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Dispensa de Licitagdo — Artigo 75, inciso VIII, Lei Federal n® 14.133/2021

CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

Aquisi¢ao de Medicamentos para Farmacia daU.B.S, nos termos databela abaixo, conforme condigdes

e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

UNIDADE DE [QUANTID|  VALOR
ITEM ESPECIFICACAO CATMAT | MEDIDA ADE UNITARIO VALOR TOTAL
1 |ALOPURINOL, DOSAGEM: 100 MG 267508 | COMPRIMIDO | 5000 R$ 0,17 7 RS 850,00
2 |AMIODARONA, DOSAGEM: 200 MG 267510 | COMPRIMIDO | 4000 R$ 0,53 R$ 2.120,00
3 |AMOXICILINA, CONCENTRAGAO: 250MG - FRASCO 150,00 ML 271090 FRASCO 250 RS 16,33 7| RS 4.082,50
4 |CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG 282313 [ COMPRIMIDO | 8000 RS 0,25 R$ 2.000,00
DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG/ML, APRESENTAGAO: SOLUGAO
s |INJETAVEL - AMPOLA 2,00 ML 268252 AMPOLA 2000 RS 2,21 RS 4.420,00
6 |DOXAZOSINA MESILATO, COMPOSIGAO: 2 MG 268493 [ COMPRIMIDO | 5000 R$ 0,17 /| RS 850,00
7 |ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM: 25 MG 267653 | COMPRIMIDO | 10000 R$ 0,27 [ R$ 2.700,00
g |FUROSEMIDA, DOSAGEM: 40 MG 267663 [ COMPRIMIDO | 6000 R$ 0,10 ~| RS 600,00
GLICLAZIDA, CONCENTRAGAO: 60 MG, FORMA FARMACEUTICA: LIBERAGAO
s |[PROLONGADA 442755 | COMPRIMIDO | 4000 RS 0,44 R$ 1.760,00
10 |IBUPROFENO, DOSAGEM: 300 MG~ - e 267677 | COMPRIMIDO | 6000 R$ 0,18 RS$ 1.080,00
11 |LORAZEPAM, CONCENTRAGAO: 2 MG \ 273473 | COMPRIMIDO | 5000 R$ 0,28 R$ 1.400,00
12 |METILDOPA, DOSAGEM: 250 MG 267689 [ COMPRIMIDO | 5000 R$ 0,73 RS 3.650,00
13 [METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG 267312 | COMPRIMIDO | 5000 R$ 0,50 ~| RS 2.500,00
METOPROLOL, PRINCIPIO ATIVO: SAL SUCCINATO, DOSAGEM: 25 MG
s g . 0,36 R$ 1.800,00
14 |APRESENTAGAO: LIBERAGAO CONTROLADA 41kEp6 | COMERIMIBS: 000 Hega 3
15 |NIMESULIDA, DOSAGEM: 100 MG 273710 | COMPRIMIDO| 8000 RS 0,60 RS 4.800,00
NISTATINA, DOSAGEM: 25.000 UI/G, APRESENTAGAO: CREME VAGINAL - | .. 00 BISNAGA 500 RS 613 | RS 3.065,00
16 |[BISNAGA 60,00 G
17 [NITROFURANTOINA, DOSAGEM: 100 MG - CAPSULA 268273 | CAPSULA 5000 RS 0,41 R$ 2.050,00
18 NORFLOXACINO, DOSAGEM: 400 MG (EMBALAGEM FRACIONADA) 268851 | COMPRIMIDO | 5000 R$ 0,47 | R$2.350,00
19 |OMEPRAZOL, CONCENTRAGAO: 20 MG 267712 | COMPRIMIDO | 18000 RS 0,26 R$ 4.680,00
20 |PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG 267768 | COMPRIMIDO | 8000 R$ 0,26 /| RS 2.080,00
RETINOL, COMPOSIGAO: ASSOGIADA COM COLECALCIFEROL,
CONCENTRACAO: 3.008+ 800 UI/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO | 398187 FRASCO 300 RS 2,54 R$ 762,00
21 |ORAL - GOTAS - FRASCO 10,00 ML
22 [SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG 272365 | COMPRIMIDO [ 18000 R$ 0,19 /| RS 3.420,00
SULFAMETOXAZOL, COMPOSIGAO: ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, P
23 |CONCENTRACAO: 400MG + 80MG 308882 | COMPRIMIDO | 5000 R$ 0,22 /| RS 1.100,00
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1.2. O objeto desta contratagdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto Municipal
n® 027/2023.

1.3.  Osbens objeto destacontratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa constante do
Termo de Referéncia e estudos realizados.

1.4. O fornecimento dar-se-4 de forma integral, total, de acordo com as quantidades e/ou servigos

especificados.
2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A fundamentagdo da aquisicdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada no Termo de

Referéncia e nos estudos realizados previamente.
2.2. O objeto desta aquisi¢do sera contemplado, se for o caso, no Plano Anual de Contratagdes.

3.  DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A solugdo encontrada esta devidamente pormenorizada em item 01 deste Termo.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. Deverdo ser atendidos os critérios de sustentabilidades eventualmente inseridos na descri¢do doobjeto.
Subcontratacio
4.2.  Nao ¢ admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
Garantia da contratacio

4.3. Nio havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n° 14.133, de 2021.
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5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condic¢oes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens ¢ de até 05 (cinco) dias, contados da data de recebimento da Autorizagdo

de Fornecimento, em remessa Unica.

5.2. Os bens deverdo ser entregues no seguinte endere¢o: Rua Joaquim da Silveira Lima, n° 129, Centro,
Tuiuti-SP, Telefones: (11) 4015 — 6218/6466.

Garantia, manutencio e assisténcia técnica

5.3. O prazo de garantia ¢ aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de
Defesa do Consumidor)

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou
parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugao
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples
apostila.

6.3. Ascomunicagdes entre o Orgdo ou entidade ¢ a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que

o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.4. O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que

devam ser cumpridas de imediato.

6.5. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lein® 14.133,de 2021, art. 117, caput), cujas atribuigdes estdo previstas na Lei Federal
n° 14.133/2021.

6.6. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutenco das condi¢des de habilitagio dacontratada,
acompanharda o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas ¢ a formalizagdo de apostilamento ¢ termos

aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario
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6.6.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solugédo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias

cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia).

6.7. O gestor do contrato coordenara a atualizagio do processo de acompanhamento e fiscalizagio do
contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracéo.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento do Objeto

7.1.  Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma suméria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢do do
contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo

de Referéncia e na proposta.

7.2. Osbens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes dorecebimento provisorio, quando
em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da

aplicacdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 15 (quinze) dias 1teis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragdo, apos a verificagdo da qualidade e

quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

7.4. O 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.

7.5.  Nocaso decontrovérsia sobre a execug¢do doobjeto, quanto a dimenséo, qualidade 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 pertine & parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.6. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de saneamento

da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragdo durante a analise
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prévia a liquidag@o de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

Prazo de pagamento

7.8. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizagdo do recebimento

e ato de liquidagdo da despesa.

7.9.  No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidosao contratado serfio atualizados monetariamente
entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagdo, mediante aplicagdo do indice
IPCA-E, de forma proporcional e considerando os dias de atraso.

Forma de pagamento

7.10. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e

conta corrente indicados pelo contratado.

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

pagamento.
7.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributéria prevista na legislagao aplicavel.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
Forma de selegiio e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da cotagdo ou chamamento de manifestagdo de interesse
publicado pela Administragdo, para que os interessados apresentem, no prazo de até 3 (trés) dias uteis,
contados da publicagdo do extrato no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio, com adogdo critério de

julgamento pelo de menor prego.
Exigéncias de habilitacio

8.2.  Para fins de habilitagdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Tuiuti
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Habilitagdo juridica

8.3.  Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha
validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;

8.4. Empresirio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condig¢do de Microempreendedor Individual
- CCMEIL, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio

https:/www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,

acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autoriza¢éio de funcionamento no Brasil, publicada
no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial,
agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instru¢cdo Normativa
DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

8.8.  Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de

sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem

sede a matriz

8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundagédo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas darespectiva

sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lein® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.11. Agricultor familiar: Declaracio de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou, ainda, outros
documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario, nos
termos do art. 4°, §2° do Decreto n® 10.880. de 2 de dezembro de 2021.
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8.12.  Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a qualificagio como
produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrugao Normativa RFB n. 971, de 13 denovembro de 2009 (arts.
17a19 e 165).

8.13.  Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagio
respectiva.

Habilitagéo fiscal, social e trabalhista

8.14. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

8.15. 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 Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda

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

8.17. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagao
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lein® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.18. Prova deinscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual relativo ao domicilio ou sede do fornecedor,

pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.19. Prova deregularidade com a Fazenda Estadualdo domicilio ou sededo fornecedor, relativa a atividade

em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.20. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de declaragao daFazenda respectiva do seu domicilio

ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.21. O 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

inscri¢cdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O prego estimado total da contratagdo é de R$ 54.119,50 (cinquenta e quatro mil cento e dezenove
reais e cinquenta centavos), conforme pregos unitérios.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1.  As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados

na Lei Orgamentaria Anual — exercicio 2023, codificada sob n°

02.07.01/10.301.5012.2.539 /3390.32.00 — Manutengdo e melhorias na distribui¢io de medicamentos.

Tuiuti-SP, 19 de julho de 2023.

Aline Eugénia Toricelli
Chefe de Departamento de Saide
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