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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade Orientar a Aquisi¢do de Produtos para
Alimentagao Especializada, através de Sistema de Registro de Prego, para atender aos pacientes com
hepatopatias e recém-nascidos de alto risco, demandas originadas da Secretaria Municipal de Saude de
Parnamirim/RN, conforme descritivo no item 04,

|2. JUSTIFICATIVA Il

2.1, Trata-se de aquisicéo de produtos nutricionais para atender demandas especificas, os quais tiveram
seus lotes desertos no pregéo n° 55/2019, bem como, seus lotes fracassados no pregdo 013/2021,

2.2. Um dos produtos solicitados neste documento é definido pela sua especialidade para o consumo de
quem convalesce de hepatopatias, pacientes que se encontram em estado critico, ndo podendo sua dieta ser
substituida. [mportante informar também que, existe paciente que aguarda na fila para transplante de figado e
possuem decis@o judicial para o suprimento.

2.3. Em relagao ao alimento destinado aos recém-nascidos, sao formulas nutricionais destinadas para o
consumo quando aqueles estdo expostos a situagdes de maior risco, necessitando um alimento adequado

' para ser acrescido ao leite materno.

2.4, Considerando que o objeto neste Termo de Referéncia é imprescindivel para dar continuidade a um
importante abastecimento as demandas ja citadas, é imperiosa a urgéncia de aquisicdo dos produtos que ja
estdo com seus estoques esgotados, e o ndo fornecimento, implica em prejuizos no progndstico dos
pacientes atendidos.

2.5.  Considerando que o Departamento de Assisténcia Farmacéutica ¢ a responsavel pela distribuicao das
formulas, os quantitativos especificados no item 04 se fazem necessarios para garantir a dispensagao regular
e parcelado por um perfodo de 12 (doze) meses.

2.6. Cumpre destacar, que a presente aquisicdo sera através de Sistema de Reqistro de Preco, uma vez
que ndo & possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de
Registro de Prego.
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PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

|3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1. Espera-se que com a aquisigao, este Municipio possa dar continuidade aos servicos atendimento dos
pacientes, com resolutividade e seguranga% garantindo assim, a nédo interrupgdo do fornecimento das
formulas alimentares. :

|4. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO E QUANTIDADE

mEm |

FORMULA DE NUTRIENTES DESTINADA AO RECEM-
NASCIDO DE ALTO RISCO PARA SER ACRESCIDA AO
01 LEITE MATERNO, QUE PROPORCIONA UMA NUTRJQAO CAIXA 96
COM MAIOR APORTE ENERGETICO E PROTEICO,
ADICIONADA DE CALCIO DE ALTA BIODISPONIBILIDADE.
CAIXA COM 70 ENVELOPES DE 1G.

DIETA ENTERAL LiQuUIDA POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE ~ COMPLETA,  HIPERCALORICA,
NORMOPROTEICA COM AD,IQAO DE AACR E BAIXO TEOR
02 DE AMINOACIDOS AROMATICOS, COM FIBRAS, PARA PACK 1.440
INSUFICIENCIA HEPATICA COM RISCOS OU PRESENGA
DE ENCEFALOPATIA. EMBALAGEM PACK 500 ML EM
SISTEMA FECHADO.

EPRAZO DE ENTREGA, LOCAL e EXECUGAO DO OBJETO |

5.4. O local da entrega devera ser no Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF, no seguinte
enderego: Avenida Raimundo Barros Cavalcante, 410, Monte Castelo, Galpdes 04, 05, 06 Parnamirim/RN,
CEP 59146-275, de segunda a sexta-feira das 08h00 as 14h00;

5.2. Os materiais serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser entregue, em
um prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar do recebimento das Ordens de Compras e Notas de Empenhos
expedidos pela CONTRATANTE, e, as demais parcelas, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de
Salide de Parnamirim/RN/SESAD, em um prazo nédo superior a 15 (quinze) dias, contados da solicitagéo do
objeto.
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5.3. A entrega e o descarregamento dos produtos s&o de responsabilidade da contratada.

5.4. Os produtos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias, por servidor habilitado ou
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagédo de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

5.5. Poderao ser rejeitados os produtos, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a
contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades.

5.6. O recebimento definitivo ocorrera em até 10 (dez) dias Uteis apos o recebimento provisorio, mediante
“atesto” na nota fiscal/fatura, apés comprovada a adequagéo aos termos contratuais e desde que néo se
verifique defeitos ou imperfeigdes.

5.7. Entregar devidamente protegido e bem-acondicionado contendo as informagtes: MARCA, MODELO,
REFERENCIA, FABRICANTE, DATA DE FABRICAGCAO PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE, TIPO DE
ESTERILIZACAO (QUANDO ESTERIL), E NUMERO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE E/QU
ANVISA, entre outros e de acordo com as legislagdes em vigor, observadas as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia.

5.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto n&o exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execug&o do contrato.

5.9. A contratada devera entregar os produtos com prazo de validade no minimo 75% de sua validade plena
igual ou superior a 12 (doze) meses, de acordo com seu registro valido expedido pela ANVISA.

6. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO |

6.1. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria, na agéncia e estabelecimento bancario
indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronolégica das exigibilidades, classificadas por
fonte diferenciada de recursos, conforme normatizagdes do Decreto Municipal n® 6.048/19, Resolugdo n°
28/2020-TCE/RN, e na Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

6.2. Ocorrera a retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido a Contratada, sem prejuizo das sangbes
cabiveis, quando essa n&o produzir os resultados, deixarem de entregar ou n&o entregar com a qualidade dos
materiais licitados;

6.3. O pagamento esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de Mercadoria — Nfe, que comprove
a aquisi¢do dos materiais.

6.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Mercadorias devera ser o mesmo indicado no Empenho, na
liquidag&o e no domicilio bancério;
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6.5. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma da
Lei.

6.6. A Nota Fiscal de Mercadorias deveréa estar bem explicito na sua descrigdo os quantitativos unitérios
por item, o prego unitario por item, o prego total por item. E nas observagdes das Nfe’s o numero do
Empenho, o nimero do contrato, o nimero do pregéo eletronico e o domicilio bancério.

6.7. Todas as despesas de fransporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fomecimento do objeto
deste termo de referéncia, correrdo por conta exclusiva da contratada.

6.8. Caso a CONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, devera apresentar comprovante do termo de
opg&o, juntamente com a nota fiscal.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA |

7.1. A CONTRATADA se compromete a:

7.1.1.  Cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia; assumindo como exclusivamente
seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto;

7.1.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme especificagbes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia; acompanhado da respectiva nota fiscal;

7.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto
com avarias ou defeitos;

7.1.4. Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, no item 5.2;

7.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na licitagao;

7.1.6. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagao de garantia e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir na execugéo do objeto.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1,  Prestar as informagbes e os esclarecimentos solicitados pela Contratada para a fiel execugédo do
contrato; ‘
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8.2.  Comunicar a Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a entrega dos itens;

8.3.  Efetuar os pagamentos a Contratada conforme previsto neste Termo de Referéncia.

9. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS |
9.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administragéo publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos,
garantindo o direito prévio da citag@o e da ampla defesa, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no
Contrato e das demais cominagdes legais, a empresa que:

a) ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

b) nao mantiver as propostas;

c) recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e condigbes
estabelecidos;

d) deixar de entregar ou apresentar documentagéo falsa exigida para o certame;

e) falhar ou fraudar na execugéo do contrato;

fy  Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

9.2. A inexecug&o total ou parcial das obrigagbes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangdes previstas
na Secgdo |l, do Capitulo 1V, da Lei n® 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extens&o da falta ensejada,
garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensdo temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRAGAO pelo prazo de até
02 (dois) anos; :

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punig&o ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragé&o pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sang&o aplicada com base na alinea anterior.

9.3. A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos & CONTRATADA, ou ainda,
quando for o caso, cobrada judicialmente, observados os seguintes percentuais:

a) 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10% (dez por cento) por dia de
atraso, no caso de retardamento da execugéo contratual;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, no caso de recusa injustificada da licitante
adjudicataria em firmar o termo de contfrato no prazo e condigGes estabelecidos.

¢) Aplicar-se-4 no caso de inexecugao fotal ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o valor
total do objeto contratado.
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9.3.1 — As demais sangbes poderdo ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

[10. CONDICAO DE HABILITAGAO |

10.1. ACONTRATADA devera possuir:
a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou inscrito, em se tratando
de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo de
seus administradores.

c) Inscrigdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria em
exercicio.

d) Decreto de autorizag@o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizag&o para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

10.2. Em relag&o a Regularidade Fiscal possuir;
a) Prova de inscric@o no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e a Divida Ativa da Uni&o, Estaduais e
municipais;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, pertinente ac seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual; Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), mediante apresentagéo de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11.

10.3. Apresentar declaragdo ao que dispde o Inciso XXXIIl do Artigo 7° da Constituigdo Federal, em
cumprimento ao Inciso V do Artigo 27 da Lei n° 8.666/93, atestando que n&o possui em seu quadro,
funcionarios menores de dezoito anos que exergam trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como néo
possui nenhum funcionario menor de dezesseis anos, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de 14 anos.

11. DA QUALIFICAGAO TECNICA
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11.1. A empresa devera fornecer a contratante no minimo 01 (um) Atestados/Declaracbes de capacidade
técnica, expedido por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a contratada ter
fornecido satisfatoriamente os materiais compativeis com o objeto deste termo de referéncia;

11.2.  Considerar-se-a como pertinente e compativel, em caracteristicas e quantidades, com o(s) objeto(s)
da presente licitagéo, a comprovagéo do fornecimento de materiais, por meio de atestados, cujo somatério
seja equivalente a 10% (dez por cento) do quantitativo total de cada um dos itens a ser contratado,
observados os quantitativos mencionados no item 4.0;

11.3. Na ocorréncia do percentual requerido para atestado de capacidade técnica apresentar fragao,
considerar-se-a o niimero inteiro imediatamente superior;

11.4. O atestado devera conter a identificagdo do érgdo da Administragdo Publica ou empresa emitente, a
identificacdo do contrato extinto ou vigente de fornecimento e quantitativos;

11.5. Seréo aceitos atestados fornecidos em nome da empresa matriz ou da(s) eventual(is) empresa(s)
filial(is).

11.6. O licitante deve disponibilizar todas as informagdes necessarias a comprovagao da legitimidade dos
atestados solicitados, apresentando, dentre outros documentos, copia do contrato que deu suporte a
contratagdo, endereco atual da contratante e local em que foram prestados os servigos.

[ 12. QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRO

12.1. Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperag@o Judicial, expedida pelos Cartérios Distribuidores
competentes da sede da pessoa juridica, emitida ha, no méaximo 30 (frinta) dias, quando outro prazo de
validade nao estiver expresso no documento.

12.2. Balango Patrimonial e demonstragbes contébeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que com provem a boa situag@o financeira da empresa, vedada a sua
substituigdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indice oficiais quando
encerrado ha mais de 03 (irés) meses da data de apresentagéo da proposta.

12.3. No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, néo sera exigido da licitante qualificada como
microempresa ou empresa de pegqueno porte, a apresentagéo de balango patrimonial do ultimo exercicio
financeiro (artigo 3° do Decreto 8.538, de 2015).

12.4. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentag@o de balango
patrimonial e demonstragdes contébeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade.

12.5. E admissivel o balango intermediario, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto social.
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13. DA REVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGOS REGISTRADOS |

13.1. Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos pregos no
mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao 6rg@o gerenciador
promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposigdes contidas na alinea “d”, inciso |l
do art. 65 da Lei Federal n® 8.666 de 1993 e Decreto Municipal N° 5.864, de 16 de Outubro de 2017.

13.2. Quando, por motivo superveniente, o prego registrado tornar-se superior ao prego praticado no
mercado, o 6rgdo gerenciador convocaré os fornecedores para negociarem a redugéo dos pregos aos valores
praticados pelo mercado.

13.3. Os fornecedores que n&o aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados pelo mercado seréo
liberados do compromisso assumido, sem aplicagéo de penalidade.

13.4. A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de mercado
observara a classificagao original.

13.5. Na hipotese prevista neste artigo, quando se tratar de registro de prego especifico da Secretaria
Municipal de Saude - SESAD, a matéria sera submetida ao respectivo Titular da Pasta, devendo a Comisséo
Permanente de Licitagdo - CPL/SESAD ser comunicada acerca de qualquer mudanca efetuada.

13.6. Quando o prego de mercado fornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir o compromisso, o drgéo gerenciador podera:

| - liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes
apresentados; e

Il - convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagéo.

Paragrafo Unico. Ndo havendo éxito nas negociagdes, a Comisséo Permanente de Licitagéo - CPL/SESAD
submetera a matéria a apreciagdo do Titular da respectiva Pasta, o qual cancelaré o item da Ata cujo prego
n&o foi renegociado ou procederd a revogagdo da Ata de Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis
para obtencao da contratag@o mais vantajosa.

[14. DO PRAZO E VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGO |

14.1. AAtade Registro de Prego tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua assinatura.

14.2. O memorial descritivo disposto no item 03 deste Termo de Referéncia séo quantitativos estimados
para um periodo de 12 (doze) meses, razdo pela qual n&o poderdo ser exigidos nem considerados como
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quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de acordo com as necessidades
da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagéo a CONTRATADA,;

| 15. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS t

15.1. No ato da assinatura do contrato ou da ordem de compra e servigo/contrato, a empresa contratada
devera apresentar:

a) Certiddes Negativas de: INSS, FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e
FEDERAIS;

b) Declaragdo de que n&o possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n°® 9.854/99;

[16. DOS REAJUSTES CONTRATUAIS | |

16.1.  Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da apresentagao das propostas, poderd o contratado
fazer jus ao reajuste do valor contratado pelo indice de Pregos ac Consumidor (IPC-A) que devera retratar
a variagao efetiva do custo de produgdo ou dos insumos utlltzados na consecugao do objeto contratado, na

forma que dispde a Lei n°® 8.666/93.

16.2. O critério de reajuste, que devera retratar a variagéo efetiva do custo de produgao, admitida a adogéo
de indices especificos ou setoriais, desde a data prevista para apresentagéo da proposta, ou do orgamento a
que essa proposta se referir, até a data do adimplemento de cada parcela, conforme o Artigo 40, Inciso X| da

Lei 8.666/93.

[17. ORCAMENTO ESTIMADO |

17.1.  Conforme Mapa de Pesquisa Mercadolégica

[18. CRITERIO DE JULGAMENTO |

18.1. Sera vencedora a empresa cue apresentar o MENOR PRECO POR [TEM

[19. FISCALIZAGAO |

19.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF da Secretaria Municipal
de Salde/SESAD, nomear servidor, com dever de fiscalizar, visando a entrega do objeto de acordo com o

que consta neste Termo de Referéncia.
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19.2. As partes elegem o foro da Segéo Judiciaria da Comarca de Parnamirim, com rendincia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer davidas que surgirem na execugéo do presente
Certame.

20. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE y

20.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questdes
formuladas durante o certame e ap6s sua concluséo, atinentes ao que foi definido neste Termo a Sra.
Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Natal/RN, 26 de agosto de 2021.
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