PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL

VICENTINA  DESAUDE PUBLICA

CNPJ 12.459.740/0001-70

M Rua Rainha dos Apoéstolos. n® 270 - Vista Alegre

| TERMO DE REFERENCIA

1. Do objeto (Art. 6°, XXIII, alinea “a” da Lei 14.133/2021):

O objeto desta contratacdo € o registro de precos para aquisicdo continua e
parcelada de medicamentos destinados a Farmacia do Hospital Municipal Maria dos
Santos Bastos (Vicentina MS), pelo prazo de vigéncia da ata, conforme
especificacdes, quantidades e condi¢Ges constantes no Edital e anexos. Seréo
contemplados itens integrantes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), conforme Portaria GM/MS n° 6.324/2024, instrumento estratégico das
politicas publicas de medicamentos e assisténcia farmacéutica.

Ademais, incluir-se-a medicacdo adicional, necessaria ao tratamento das
comorbidades prevalentes no municipio, adotando-se um processo dinamico,
participativo e multidisciplinar, pautado em critérios de eficacia, seguranca,
qualidade (ANVISA) e racionalidade econ6mica do uso terapéutico. A base técnica
para esta aquisicdo reside nos resultados obtidos em licitacbes anteriores e no
histérico de consumo, o0 que sustenta a escolha da modalidade de registro de precos
em conformidade com a Lei de Licitagdes n°14.133/2021, assegurando
economicidade, previsibilidade e continuidade no atendimento aos usuarios do SUS
em Vicentina.

Os medicamentos s@o 0s seguintes:
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1. Acebrofilina 25mg/5ml 120 ml XPE pediatrico (frasco). Frascos 200 RS 8,9400 RS 1.788,00
2. Acebrofilina 50mg/5ml 120 ml XPE adulto (frasco). Frascos 200 RS 11,8600 RS 2.372,00
3. Acetato De Betametasona + Fosfato Dissodico De Ampolas/1 ml

Betametasona (3mg/MI+3mg/MI) Solucao Injetavel 200 RS 8,8300 R$ 1.766,00

(Ampolas)
4, §$;{IC|ste|na 100mg/ml solugdo injetavel (ampolas de Ampolas/3 ml 50 RS 6,0700 RS 303,50
5. Aciclovir 250 mg injetavel (frasco/ampola). Frascos/ampolas 100 RS 15,7900 RS 1.579,00
6. Acido ascorbico (vitc) 100mg/ml (ampola 5ml). Ampolas/5 ml 2.000 RS 1,2200 RS 2.440,00
7. Acido tranexamico 250mg/5ml (ampolas 5ml). Ampolas/5 ml 300 RS 5,5500 RS 1.665,00
8. Adenosina 6mg/2ml (ampolas 2ml). Ampolas/2 ml 40 RS 13,1100 RS 524,40
9. Agua Destilada Frasco (500ml) Frascos 30 RS 20,6600 RS 619,80
10. Agua para injegdo IV 10ml (ampola 10ml). Ampolas/10 ml 20.000 RS 0,5600 | R$ 11.200,00
11. Ambroxol XPE AD. 30mg/5ml (frasco 100ml). Frascos 200 RS 4,8400 RS 968,00
12. Ambroxol XPE PED. 15mg/5ml (frasco 100ml). Frascos 200 RS 4,3900 RS 878,00
13. Aminofilina 24mg/ml (ampola 10ml). Ampolas/10 ml 200 RS 3,2500 RS 650,00
14. AMIODARONA 200MG COM 30 COMPRIMIDOS Comprimido 150 RS 0,6800 RS$ 102,00
15. Ampicilina 500mg injetavel (frasco/ampola). Frasco-ampola 200 RS 4,4200 RS 884,00
16. Azitromicina 500mg injetavel (frasco/ampola). Frasco-ampola 100 RS 18,3100 RS 1.831,00
17. Frasco-

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul (AMPOLAS) 500 RS 7,6600 RS 3.830,00

ampola/4ml

18. Bicarbonato de sédio 8,4% (ampola 10ml). Ampolas/10 ml 50 RS 1,5800 RS 79,00
19. BICARBONATO DE SODIO 8,4% (bolsa) 250ML Bolsas 20 RS 33,2600 RS 665,20
20. Biperideno 5mg/ml injetavel (ampola 5ml). Ampolas/5 ml 20 RS 5,3600 RS$ 107,20
21. Bisacordil 5mg (comprimidos). Comprimidos 100 RS 0,2400 RS 24,00
22. Brometo De Ipratropio 0,25mg/Ml (frasco 20ml). Frascos/20 ml 200 RS 4,0600 RS 812,00
23. gcr)(:nn'll)i.drato de fenoterol (Berotec) 5mg/ml (frasco Frascos/20 ml 100 RS 9,2700 RS 927,00
24, Bromoprida 5mg/ml (ampola 2ml). Ampolas/2 ml 5.000 RS 1,7100 RS 8.550,00
25. Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml (ampola 1ml). Ampolas/1 ml 500 RS 1,3500 RS 675,00
e B S I e B
27. Carvdo ativado (em pé 500g). Potes 2 RS 85,1100 RS 170,22
28. Cefalotina sddica 1g uso EV/IM (frasco/ampola). Frasco-ampola 3.000 RS 6,7800 | RS 20.340,00
29. Cefazolina 1g EV/IM (frasco/ampola). Frasco-ampola 500 RS 8,1300 RS 4.065,00
30. Ceftriaxona 1g EV (frasco/ampola). Frasco-ampola 5.000 RS 12,2000 RS 61.000,00
31. Ceftriaxona 1g EV/IM (frasco/ampola). Frasco-ampola 5.000 RS 15,7900 RS 78.950,00
32. Ceftriaxona 500mg IM (frasco/ampola). Frasco-ampola 500 RS 28,4500 RS 14.225,00
33. CETOPROFENO 100mg/ inj/IV cx com 100 ampx2ml Frasco-ampola 2.000 RS 5,5600 RS 11.120,00
34, CETOPROFENO 50mg/ inj/IM cx com 100 ampx2ml Ampolas/2 ml 1.000 RS 1,8300 RS 1.830,00
35. | Cimetidina 150 mg/ml injetdvel (ampola 2ml). Ampolas/2 ml 2.000 RS 1,2100 RS 2.420,00
36. Ciprofloxacino 2mg/ml - 100 ml (bolsas 100ml). Bolsas/100 ml 500 RS 39,2600 RS 19.630,00
37. Citrato de fentanila 0,05 mg/ml (ampola 2,0ml). Ampolas/2 ml 200 RS 8,4700 RS 1.694,00
38. | Citrato de fentanila 0,05 mg/ml (ampola 10 ml). Ampolas/10ml 200 RS 8,3800 RS 1.676,00
39. CLONAZEPAM 2,5mg/ml (solu¢3o oral) (FRASCOS) Frascos 50 RS 5,8600 RS 293,00
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40. | Clopidogrel 75 mg (comprimido). Comprimidos 300 RS 1,5500 RS 465,00
41. Cloreto de potéssio 19,1% 10ml (ampola 10ml). Ampolas/10 ml 250 RS 0,8300 RS 207,50
42. Cloreto De Sédio 0,9% 10ml (ampola 10ml). Ampolas/10 ml 250 RS 0,9600 RS 240,00
43, Cloreto De Sédio 20% 10ml (ampola 10ml). Ampolas/10 ml 250 RS 0,5900 RS 147,50
44, Cloreto de Suxametonio 100mg (frasco/ampola). Frasco-ampola 200 RS 23,0400 RS 4.608,00
45, CLORIDRATO CLONIDINA 0,150MG/ML (comprimido) Comprimidos 150 RS 0,4400 RS 66,00
46. | Cloridrato de Amiodarona 150mg 3 ml Ampolas/3 ml 200 RS 3,8100 RS 762,00
47. Cloridrato de Clorpromazina 5mg/ml Ampolas/5 ml 100 RS 4,4200 RS 442,00
48. aCrl_noplj)lllz‘RATO DE DEXMEDETOMIDINA (EXTODIN) Ampolas/2 ml 30 RS 29,5900 RS 887,70
49. CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250 MG/20ML (ampola) Am polas/ZO ml 250 RS 9,9100 RS 2.477,50
50. CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML (ampola) Am pO|aS/lO ml 50 RS 4,9200 RS 246,00
51. CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50 MG/ML IV/IM Ampolas/10 ml
AMPOLAS/10 ML 100 RS 86,9700 RS 8.697,00
52. CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50 MG/ML IV/IM Ampolas/2ml
AMPOLAS/2ML 50 RS 18,3200 RS$ 916,00

53. CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML EV/IM/SC Ampolas/l ml 500 RS 2,0900 RS 1.045,00

(ampola)
54. CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML IM/IV Ampolas/l ml 100 RS 9,0700 RS 907,00

(ampola)
55. CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 5MG/ML (INIBINA) Ampolas/z ml 100 RS 21,1900 RS 2.119,00

(ampola)
56. CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL tubo 30g Tu bos/SOg 300 RS 6,2400 RS 1.872,00
57. CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM VASOCONSTRUTOR 20 Ampolas/20 ml

MG/ML 20 ML (ampola) 1.000 RS 9,7400 RS 9.740,00
58. CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM VASOCONSTRUTOR P/ Ampolas/1,8 ml

CARPULE DE 1,8 ml (ampola) 100 RS 5,9200 RS 592,00
59. Clprltflrato De Metoclopramida 5mg/Ml (Solugdo Ampolas/2 ml 500 RS 0,7400 RS 370,00

Injetavel)
60. CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 1MG/ML (ampola) Ampolas/S ml 200 RS 3,7600 RS 752,00
61. CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5MG/ML (ampola) Am poIas/lO ml 200 RS 7,0100 RS 1.402,00
62. CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML (ampola) Ampolas/4 ml 4.000 RS 4,4400 RS 17.760,00
63. CLORIDRATO DE OXIBUPROCAINA 4MG/ML Frascos

(BENOXIDATO) COLIRIO (frasco) > RS 32,0400 RS 160,20
64. CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50 MG/2ML (ampola) Ampolas/2 ml 1.000 RS 4,1900 RS 4.190,00
65. CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG/ML Ampola/lml

(AMPOLA/1ML) 100 RS 7,6000 RS 760,00
66. CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML 2ML (ampola) Ampolas/2 ml 4.000 RS 2,8900 RS 11.560,00
67. CLORIDRATO DE VERAPAMIL 5 MG/2ML (ampola) Ampolas/2 ml 20 RS 11,1900 RS 223,80
68. CLORIDRATO NALOXONA 0,4 MG/ML (ampola) Ampolas/1 ml 20 RS 9,9400 RS 198,80
69. COLAGENASE 0,6 U/G (KOLLAGENASE) 30 G (tubo) Tubos/30g 200 RS 23,8100 RS 4.762,00
70. COMPLEXO B INJETAVEL Ampolas/2 ml 5.000 RS 1,2600 RS 6.300,00
71. DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML EV/IM (ampola) Ampolas/2 ml 100 RS 2,5100 RS 251,00
72. DEXA-CITONEURIN (FOSFATO DISSODICO DE Caixacom 6

DEXAMETASONA 4,37MG + CLORIDRATO DE TIAMINA ampolas

100MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100MG + >0 R> 29,4800 RS 1.474,00

CIANOCOBALAMINA 5.000 MCG (ampola)
73. DEXAMETASONA SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL frascos 20 RS 10,6000 RS 212,00

1IMG/ML
74. DIAZEPAM 10MG/2ML (ampola) ampolas/2 ml 1.000 RS 1,1800 RS 1.180,00
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75. DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML IM (ampola) ampolas/3 ml 3.000 RS 1,0900 RS 3.270,00
76. DIMENIDRATO 3MG/ML CLORIDRATO DE PIRIDOXINA ampolas/lO ml

5MG/ML GLICOSE 100 MG/ML FRUTOSE 100 G/ML 500 RS$ 12,3700 RS 6.185,00

(DRAMIN B6 DL) (ampola)
77. | DIMENIDRATO 50 MG/ML + CLORIDRATO DE ampolas/1 ml

PIRIDOXINA 50 MG/ML IM (ampola) 300 R$ 9,3700 RS 2.811,00
78. DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML 2ML IV/IM ampolas/Z ml 12.000 RS 1,1200 RS 13.440,00

(ampola)
79. | Dipirona Solucao Oral 500mg/Ml Frasco/20ml 200 RS 4,0100 RS 802,00
80. | Dipirona Solucao Oral 50mg/ml Frascos/100ml 100 RS 14,7100 RS 1.471,00
81. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MCG/D Caixas

(CLENIL HFA) SPRAY SOLUCAO AEROSOL 100 RS 33,8100 RS 3.381,00
82. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG/ML Caixas

SOLUGAO PARA INALAGAO (CLENIL A) 100 R 85,5000 RS 8.550,00
83. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG/D Caixas

(CLENIL HFA) SPRAY SOLUCAO AEROSOL PEDIATRICO >0 RS 60,2900 RS 3.014,50
84. DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO Ampolas/1 ml

DISSODICO DE BETAMETASONA 5MG/ML +2MG/ML 50 R$ 10,3700 RS$ 518,50

(ampola)
85. :EsNe(rDi;(:aP)ARINA SODICA 20MG/0,2ML EV/SUBCUTANEO Seringas 200 RS 18,9200 RS 3.784,00
86. :EsNe(rDi;(:aP)ARINA SODICA 40MG/0,4ML EV/SUBCUTANEO Seringas 500 RS 24,3500 RS 12.175,00
87. :EsNe(rDi;(:aP)ARINA SODICA 60MG/0,6ML EV/SUBCUTANEO Seringas 200 RS 42,7800 RS 8.556,00
88. ;EsNe(rDi;(gaP)ARINA SODICA 80MG/0,8ML EV/SUBCUTANEO Seringas 200 RS 56,1800 RS 11.236,00
89. EPINEFRINA 1MG/MI (solugdo injetavel) (AMPOLAS) Ampolas/1 ml 200 RS 1,3700 RS 274,00
90. ETOMIDATO 2 MG/ML (ampola) Ampolas/10 ml 100 RS 14,4700 RS 1.447,00
91. FENITOINA SODICA 50 MG/ML (ampola) Ampolas/5 ml 100 RS 3,6000 RS 360,00
92. FENOBARBITAL SODICO 200 MG/2ML (ampola) Ampolas/2 ml 200 RS 4,4900 RS 898,00
93. FITOMENADIONA (VIT K) 10MG/ML IM/SC (ampola) Ampolas/1 ml 300 RS 2,6800 RS 804,00
94. FLUCONAZOL 2MG/ML (BOLSA 100ML) Bolsas 100 RS 28,7600 RS 2.876,00
95. FLUMAZENIL 0,5 MG/5ML (ampola) Ampolas/5 ml 50 RS$ 10,0800 RS 504,00
96. FOSFATO DE CLINDAMICINA 300MG/2ML Ampolas/2 ml 300 R$ 10,9000 RS 3.270,00
97. FOSFATO DE CLINDAMICINA 600MG/4ML Ampolas/4 ml 500 RS 5,2600 RS 2.630,00
98. FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML Ampolas/2,5 ml 5.000 RS 2,0100 RS 10.050,00
99. FUROSEMIDA 10MG/ML EV/IM (ampola) Ampolas/Zml 4.000 RS 0,8000 RS 3.200,00
100. | GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML (ampola) Ampolas/10 ml 1.500 RS 0,5700 RS 855,00
101. | GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML Ampolas/10 ml 100 RS 2,5200 RS 252,00
102. HALO,PERIDOL (DECANOATO) 50mg/ml, Solucdo Ampolas/1 ml 100 RS 5,9600 RS 596,00

Injetavel
103. | HALOPERIDOL 5MG/ML (ampola) Ampolas/1 ml 200 RS 2,7600 RS$ 552,00
104. | HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML Ampolas/4 ml 400 RS 2,8700 RS 1.148,00

(ampola)
105. 2

HEPARINA 5.000 UI/0,25ML SC (ampola) Am porljls/ 0,25 100 R$ 10,7800 | RS 1.078,00
106. | HEPARINA 5.000 UI/ML5 ML IV Ampolas/5 ml 50 RS 23,0600 RS 1.153,00
107. | Ibuprofeno 50mg/Ml Solugdo Oral Frascos 50 RS 3,6800 RS 184,00
108. | IMUNOGLOBULINA ANTI-RH 300 MG/UI (ampola) Ampolas/2 ml 20 RS 348,1100 RS 6.962,20
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109. | ISOSSORBIDA 5mg (comprimido sublingual) Comprimidos 150 RS 0,4400 RS 66,00
110. | LACTULOSE 667MG/ML (FRASCO 120ML) Frascos 100 RS 10,9600 RS 1.096,00
111. LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL Bolsas/100 ml

DILUIDA PARA INFUSAO INTRAVENOSA BOLSA 100 ML >00 RS 23,3200 RS 11.660,00
112. | LEVOMEPROMAZINA GOTAS 40MG/ML Frascos 50 RS 35,4500 RS 1.772,50
113. MALEATO DE ERGOMETRINA 0,2 MG/ML SC/EV/IM Ampolas/l ml 200 RS 2,9900 RS 598,00
114. | MANITOL 20% 250 ML (frasco) Frascos/250 ml 60 RS 11,2800 RS 676,80
115. MEROPENEM TRIIDRATADO 1G IV Ampolas 300 RS 45,2800 RS 13.584,00
116. | METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 125 MG INJ Ampolas/2 ml 100 RS 18,4900 RS 1.849,00
117. METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML (AMPOLA) Ampolas/l ml 30 RS 1,6200 RS 48,60
118. | METRONIDAZOL SOLUCAO INJETAVEL 5MG BOLSA 100 Bolsas/100 ml 500 R$ 5,7700 RS 2.885,00

ML (BOLSA)
119. | MONONIDRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG/ML (AMPOLA) Ampolas/1 ml 50 RS 3,7900 RS 189,50
120. | NEOCAINA (CLORIDRATO DE BUPIVACAINA + GLICOSE Ampolas/4 ml

8% P/ RAQUIANESTESIA) (AMPOLA) 150 RS 13,6500 RS 2.047,50
121. | NITROFURAL 2MG/G (BISNAGA 30G) Bisnaga 50 RS 34,1400 RS 1.707,00
122. | NITROGLICERINA 25 MG/5ML Ampolas/5 ml 100 RS 48,9000 RS 4.890,00
123. | NITROPRUSSETO DE SODIO 25 MG/2ML Ampolas/2 ml 50 RS 20,9700 RS 1.048,50
124. | NORIPURUM 100 MG/5ML EV (AMPOLA) Ampolas/5 ml 1.000 RS 12,0700 RS$ 12.070,00
125. | OCITOCINA 5U1/ML SOLUCAO INJETAVEL Ampolas/1 ml 500 RS 4,3600 RS 2.180,00
126. | OLEO DE GIRASSOL FRASCO 100 ML Frascos/100 ml 200 RS 4,1600 RS 832,00
127. | OMEPRAZOL SODICO 40 MG INJETAVEL Frasco-ampola 2.000 RS$ 13,7700 RS 27.540,00
128. | OXACICLINA 500 MG IV/IM (FRASCO) Frasco-ampola 100 RS 5,7900 RS 579,00
129. | PAPAINA 10% BISNAGA DE 100 GRAMAS Unidades 50 RS 53,0500 RS 2.652,50
130. PARACETAMOL 10MG/ML — 1% 100ML (MARCA: Bolsas

HALEXMINOPHEN) (bolsa) 1.000 RS 32,0900 RS 32.090,00
131. PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4,0G + 500 MGFRASCO Frasco-ampola

INJETAVEL EV (frasco/ampola) 1.500 RS 30,7500 RS 46.125,00
132. | PROPATILNITRATO 10MG (SUSTRATE) (comprimido) Comprimidos 300 RS 0,5300 RS 159,00
133. | PROPOFOL 10 MG/ML (EMULSAO INJETAVEL) Ampolas/10 ml 200 RS 15,0100 RS 3.002,00
134. | REGENCEL POMADA OFTALMICA ACETATO DE RETINOL Bisnaga com

10.000 UNIDADES/G + AMINOACIDOS 25 MG/G + 3,5¢ 30 RS 16,8600 RS 505,80

METIONINA 5 MG/G + CLORANFENICOL 5 MG/G
135. SAFCHAROMYCES BOULARDII 200MG (PROBIOTICO) Capsulas 120 RS 8,4600 RS 1.015,20

CAPSULAS
136. EQEEEAROMYCES BOULARDII 200MG (PROBIOTICO) Saché 120 RS 6,2600 RS 751,20
137. | Simeticona 75mg/MI (SOLUCAO ORAL) (FRASCOS) Frascos 500 RS 4,3200 RS 2.160,00
138. | SOLUCAO GLICERINADA 12% FRASCO 500 ML (ENEMA) Frascos/500 ml 200 RS 12,6500 RS 2.530,00
139. | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 MG Frasco-ampola

INJETAVEL (frasco/ampola) 2.000 RS 3,6200 RS 7.240,00
140. | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG Frasco-ampola

INJETAVEL (frasco/ampola) 3.000 RS 6,6100 RS 19.830,00
141. | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% (tubo) Tubos/30g 300 RS 7,7600 RS 2.328,00
142. | SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80 MG Ampolas/5 ml 500 RS 5.5600 RS 2.780,00

(ampola)
143. | SULFATO AMICACINA INJETAVEL 50MG/ML (ampola) Ampolas/2 ml 200 RS 5,3700 RS 1.074,00
144. | SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML (ampola) Ampolas/1 ml 100 RS 1,0700 RS 107,00
145. | SULFATO DE GENTAMICINA 20 MG/ML (ampola) Ampolas/1 ml 200 RS 1,1900 RS 238,00
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146. | SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG/ML (ampola) Ampolas/ 2 ml 200 RS 1,4500 RS 290,00
147. (S;Jle;ill';Z)) DE MAGNESIO 10% 10 ML (0,81mEg/ML) Ampolas/lO mi 50 RS 1,3000 RS 65,00
148. | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10 ML (0,81mEqg/ML) Am polas/lOmI 50 RS 7,8700 RS 393,50
(ampola)

149. | SULFATO DE MORFINA 0,2 MG/ML (ampola) Ampolas/1 ml 300 RS 8,8700 RS 2.661,00
150. | SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML (ampola) Ampolas/1 ml 300 RS 4,4300 RS 1.329,00
151. | SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4MG/M (FRASCO 100ML) Caixas 400 RS 15,8600 RS 6.344,00
152. | SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML (ampola) Ampolas/l ml 50 RS 1,9200 RS 96,00
153. | TARTARATO DE METROPROLOL 5 MG/5ML (ampola) Ampolas/S ml 300 RS 18,2700 RS 5.481,00
154. '(I;E;\ls(zt))(;gﬁl\;lOZI;))MG LIOFILIZADO INJETAVEL IV/IM Frasco-ampola 1.500 RS 10,3200 RS 15.480,00
155. | TICAGRELOR 90MG COMPRIMIDO Comprimidos 30 RS 6,0600 RS 181,80
156. | TROMETAMOL CETOROLACO INJETAVEL 2ML Ampolas 30 RS 37,0600 R$ 1.111,80
157. | VASOPRESSINA 20 Ul/ML Am pola/lml 30 RS 39,1000 RS 1.173,00

RS 722.556,72

. Fundamentac¢ao da Contratagao (Art. 6°, XXIII, alinea “b” da Lei 14.133/2021)

A contratacdo justifica-se pela necessidade de assegurar 0 abastecimento
regular da Farmacia do Hospital Municipal de Vicentina/MS, garantindo a
disponibilidade dos medicamentos indispensaveis a continuidade dos atendimentos,
tratamentos, procedimentos e demais atividades assistenciais desenvolvidas pela
unidade hospitalar.

Os medicamentos constituem insumos essenciais a prestacao dos servigos de
salde, sendo utilizados no atendimento aos pacientes, na realizacdo de
procedimentos, no controle de sintomas e condi¢bes clinicas, no tratamento de
intercorréncias e nas demais situacOes decorrentes da rotina hospitalar. A
insuficiéncia ou indisponibilidade desses produtos pode comprometer a assisténcia
prestada, ocasionar interrupcgdes de tratamentos e prejudicar o regular funcionamento
dos servicos de salde.

A contratagdo mostra-se necessaria,
fundamentos:

1. Continuidade da assisténcia hospitalar: a manutencdo de estoque
adequado de medicamentos € indispensavel para que o Hospital Municipal possa
prestar atendimento de forma continua e segura, evitando desabastecimentos capazes
de comprometer tratamentos, procedimentos e demais cuidados prestados aos
pacientes.

2.  Manutencdo e reposicdo dos estoques: 0 consumo de medicamentos
estd diretamente relacionado a demanda efetivamente atendida pelo Hospital,
podendo variar conforme o numero de pacientes, internacGes, procedimentos
realizados, prescricbes medicas e demais necessidades assistenciais. A contratacéo

especialmente, pelos seguintes
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permitird a reposicdo dos itens de acordo com o consumo verificado durante sua
execucao.

3.  Seguranca e regularidade do atendimento: a disponibilidade dos
medicamentos necessarios a rotina hospitalar constitui condi¢do essencial para a
adequada prestacdo dos servigos de saude, reduzindo o risco de interrupcdo de
tratamentos ou de impossibilidade de atendimento em razdo da auséncia de insumos
farmacéuticos.

4.  Adequacéo do fornecimento a demanda efetiva: a adogdo do Sistema de
Registro de Precos, com fornecimento parcelado, possibilita que as aquisi¢es sejam
realizadas conforme a necessidade da Farméacia do Hospital Municipal, sem
obrigatoriedade de aquisi¢cdo imediata ou integral dos quantitativos estimados.

5. Eficiéncia na gestdo dos recursos e dos estoques: o fornecimento
parcelado permite compatibilizar as aquisicdes com o consumo efetivo da unidade,
contribuindo para evitar formacdo excessiva de estoques, perdas decorrentes do
vencimento de medicamentos e imobilizacdo desnecessaria de recursos publicos, sem
comprometer a regularidade do abastecimento.

Dessa forma, a contratacdo é necessaria para assegurar a continuidade e a
seguranca da assisténcia prestada pelo Hospital Municipal de Vicentina/MS,
mediante a manutencdo de estoque compativel com sua demanda e a reposicéo
tempestiva dos medicamentos necessarios ao funcionamento da unidade, conciliando
regularidade do abastecimento, planejamento das aquisi¢cdes e adequada aplicacédo
dos recursos publicos.

3. Da descri¢ao da solucao (Art. 6°, XXIII, alinea “c” da Lei 14.133/2021).

A solucdo consiste na aquisicdo de medicamentos destinados ao
abastecimento da Farmacia do Hospital Municipal de Vicentina/MS, mediante
fornecimento parcelado, conforme a necessidade efetivamente verificada durante a
execu¢do contratual, com o objetivo de assegurar a manuten¢ao dos estoques
necessarios ao atendimento continuo e adequado dos pacientes e ao regular
funcionamento dos servigos hospitalares.

A contratacdo compreendera o fornecimento dos medicamentos
discriminados neste Termo de Referéncia, observados os respectivos principios
ativos, concentracdoes, formas farmacéuticas, apresentacdes, unidades de
fornecimento, quantitativos estimados e demais especificagdes técnicas estabelecidas
pela Administragao.

Os quantitativos foram estimados para atendimento das necessidades do
Hospital Municipal pelo periodo de 12 (doze) meses, considerando a demanda
prevista da unidade, o consumo dos medicamentos e a necessidade de recomposi¢dao
de itens cuja contratagdo ndo foi integralmente efetivada em procedimento anterior,
inclusive em razao de desisténcia de fornecedores e ocorréncia de itens desertos.

Por se tratar de medicamentos destinados ao atendimento de demanda
hospitalar, cujo consumo pode variar de acordo com o niimero de atendimentos,
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internagdes, procedimentos realizados, prescrigdes médicas e demais circunstancias
assistenciais, 0s quantitativos previstos possuem natureza estimativa, nao
constituindo obrigagdo de aquisicao integral pela Administracao.

O fornecimento serd realizado de forma parcelada, mediante emissdo de
Autorizacdo de Fornecimento, Nota de Empenho ou instrumento equivalente, de
acordo com a necessidade da Farmdacia do Hospital Municipal e dentro dos
quantitativos estabelecidos para cada item.

A CONTRATADA devera realizar cada entrega no prazo maximo de 5
(cinco) dias, contado do recebimento da respectiva solicitagdo expedida pela
Administragao, no local e nas condi¢des nela indicados.

Os medicamentos deverdo ser entregues devidamente acondicionados,
identificados e em perfeitas condi¢des de conservagao e utilizagdao, observadas as
especificagdes constantes deste Termo de Referéncia, as condi¢des de
armazenamento e transporte determinadas pelo fabricante e as normas sanitarias
aplicaveis.

No momento da entrega serd realizado o recebimento provisério, mediante
conferéncia inicial dos quantitativos, apresentagdo dos produtos, integridade das
embalagens e correspondéncia entre os medicamentos entregues e aqueles constantes
da solicitagdo da Administragao. O recebimento provisorio nao implicarad aceitagao
definitiva dos produtos nem afastard a responsabilidade da CONTRATADA por
vicios, defeitos, irregularidades ou desconformidades posteriormente identificados.

Apbds o recebimento provisorio, os medicamentos serdo submetidos a
conferéncia quanto as especificacdes técnicas, marca ou fabricante, principio ativo,
concentragdo, apresentacdo, lote, prazo de validade, condi¢des de conservagdo e
demais requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

O recebimento definitivo ocorrera em até 2 (dois) dias tuteis apos o
recebimento provisorio, desde que constatado o integral atendimento das condi¢des
estabelecidas pela Administragdo.

Os medicamentos recusados, total ou parcialmente, em razdao de
desconformidade com as especificagdes, avarias, comprometimento das embalagens,
condig¢des inadequadas de conservagao, divergéncia de quantidade, prazo de validade
incompativel ou qualquer outra irregularidade deverdo ser substituidos pela
CONTRATADA no prazo méximo de 2 (dois) dias, contado da comunicagao formal
da Administragdo, sem qualquer custo adicional para o Municipio.

Havendo necessidade de substituicdo, o recebimento definitivo dos
respectivos produtos somente ocorrera apds a entrega dos medicamentos corretos e a
verificacdo de sua conformidade pela fiscalizacao.

A execugdo contratual ocorrerd durante o periodo de 12 (doze) meses, ou pelo
prazo definido no instrumento contratual, com fornecimentos sucessivos conforme as
necessidades do Hospital Municipal. O encerramento da vigéncia ndo implicara
aquisicdo obrigatdria dos quantitativos estimados eventualmente remanescentes,
permanecendo exigiveis, contudo, as obrigacdes decorrentes das solicitagdes
regularmente emitidas durante a vigéncia, inclusive quanto a entrega, substituicao de
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produtos, responsabilidade por vicios e demais deveres assumidos pela
CONTRATADA.

Considerar-se-a concluida a execucao de cada fornecimento somente apos o
recebimento definitivo dos medicamentos, sem prejuizo das responsabilidades legais
e contratuais da CONTRATADA por vicios, defeitos ou desconformidades
identificadas posteriormente.

A sistemdtica adotada permite que o Municipio realize as aquisi¢des de
acordo com o consumo efetivo da unidade hospitalar, favorecendo o controle dos
estoques, reduzindo o risco de perdas por vencimento e evitando a aquisi¢ao
antecipada de medicamentos sem demanda imediata, sem comprometer a
disponibilidade dos produtos necessarios a continuidade da assisténcia a satude.

A solucdo, portanto, contempla ndo apenas a aquisicdo dos medicamentos,
mas todo o ciclo necessario ao adequado abastecimento da Farmacia do Hospital
Municipal, compreendendo fornecimento parcelado, entrega em prazo compativel
com a necessidade hospitalar, conferéncia, recebimento provisério e definitivo,
substituicdo de produtos em desconformidade e acompanhamento da execucao
durante toda a vigéncia contratual, assegurando regularidade do abastecimento,
seguranca dos produtos fornecidos e eficiéncia na aplica¢dao dos recursos publicos.

4. Requisitos da contratacio (Art. 6°, XXIII, alinea “d” da Lei 14.133/2021).

A habilitacdo dos licitantes observara o disposto no art. 62 e seguintes da Lei
Federal n® 14.133/2021, sendo exigida documentacdo necessaria e suficiente a
demonstracdo da capacidade do licitante para execucdo do objeto, observados 0s
principios da legalidade, isonomia, razoabilidade, proporcionalidade,
competitividade e selecdo da proposta mais vantajosa.

4.1. Habilitacdo Juridica (Art. 66 da Lei Federal n°® 14.133/2021)

A documentacéo relativa a habilitacdo juridica devera comprovar a existéncia
juridica da pessoa e, quando cabivel, a autorizacao para o exercicio da atividade a ser
contratada, compreendendo, conforme a natureza juridica do licitante:

a) Empreséario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

b) Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a
verificacdo de sua autenticidade;

c) Sociedade empresaria ou sociedade limitada unipessoal — SLU:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada
de documento comprobatério de seus administradores;

d) Sociedade empresaria estrangeira com atuacao permanente no Pais:
documento de autorizagdo para funcionamento no Brasil, quando exigivel,
acompanhado dos respectivos atos de registro;
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e) Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério
de seus administradores;

f) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria:
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia no registro competente,
com averbacéo no registro onde estiver localizada a sede da matriz, quando aplicavel.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da respectiva consolidacéo.

4.2. Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista (Art. 68 da Lei Federal n°
14.133/2021)

Para fins de habilitacdo fiscal, social e trabalhista, seréo exigidos:

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal,
se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

c) prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante, na forma da legislacdo aplicavel,

d) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
— FGTS;

e) declaragédo de cumprimento do disposto no art. 7°, XXXI1I, da Constitui¢éo
Federal;

f) prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou certiddo
positiva com efeitos de negativa.

4.3. Habilitacdo Econdomico-Financeira (Art. 69 da Lei Federal n°
14.133/2021)

() N&o se aplica

(X)) Aplica-se

A habilitacdo econémico-financeira tera por finalidade demonstrar a aptidao
econdmica do licitante para cumprir as obrigacdes decorrentes da futura contratacgéo,
devendo ser exigida na forma e nos limites estabelecidos no Edital, observadas as
disposicdes do art. 69 da Lei Federal n® 14.133/2021.

4.4. Qualificacédo Técnica (Art. 67 da Lei Federal n° 14.133/2021)
Atestado de capacidade técnica:

() Néo se aplica

(x) Aplica-se

5. Modelo da Execuciao do objeto (Art. 6°, XXIII, alinea “e” da Lei 14.133/2021):
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O(s) produto(s) sera(ao) entregue(s) de acordo com as especificacdes deste
Termo de Referéncia nas seguintes condi¢oes:

Os objetos deverdo ser entregues de forma parcelada, conforme a
necessidade da contratante na Rua Santa Catarina, n° 361, bairro Centro,
Vicentina — MS, Farmacia do Hospital Municipal de Vicentina.

Anterior a entrega, a empresa devera informar a Farméacia do Hospital, a data
e o0 horario da entrega email: farmaciahospitalvicentina@hotmail.com

Conforme artigo 90 da Lei Federal n® 14.133/2021, a Administracdo
convocara regularmente o licitante vencedor para assinar o termo de contrato ou para
aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis, apos a comunicacgdo do 6rgao a empresa vencedora do certame.

Apbs o recebimento da nota de empenho ou instrumento equivalente sera
computado o prazo de até 5 (cinco) dias para a efetivacdo da entrega total da parcela
contratada.

A retirada do empenho ou assinatura de contrato podera ser realizada desde
que ocorra dentro do prazo de vigéncia da ata.

Caso a empresa verifique a impossibilidade de cumprir o prazo de entrega
estabelecido, devera encaminhar ao 6rgao contratante solicitacdo de prorrogacéo de
prazo de entrega na qual deverdo constar o motivo do ndo cumprimento do prazo,
devidamente comprovado.

A solicitacdo de prorrogacao de prazo sera analisada pelo 6rgao na forma da
lei e de acordo com os principios de razoabilidade e proporcionalidade, informando
a empresa sobre a decisdo proferida.

Em caso de aceitacdo da solicitacdo de prorrogacdo de prazo de entrega e
comprovada a necessidade de prorrogacao, a contratante informara a contratada sobre
0 prazo adicional concedido, a contar da data de notificacdo da decisdo quanto ao
aceite do pedido de prorrogacéo.

Substituir o produto no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da data
de comunicacdo do Orgdo, os produtos que se verifiquem vicios, defeitos ou
incorrecbes, ou que ndo atenda qualquer uma das especificacbes do Termo de
Referéncia/Edital.

Em caso de denegacdo da prorrogacdo do prazo de entrega, € caso nao
cumpra o prazo inicial, o fornecedor ficara sujeito as penalidades previstas em Termo
de referéncia/edital.

Os produtos entregues deverdo, no que couber:

a) atender as especificacbes do termo de referéncia e edital, e serem
acondicionados em perfeito estado de conservacéo;

b) possuir embalagens secundérias e/ou primarias obrigatoriamente com a
expressio “PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO”; em conformidade com o art.
7° da Portaria 2.814 de 29 de maio de 1998 da ANVISA;

c) conter apenas um lote de fabricacao.
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d) ser entregues embalados na sua forma original, estar lacrados, possuir
rotulos com identificacdo do produto, endereco da inddstria, nimero do registro no
Ministério da Saude ou outro 6rgdo de regulacéo e a identificacdo do responsavel
técnico quanto pertinente ao caso concreto, nimero do lote, data de fabricacdo e
validade.

e) possuir informacdes claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa
sobre as caracteristicas, marca, qualidade, quantidade, composicéo, prazo de validade
e outros.

f) Entregar em suas embalagens originais contendo as informacdes: Marca,
Forma Farmacéutica, Referéncia, Fabricante, Data de Fabricacdo, Procedéncia,
Validade, Nimero De Lote, Tipo De Esterilizacdo (Quando Estéril), e Numero
Registro No Ministério Da Salde E/Ou Anvisa, quando for o caso entre outros e de
acordo com a legislacdo em vigor, observadas as especificagcdes neste termo;

g) comprimidos, drageas ou capsulas: deverdo ser embalados em blister ou
strip e ter gravado o namero de lote, data de fabricacéo e validade pois além de ser
usados internamente nas unidades de salde também poderdo ser dispensados aos
pacientes assegurando o uso racional dos medicamentos na quantidade estabelecida
pela prescricdo médica evitando assim desperdicios;

h) Ndo poderdo constar em sua rotulagem, denominagdes, designacoes,
nomes geogréaficos, simbolos, figuras, desenhos ou indicacBes que possibilitem
interpretacdo falsa, erro ou confusdo quanto a origem, procedéncia, natureza,
composicdo ou qualidade do material, ou que lhe atribuam qualidade ou
caracteristicas superiores aquelas que realmente possuem.

i) Todos os medicamentos, em especial 0s termossensiveis, fotossensiveis e
refrigerados, deverdo ser transportados e entregues em condi¢des apropriadas,
podendo a unidade recebedora devolver o material caso identifique o ndo
cumprimento do item.

J) Serdo recusados os medicamentos que ndo estejam em perfeito estado e
que ndo atendam as especificacdes constantes e/ou que ndo estejam adequados para
uso/consumo;

No ato da entrega:

a) Todos os medicamentos deverdo estar descritos um a um necessariamente
na Nota Fiscal, com seus respectivos prazos de validade.

b) Os funcionéarios devem estar devidamente identificados e uniformizados.

c) Todas as despesas relativas a entrega, transporte e descarregamento dos
medicamentos ofertados, bem como todos os impostos, taxas e demais despesas
decorrentes da licitacdo, correrdo por conta exclusiva da contratada.

e) Recebimento provisério e definitivo:

e.1) Os produtos 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 fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagfes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.
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e.2) Os objetos poderdo 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 02 (dois)
dias uteis, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

e.3) O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 02 (dois) dias uteis, a
contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracdo, apods a verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado.

e.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.

e.5) No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera 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 a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

e.6) O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo
sera computado para os fins do recebimento definitivo.

e.7) O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execucao do contrato.

J) Garantia, manutencao e assisténcia, e validade:

j-1) O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

J.2) De acordo com o artigo 119 da Lei Federal n® 14.133 de 2021, o
contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execugdo ou de materiais empregados.

J-3) Apresentar validade ndo inferior a 75% (setenta e cinco por cento) do seu
prazo de validade total, a contar da data de sua fabricacéo;

j.4) A critério da administracdo, e apds consulta e parecer favoravel do
farmacéutico responsavel e apresentacdo de CARTA DE TROCA, poderdo ser
aceitos produtos que tiverem ultrapassado a 75% (setenta e cinco por cento) de seu
prazo de validade, desde que tais produtos sejam para utilizacdo imediata e ndo
tenham qualquer risco de vencimento antes de sua utilizacao.

6. Modelo de Gestao do Contrato (Art. 6°, XXII, alinea “f” da Lei 14.133/2021).

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
sms@yvicentina.ms.gov.br
(67) 3468-1016 / 3468-1560



PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL

VICENTINA  DESAUDE PUBLICA

CNPJ 12.459.740/0001-70

M Rua Rainha dos Apoéstolos. n® 270 - Vista Alegre

a) A contratada deverd cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de
Referéncia, Edital e seus anexos, proposta, assumindo exclusivamente como seus, 0s
riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.

b) Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos medicamentos,
assumindo exclusivamente a responsabilidade por todas as despesas relativas a
entrega do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive o frete.

c) Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme
especificagdes, prazo e local constantes no TR/Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal.

d) Entregar os objetos na presenga do(s) servidor (es) devidamente
designado(s) na conformidade do artigo 117 da Lei Federal n® 14.133/2021, no local
informado em contrato, acompanhados da Nota Fiscal preenchida contendo a
especificacdo e quantidade dos produtos.

e) Os funciondrios devem se apresentar devidamente identificados, com
trajes adequados e com craché de identificacao.

f) Manter durante toda a execucdo do objeto, compatibilidade com as
obrigacgOes assumidas, todas as condi¢oes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagdo, conforme disposto no artigo 92, inciso XVI da Lei Federal n°® 14.133/2021.

g) Indicar preposto para representa-la quanto ao fornecimento do objeto deste
termo de referéncia, no ato da assinatura de eventual contrato, em papel timbrado e
com os dados do mesmo, conforme disposto no artigo 118 da Lei Federal n°
14.133/2021.

h) Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a
terceiros, inclusive os decorrentes de atos de seus empregados ou prepostos,
decorrentes de culpa ou dolo.

1) Providenciar a corre¢do das defici€éncias e/ou irregularidades apontadas
pela CONTRATANTE na execug¢ao do objeto.

J) Assumir todos os custos ou despesas que se fizerem necessarios para o
adimplemento das obrigagdes decorrentes de eventual contratagao.

k) Conforme disposto no artigo 121 da Lei Federal n® 14.133/2021, somente
o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucao de contrato.

1) Atender a demanda da contratante, durante a fase de negociacao da revisao
contratual, aplicando-se aos pregos inicialmente registrados.

m) Vincular-se ao novo prego definido pela Administragdo, resultante do
ato de revisao contratual.

n) Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais os acréscimos e supressoes que
se fizerem no objeto, nos termos do artigo 124 da Lei Federal n® 14.133/2021.

0) Nos precos propostos presumem-se inclusos todos os tributos e/ou
encargos sociais resultantes da operacao adjudicatoria concluida.

p) Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade no Cadastro de
Fornecedores do Municipio ou outro meio oficial, a contratada deverd entregar ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
sms@yvicentina.ms.gov.br
(67) 3468-1016 / 3468-1560



PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL

; VICENTINA  DESAUDE PUBLICA

CNPJ 12.459.740/0001-70

M Rua Rainha dos Apoéstolos. n® 270 - Vista Alegre

setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de
pagamento, os seguintes documentos:

1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual do
domicilio ou sede da contratada;

4) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e

5) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

A contratante ¢ obrigada a proporcionar a contratada todas as condicoes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes da licitagdo, consoante
com o que estabelece a Lei Federal n® 14.133/2021.

Exigir da contratada o fiel cumprimento das obrigacdes decorrentes de
eventual contratacao.

Fiscalizar e acompanhar a execucao do objeto, através de comissdo, conforme
termos dispostos nos artigos 117 e 140 da Lei Federal n® 14.133/2021.

Comunicar a contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega
dos produtos ofertados.

Rejeitar os produtos, no todo ou em parte, quando estiverem em desacordo
com as especificagdes estabelecidas no Termo de Referéncia e Edital, obrigando o
fornecedor a substituir o produto rejeitado, sanando as causas que motivaram a
devolucao.

Efetuar o pagamento a contratada, no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no TR/Edital.

7. Das condi¢cdes de pagamento (Art. 6°, XXII, alinea “g” da Lei 14.133/2021):

O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir
da emissdo e apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada pelo setor
competente, mediante comprovacao do recebimento definitivo dos equipamentos e
da regular execucédo do objeto contratado.

A efetivacdo do pagamento ficard condicionada a comprovacdo, pela
contratada, da manutencao de todas as condicdes de habilitacdo e regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria exigidas na contratagdo, mediante apresentacdo das
certiddes pertinentes em plena validade, incluindo regularidade perante a Receita
Federal, Fazenda Estadual, Fazenda Municipal, Fundo de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS e Justica do Trabalho.

Constatada qualquer irregularidade na documentacdo apresentada ou na
execucdo do objeto, o pagamento poderéa ser suspenso até a devida regularizacdo, sem
prejuizo das demais medidas administrativas cabiveis, observadas as disposi¢fes da
Lei n®14.133/2021.
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8. Forma e critérios de selecio do fornecedor (Art. 6°, XXII, alinea “h” da Lei
14.133/2021):

Tendo em vista que o objeto se enquadra como bem comum, a licitacdo
processar-se-a pela modalidade pregdo eletronico e o julgamento das propostas sera
realizado tendo por base 0o MENOR PRECO POR ITEM, em atencdo ao artigo 6°,
XLI da Lei n°® 14.133/2021.

Considerando que a licitagdo serd por pregdo e que o critério de julgamento
serd menor pre¢o, o modo de disputa serda o ABERTO.

A combinacdo desse modo de disputa com os demais parametros, visa a
selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica Municipal,
conforme artigo 11, inciso I, II e III da Lei Federal n°® 14.133 de 01 de abril de 2021,
uma vez que a Administracdo ndo fica “presa” a um tempo exiguo determinado, e
com as sucessivas prorrogagdes que o modo comporta, as chances de se obter uma
proposta mais reduzida, em termos de valores, aumenta.

Em atencdo a disposicdo do artigo 82, inciso IV, da Lei Federal n°
14.133/2021, neste procedimento os licitantes deverdo ofertar propostas com
quantitativos ndo inferiores ao maximo previsto no Edital para cada item, uma vez
que, tendo por base a natureza do objeto almejado verifica-se a existéncia de uma
gama de fornecedores aptos no mercado, com condi¢des de atender a demanda de
forma total, otimizando a logistica dos atendimentos, promovendo a celeridade nos
tramites contratuais e principalmente a economia de escala, proporcionando
aquisi¢Oes mais vantajosas para a Administragdao Publica Municipal.

Nao sera admitida a previsdao de pregos diferentes em razdo de local de
entrega, de acondicionamento ou tamanho do item, existindo no mercado varias
empresas aptas a fornecer o objeto de forma isolada.

A licitante devera informar o prazo de validade da proposta, que ndo podera
ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentacdo. No caso de o
prazo de validade ser omitido na proposta, o(a) pregoeiro(a) considerard o
anteriormente mencionado.

Devera ser apresentado Certificado de Registro do Produto, expedido pela
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ou a respectiva publicacdo em DOU.

Nao serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro de produtos.

Quando os produtos forem passiveis de isencao de registro, a licitante devera
apresentar os documentos que comprovem tal isencdo, para que seja julgada sua
aceitabilidade.

Caso a licitante tenha solicitado a renovacao do registro e a anélise técnica
por parte da ANVISA néo estiver concluida até a data do seu vencimento, sera aceita
a publicacdo no Diario Oficial da Unido (DOU) da renovacdo automatica.

9. Estimativa do valor da contratacio (Art. 6° inciso XXIII, alinea “i” da Lei Federal n.
14.133/2021).
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A estimativa do valor da contratacdo é de R$ 722.556,72 ( Setecentos e Vinte
e Dois Mil, Quinhentos e Cinguenta e Seis Reais e Setenta e Dois Centavos, Conforme
orcamento em anexo que compde 0 mapa de preco.

10. Dotacdo Orcamentaria (Art. 6° inciso XXIII, alinea “j” da Lei Federal n.
14.133/2021).

As despesas decorrentes das contratacOes realizadas com fundamento na Ata
de Registro de Precos correrdo a conta das dotacBes orcamentérias proprias
consignadas no orcamento vigente a época de cada contratacdo, que serdo
oportunamente indicadas nos respectivos instrumentos.

Vicentina, MS, 08/10/2026.
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