salvo na condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll do Art. 72 da Constituicdo Federal, com
identificacdo do Representante legal da empresa.

c) Declaragdo expressa e sob as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo.

d) DECLARACAO expressa que tomou conhecimento de todas as informagdes, bem como das condi¢ces
locais para o cumprimento das obrigacGes objeto desta licitagdo, e que apresentard toda a
documentacdo necessaria durante a execucdo do Contrato;

e) As declaragdes deverdo ser preenchidas em papel timbrado da empresa proponente e assinada

pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador) devidamente habilitado.
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OBS: A licitante arrematante devera apresentar junto com a proposta comercial escrita os documentos

relacionados neste item, sob pena de desclassificacdo.

12. DAS ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

12.1 O custo estimado total da contratagdo serd apurado pelo Setor de Compras da PMJN.

13. DA ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA
13.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Or¢camento Geral do Municipio de Jodo Neiva/ES.

Orgado: 360000 - Unidade: 36.400 - Programa Trabalho: 1030300492.145
Elemento Despesa: 33903000000 - Fonte: 150000150000 (RECEITA DE IMPOSTOS E DE
TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS — SAUDE - Ficha: 0000104

14. DO ATENDIMENTO AO DISPOSTO NA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS — LEI N 13.709/2018
(LGPD).

14.1 A CONTRATADA fica obrigada a:
a) Cumprir as solicitagdes da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD);

b) Cumprir com o estabelecido pelo CONTRATANTE para o tratamento de dados e dentro das finalidades
necessarias ao cumprimento do objeto adquirido;

¢) Guardar o mais absoluto sigilo sobre os dados pessoais que Ihe forem confiados por forca da execugéo
da presente contratacdo, estendendo tal obrigacdo a eventuais empregados, assumindo a
responsabilidade e as consequéncias advindas da sua divulgacdo ndo autorizada ou utilizacdo indevida,
inclusive civel e penal;

d) Né&o utilizar os dados por meio deste ajuste para finalidade diversa;
e) Notificar o CONTRATANTE em caso de vazamento de dados que conduza a destruicdo, perda,
alteracdo ou divulgacdo ndo autorizada de dados, por escrito, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)

horas contadas da descoberta da referida violagao;

f) fornecer informagdes Uteis ao CONTRATANTE sobre a natureza e ambito dos Dados Pessoais
possivelmente afetados e as medidas corretivas tomadas ou planejadas;

15. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

15.1 Receber o objeto do presente Contrato e conferir se o mesmo se encontra dentro das
especificacBes exigidas e, rejeitar, no todo ou em parte, o objeto entregue em desacordo com as
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obrigacGes assumidas pela CONTRATADA, bem como atestar na Nota Fiscal/Fatura a efetiva entrega do
objeto contratado e o seu aceite, através de servidor designado pela Autoridade competente;

15.2 Solicitar a substituicdo do objeto licitado, se este ndo atender as especificacdes solicitadas;

15.3 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;
15.4 Comunicar a CONTRATADA todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a execuc¢do do objeto;
15.5 Efetuar o pagamento da CONTRATADA na forma convencionada nos termos deste documento,
apds a apresentacdo da Nota Fiscal e o aceite realizado pelo servidor responsavel pelo recebimento
definitivo;

15.6 Emitir Ordem de Fornecimento para cada solicitacdo de Medicamentos;

15.7 Efetuar o pagamento da CONTRATADA conforme apresentacdo de fatura mensal (nota fiscal), com
seus respectivos documentos, dentro do prazo estabelecido;

15.8 Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos entregues em desacordo com as obrigacdes assumidas
pela empresa CONTRATADA, cabendo a ela a resolucdo imediata do problema;

15.9 Exercer a fiscalizagdo dos produtos fornecidos na forma prevista na Lei Federal N° 14.133/2021.

12.10 Vetar o recebimento de qualquer produto que considerar incompativel com as especificacdes
apresentadas na proposta da Contratada, que possa ser inadequado, nocivo ou danificar seus bens
patrimoniais ou ser prejudicial a saude dos servidores;

15.11 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente
com as especificagBes constantes neste termo de referéncia e da proposta, para fins de aceitagdo e
recebimento definitivos.

16. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

16.1 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto;

16.2 Manter durante todo o periodo do fornecimento, compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
bem como as condi¢des habilitatdrias exigidas na licitagdo;

16.3 Arcar com eventuais prejuizos causados a Contratante e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia
ou irregularidade cometida na execugao do contrato;

16.4 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacGes
assumidas, nem subcontratar qualguer das obrigacGes a que estd obrigada;

16.5 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
guaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execu¢do do contrato, como estabelece no artigo
121 da Lei Federal n2 14.133/2021 e alteracdes;
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16.6 Arcar com todos os 6nus necessdrios a completa entrega do material licitado, incluindo taxas,
inclusive administrativa, e emolumentos, seguros, impostos, encargos sociais e trabalhistas,
transportes, despesas administrativas, bem como quaisquer outras despesas referentes ao
cumprimento das obriga¢des decorrentes do servico contratado;

16.7 Todas as despesas envolvidas deverdo correr por conta da licitante vencedora, inclusive as
despesas com frete de envio.

16.8 Responder por quaisquer danos de qualquer natureza, que venha a sofrer seus empregados,
terceiros ou a Contratada, em razdo de acidentes ou de acdo, ou de omissdo, dolosa ou culposa, de

preposto da Contratada ou de quem em seu nome agir, decorrentes da entrega do produto;

16.9 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o
objeto com avaria;

16.10 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos12, 13e17
a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

16.11 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento da notificacdo do contratante, o objeto do
contrato em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorrecées resultantes da execucdo ou de materiais
empregados.

16.11.1 Em casos ainda de Medicamentos:

16.11.1.1 Os medicamentos ndo poderdo ser recebidos se a validade contada da data de entrega for
inferior a 75%. Ex: Se a validade total de um medicamento for de 24 meses, sé podemos receber/aceitar
a mercadoria com 18 meses de vida Util (validade) a partir da data da entrega.

16.11.1.2 As embalagens e unidades constantes na especificacdo do produto na Autorizagdo de
Fornecimento deverdo ser rigorosamente observadas, assim como a marca vencedora, sob pena de
devolugdo do produto.

17. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

17.1 Ocorrendo alguma das hipdteses elencadas no Art. 155 da Lei Federal n? 14.333/2021, fica o
licitante infrator sujeito a aplicacdo das seguintes sancdes:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar

17.2 Para a aplicacdo das san¢des, serdo observadas as normas contidas nos Artigos 156 a 163 da Lei
14.133/2021, assegurado ao licitante infrator o direito ao contraditério e a ampla defesa.
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17.3 Nas hipdteses de cometimento de qualquer infracdo administrativa, poderdo ser aplicadas ao
fornecedor, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal as seguintes san¢des:

a) Adverténcia, pelo cometimento da infracdo tipificada no Art. 155, | da Lei Federal n? 14.133/2021,
guando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado dos itens prejudicados em caso do
cometimento das infracdes tipificadas nos incisos IV, V e Vil g, IX, X, Xl e XIl do Art. 155 Lei Federal n?
14.133/2021, quando n3o se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

¢) Multa de mora de 0,5 % (zero virgula cinco por cento) por dia, sobre o valor contratado, pelo
cometimento de infragdo tipificada no Art. 155, VIl da Lei n2 14.133/2022 limitado a 20 dias. Apds o
vigésimo dia e a critério da Administracdo, podera ser considerada inexecucao total ou parcial do objeto.
d) Multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor contratado pelo cometimento de infragdo tipificada no
art. 155, | e Il da Lei 14.133/2021 (inexecucdo parcial do contrato).

e) Multa de 20 % (vinte por cento) sobre o valor contratado pelo cometimento de infracdo tipificada no
art. 155, Ill da Lei 14.133/2021 (inexecucdo total do contrato).

f) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo maximo de 03 (trés) anos, nos casos de infracdo
tipificada nos incisos I1, Ill, IV, V e VI, do caput do Art. 155 da Lein2 14.133/2021, quando n3o se justificar
a imposicdo de penalidade mais grave;

g) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 03 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos de infracdo tipificada nos Incisos VIII, IX,
X, Xl e XIl do caput do Art. 155 da Lei n® 14.133/2021 bem como nos demais casos que justifiguem a

imposicdo da penalidade mais grave;

18. DA PRORROGAGAO, DO REAJUSTE E DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

18.1 O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, observado o exercicio financeiro e sua
disponibilidade, com eficdcia a partir da data de sua publicagdo, conforme disposto no Artigo 94 da Lei
n? 14.133/2021.

18.2 Em se tratando de fornecimento continuo, o contrato podera ser prorrogado, nos termos do artigo
107 da Lei n2 14.133/2021.

18.3 Independentemente do prazo de duracdo do contrato, o indice de reajustamento serd o IPCA, com
data-base vinculada a data do orgamento estimado.

18.4 De acordo com o que determina o Artigo 136, Inciso | da Lei n? 14.133/2021, o reajuste ou a
repactuacao dos precos sera realizado por simples apostila, dispensada a celebracdo do termo aditivo.
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18.5 O contrato podera ser alterado, de acordo com o que preconiza o Artigo 124 da Lein? 14.133/2021,
inclusive para o reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro inicialmente, em caso de forga
maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execucdo do contrato anteriormente pactuado,
devendo a Administracdo decidir sobre o pleito da CONTRATADA, no prazo de até 90 (trinta) dias.

18.6 O pedido de equilibrio econémico-financeiro devera ser formulado durante a vigéncia do contrato
e antes de eventual prorrogacdo, sob pena de decair o direito.

18.7 A extingdo do contrato ndo configura ébice ao reconhecimento do desequilibrio econémico-
financeiro, hipotese que sera concedida indenizagdo por meio de termo indenizatdrio, conforme artigo
131 da Lei n2 14.133/2021.

18.8 Em caso de alteracdo unilateral, que aumente ou diminua encargos do contratado, a Administracdo
deverd restabelecer, no mesmo termo aditivo, o equilibrio econémico-financeiro.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 Qualquer parte interessada podera solicitar esclarecimentos referente ao objeto da contratacao
no Setor Administrativo da Saude, ou pelo telefone (27) 99576-1555, no horario de 07hs as 11hs e
12:13h as 16h, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis.

20. ANEXOS
20.1 Anexo ao Estudo Técnico Preliminar e as Pesquisas de Precos, Termo de Referéncia e o Modelo de
Proposta.
19. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DO TERMO DE REFERENCIA:
Naclesia Minchio Correia

Assessora de AcBes em Saude
Decreto n?10.038, de 27 de margo de 2025.

Jodo Neiva/ES, 15 de maio de 2025.

De acordo, APROVO o presente termo de Referéncia da Contratacao.
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Amanda Morellato Carlesso Campostrini
Secretdria Municipal de Saude
Decreto n29.001/2023

FONTE:

https://compras.es.gov.br/GrupodeArquivos/seag

https://www.gov.br/pncp/pt-br
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ANEXO |
MODELO DE ORCAMENTO

IDENTIFICACAO DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CNPJ

ENDERECO CIDADE

CEP

E-MAIL TELEFONE

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO

CPF

RG

PROPOSTA:

ITEM DESCRICAO UNID. [\ jany.| MARCA/  [REGISTRO | VALOR

VALOR
TOTAL RS

MED. FAB. ANVISA | UNIT. RS
01

02

03

04

05

06

07

08

VALOR TOTAL POR EXTENSO:

VALIDADE DA PROPOSTA: €0 (sessenta) dias. DATA DA PROPOSTA: / /

NOME DA EMPRESA
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL
CARIMBO COM CNPJ
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